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A.

Abdominaltyphus. Die Physiognomie des seit der Bekanntgabe unseres

ersten Nachtrages (vergl. diese Encyklopädie, 2. Auflage, Bd. XXIII, pag. 2— 15),

also vor den letzten zwei Jahren gelieferten einschlagigen Materiales ist im
Wesentlichen dieselbe geblieben. Die bacteriologischen Forschungen stehen im
Vordergrunde, entbehren uicht einer gewissen Breite des Aufbaues, ohne dass

neue fundamentale Gesichtspunkte gewonnen wären.

Nach mancher Richtung werthvoll ausgearbeitet erscheint die Klinik ; aber

auch hier fehlen belangvolle, praktische Errungenschaften, man müssto denn die

immer mehr sich festigende Erkeuntuiss von der Haltlosigkeit der frflheren

Bewerthung der antipyretischen Behandlung unserer Krankheit als solche gelten

lassen. Leider steht diesem auch iu seiner Xegativität gar nicht hoch genug zu

schätzenden Erfolge ein relativ grosser Betrag von Bemühungen gegenüber, eine

„innere Antisepsis" als speeifisches Heilmittel auszugeben.

Die Aetiologie des Darmtyphus anlaugend, liegen von Cvgnaecs
umfangreiche Experimente über dio pathogen en Eigenschaften des Typhus-
bacillus vor. Die tödtlich inficirten Thiere wiesen letzteren in den inneren Organen,

zum Theil auch in lymphomartigen Bildungen auf und zeigten als wichtigsten

makroskopischen Sectionsbefund Schwellung der lymphatischen Apparate des

Darmes unter Hyperämie seiner Schleimhaut.

Dass die Typhusbacillen keine Sporen bilden, coustatirte gleich

früheren Beobachtern (vergl. 1. Nachtrag, pag. 2) Schiller, welcher darthat,

dass die mit Kartoffel bei .'$0 bis 40 u zu züchtenden glänzenden Körner nicht

die Bedeutung von Sporen haben. Den ungünstigen EinHuss sowohl niedriger

Temperaturgrade, als insbesondere auch des directen Sonnenlichtes auf den pathogenen

Organismus hat Janowski durch eigene Versuche illustrirt.

Bedeutendes Material hat die von uns bereits behandelte Frage geliefert,

ob für die Eutstehung der insbesondere mit Eiterbildung cinhergehendeu

Oomplicationen unserer Krankheit nur der Typhusbacillus oder auch andere

pyogene Mikroorganismen verantwortlich zu macheu seien. Haben bereits damals

beide Modi als facultativ zugelassen werden müssen, so erweisen die weiteren

Untersuchungsresultatc wohl ohne Weiteres die Entbehrlichkeit der Zuspitzung

der Frage zu Gegensätzen. So trafen ausser den von uns bereits genannten

Autoren lediglich die speeifisehen Bacterien an RoüX und Vinay in einem Milz«

abscess, Valentin! im Empyem- und periostitischen Eiter, Oklow desgleichen in

einem periostalen Abscess, nebenbei bemerkt, 8 Monate nach dem Beginn und
6 1

\, Mouate nach dem Aufhören des typhösen Fiebers. Der letztgenannte Autor

beobachtete zugleich bei seinen Experimentaluntersuchungen
,

Einspritzungen von

Typhusbacillen in verschiedene Geleuke, als Reaction des Organismus Bildung

Encyclop. Jahrbücher. II. 1
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2 ABDOMINALTYPHUS.

von Infectionsgranulomen
;
da, wo es zur Eiterung gekommen, gelang es lediglich,

die pathogenen Mikroorganismen wiederzufinden. Hierzu kommen noch einschlägige

Befunde von Kamen (im eiterigen Exsudat einer Typhusmeningitis), von Achalme
(in einem Knochenahscess) , Colzv , Raymond (in einem Bauchdeckenabacess),

Belfanti (bei Empyem und eiteriger Orchitis), Pkan und Cornil (in einem

Abscess der Tibia Typhusbacillen neben anderen Mikroorganismen), Hilbert und

Girods (in den Gallenwegen), endlich von F. Lehmann. Letzterer Autor, dem
es gleich Roux und Vinay gluckte, durch subcutane Injectionen einer Reincultur

unserer Bacillen Eiterungen zu erzeugen, deren Verimpfung wieder Reinculturen

ergaben , fand die Mikroorganismen in einem Falle von Typhusperitonitis am
17. Tage nach dem Beginne der Krankheit im aspirirten Eiter, desgleichen im

Inhalt von vereiterten Mesenterialdrtisen. Es muss also nach der Summe der vor-

geführten For8cbungsre8ultate als erwiesene Thateache gelten, dass die Typhus-

bacillen in der That eitererregend wirken können. Aber ebenso wenig darf daran

gezweifelt werden, dass es sich im Gros der Fälle hier um secundäre, beziehungs-

weise Mischinfectionen im Sinne der FfiÄNKEL'schen Lehre handeln wird. Es hat

dieser Autor neuerdings einen Milzabscess, vereiterte Mesenterialdrüsen, peritoni-

tisches Exsudat (6 Fälle), Parotis- und Prostataeiter (5 Fälle) u. s. w. mit dem
tibereinstimmenden Resultat untersucht, dass für die zu Stande gekommene Eiter-,

beziehungsweise Exsudatbildung das seeuudäre Eindringen anderer Mikroorganismen

verantwortlich zu machen sind. Gleichsinnige Beobachtungen haben u. A. Chantemesse
und Spirig (Strumitis) gemacht. Was aber das aus solchen Befunden abgeleitete

Bestreben anlangt, dass die pyogenen Bacterien als Uebelthäter zu gelten hätten

auch da, wo nur die Typhusbacillen gefunden wurden, so erscheint uns die uner-

lüssliehe Prämisse, dass erstere untergegangen, letztere intact zurückgeblieben, des

Beweises noch sehr bedürftig.

Zu der wichtigen Frage , wie und auf welchen Wegen die Typhusbacillen

auf den gesunden Körper übertragen werden, und welche Momente auf die

Wahrscheinlichkeit der Infection fördernd wirken , also das Epidemisiren der

Krankheit veranlassen, sind weitere Beiträge entschiedenen Interesses*) geliefert

worden, wenn ihr Inhalt auch auf's Neue uns über die Mangelhaftigkeit der

Klärung gerade dieser Frage drastisch belehrt.

So betont Flinzer für die Aetiologie der grossen Typhusepidemie in

Chemnitz im Jahre 1888, dass weder die Witterungsverhältnisse, noch der Stand

des Grundwassers, noch die Wasserleitungsverhältnisse, noch endlich die hygieni-

schen Wohnungsbedingungen einen merklichen Einfluss geäussert. Alles zwar keine

positiven Resultate, aber in ihrer Negativität wertbvolle, ehrliche Deductionen.

Recht bemerkenswerth ist die durch Wallichs bekannt gegebene That-

sache, dass Altona jüngst (Anfang 1891) von einer Endemie heimgesucht worden,

welche gegen die Regel Hamburg verschont hat. Beide Städte beziehen ihr Leitungs-

wasser aus der Elbe, die letztere als unfiltrirtes oberhalb, die erstere als filtrirtes unter-

halb aus dem Fluss. Bei dieser ganz auffallenden Thatsache sucht Reincke durch

die Frage vermittelnd zu wirken , ob nicht die Hamburger an die Schädlichkeit

des Wassers mehr aeclimatisirt sein könnten, als die Altonaer, und ob nicht das

veränderte Wasser nur zu den durch die Luft besorgten lnfectionen disponirt,

nicht direct die Menschen iuficirt. Man vergleiche hierzu die Anschauungen

Curschmann's (1. Nachtrag, pag. 3), die nunmehr in extenso der Veröffentlichung

übergeben. Hier ist auch der Ort, der beachtenswerthen Beiträge zur Kenntniss

des Verhaltens des Typhusbacillus im Trinkwasser von Karlinski zu gedenken.

Trotz Verunreinigung von Cysternenwasser durch colossale Mengen Typhusstuhles

verschwanden die Typhusbacillen allmälig unter nachweisbarer rascher Vermehrung

der saprophytischen Pilze. Sind wir auch keineswegs geneigt, wegen solcher

*) Für ein«' kleine Endemie im Kloster "Wiblingen vermochte Jäger recht bezeich-

nende Beiträge zur Frage der Verbreitung des Typhus durch Contagion und Nutzwasser
zu liefern.
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ABDOMINALTYPHUS. 3

Versuche die Annahme der Infektiosität mit Typhusstühlen verunreinigten Trink-

wassers anszuschliessen, zumal Holz zur Annahme einer längeren Haltbarkeit der

Typhusbacillen in stark mit anderen Organismen verunreinigten Wässern gelangte,

so lehren doeh die unerwarteten Befunde auf's Neue das Non liquet der Ver-

breitungsart der Krankheit durch das Trinkwasser überhaupt. Auch Almqüist
vermochte über diesen Modus in Schweden keine positiven Erfahrungen zu sammeln.

Um so eingehender behandelt in positivem Sinne der letztgenannte Autor

gleich Littlejohn seine Erfahrung über Verschleppung des Typhusgiftes durch

M i 1 c h. In der That sprach hier für den ätiologischen Zusammenhang das Auf-

treten der Krankheit zuerst bei den Milchproducenten , die sich anschliessende,

selbst explosionsartige Eruption bei den Milchabnehmern , welche räumlich weit

getrennt in typhusfreien Häusern wohnten , die Verschiedenheit der Wasserquelle

für die einzelnen Wohnungen, endlich der prompte Rückgang der Endemie, sobald

der Milchbezug aus den unsauberen Wirthschaften inhibirt wurde.

Symptomatologie. Dass der klinische Verlauf unserer Krankheit

in den Vereinigten Staaten wesentliche Abweichungen von dem bei uns gewohnten

Bilde darbietet, hat neuerdings Krünecker an der Hand eigener Erfahrungen

illustrirt. Hier fiel dem europäischen Verhalten gegenüber der acute Beginn mit

hochgradiger Benommenheit und heftigem Erbrechen, sowie der hohe Fiebergang

mit Uebergang in den intermittirenden Typus besonders auf. Das Alkoholherz

schien bei der nicht weniger als 25°; 0 Mortalität aufweisenden Krankheit die

Hauptrolle zu spielen. Die im Jahre 1882 von Pick geschilderte, in der Herze-

gowina endemische „Hundskrankheit 1
', eine mit schweren allgemeinen Erschei-

nungen einhergehende acut-fieberhafte Gastroenteritis, spricht Karlinski als einen

„atypischen Typhus" an , nachdem er den anatomischen und bacteriologischen

Befund des Darmtyphus in der Leiche zu erheben vermocht. Beachtenswerth

erscheint hier die Beobachtung, dass die von der Hundskrankheit Befallenen

geradezu regelmässig früher an Malaria gelitten, während diejenigen, welche einen

normalen Typhusverlauf darboten , vom Wechselfieber vorher verschont geblieben

waren. EigenthUmliche Atypien unserer Krankheit unter dem Bilde der „typhösen

Septicämie" beschreibt endlieh Bozzolo. Die Kranken zeigten einen der Quoti-

diana und selbst Recurrens ähnlichen Fieberverlauf ohne Kopfschmerz, Husten und

Durchfall , leichten Milztumor , einen gewissen Stupor , keine Roseola. Im Blute

dieser an der „infection typheuse sans lesions intestinales" Vaillard's Leidendeu

vermochte der Autor den Typhusbacillus zu gewinnen und weiter zu züchten.

Beacbtenswerthe Beiträge zur Kenntniss des fieb er losen Verlaufes

des Typhus liefert Wendland. Die Krankengeschichten zweier auf unserer Ab-
theilung beobachteter und secirter , also die schwere Form repräsentirender Fälle

liefern aufs Neue den Beweis, dass die Höhe des Fiebers keineswegs als constantes

Zeichen für die Schwere der Infection gelten darf : eine nicht unwichtige Lehre für

unser therapeutisches Handeln (s. 1. Nachtrag, pag. 10).

Die allgemeinen Eigenschaften des Blutes untersuchte Castellino an

38 Typhuskranken und fand meist eine , selbst bis auf l
/b des Normalwerthes

gehende Verminderung der Zahl (und Resistenz) der rothen Blutkörperchen mit

entsprechender Abnahme des Blutfarbstoffes, sowie eine Vermehrung der Leuco-

cyten. Diesen Angaben müssen wir auf Grund sehr sorglicher, durch Koblanck
auf unserer Abtheilung vorgenommener Untersuchungen an 18 Typhuskranken
widersprechen. Hier war im Allgemeinen die Gesammtzahl der rothen Blutkörperchen

wenig oder gar nicht herabgesetzt und die Zahl der Leucocyten im Gegensatze

zu der bei anderen Krankheiten gefundenen sogar erheblich vermindert. Nach
Ablauf des Fiebers tritt secundäre Anämie ein: die Rlutzellen sind im Ganzen
vermindert, das Verhältniss der Leucocyten zu den rothen Blutkörperchen steigt

zu Gunsten der ersteren. Castellino beobachtete mit dem Beginn der Convale-

scenz eine grosse Menge von Hämatoblasten und gekernten Blutkörperchen

im Blutstrom.

1*



4 ABDOMINALTYPHUS.

Die Behauptung Kohlschütter's, dass bei unserer Krankheit der Gewichts-
verl u b t einer Zunahme Platz mache, sobald die letzte Spur von Fieber verschwunden,

hat Gläser in ihrer exclusiven Fassung auf Grund eines stattlichen eigenen

Materiales widersprechen müssen. Nach Beobachtungen von Zjenetz an 384 Fällen

von Abdominaltyphus begann das Körpergewicht nach der Entfieberung, oft auch

einige Tage früher oder später , wieder zu steigen. Complicationen von Pleuritis,

Pneumonie etc. bedingen schon einige Tage vor ihrem Eintritt eine Abnahme des

Körpergewichtes, so dass man sie nach des Autors Meinung bisweilen daraus progno-

sticieren kann (?). Ebenso soll es sich mit Recidiven verhalten. Combination von

starkem Gewichtsabfall und Pulsbeschleunigung stempeln die Prognose zu einer

besonders ungünstigen, da die Abmagerung am grössten ist, wenn der Tod durch

den Typhus selbst bewirkt wird.

DigeBtionsap parat. Wir holen hier zunächst die Mittheilungen

Mabchand's und Hoffmaxn's anatomischen Charakters über eine eigene Beschaffen-

heit der Darmläs ionen nach. Es sassen nämlich auf einem Theile der Plaques

diphtherieähnliche Schorfe, die als frühzeitige Form der Bacilleninvasion zu deuten

waren. Solche Schorfe lösen sich entweder ab oder werden mit den necrotischen

Plaques zusammen abgestossen.

Ueber die Beschaffenheit der Zunge giebt Soh Illbach eingehende und

bemerkenswerthe klinische Aufschlüsse auf Grund der Beobachtung von 40 Typhus-

kranken auf unserer Abtheilung. Entgegen der Gepflogenheit der Lehrbücher kommt
der Autor zum Schlüsse, dass kein Stadium der Krankheit durch ein charakteristisches

Aussehen der Zunge gekennzeichnet ist und weder die dicken, rasenartigen Belege

dürfen für die Schwere des Typhus, noch das Trockenwerden der Zunge für die

Beschaffenheit des Sensoriums als ein constantes Kriterium angesehen werden.

Einen dunklen Fall, der sich bei der Section als Colotyphus ent-

puppte, theilt Thde mit. Hier fand sich Intactheit des Ileum und dunkelrothe,

multipel ulcerirte Colonschleimhaut , während die bacteriologische Untersuchung

richtige Typhusbacillen ergab. Einen Typhusinfect ohne Darmläsionen über

haupt beobachtete, wie schon angedeutet, Vaillard. Die Section ergab hier einen

Milztumor mit EnKRTH'schen Bacillen. Desgleichen sah Chante»! esse bei der Section

eines unzweifelhaften Typhuskrankeu nur ein winziges kleines Geschwüreben im

Intestinaltractus. Die Kenntnissnahme von solchen Fällen, zu denen auch die gleich

zu berücksichtigenden ,.Splenotyphen u zählen (s. unten), besitzen eine gar nicht

hoch zu schätzende Bedeutung da, wo der weniger Erfahrene sich am Sections-

tisch aus Anlass des Fehlens der „Geschwüre 14 scheut, die richtige Diagnose zu

Protokoll zu geben.

Zu welch eigentümlichen (Konsequenzen der Chrerationsprocess im Typhus-

darm Anlass geben kann, lehrt eine Mittheilung von His. Hier waren in Folge

Geschwürsdurchbruches an der Insertiousstelle des Colons die Gase in's Meso-

colon gedrungen und hatteu sich bei der eiterigen Infiltration des letzteren längs

des Dickdarms unter dessen Serosa verbreitet. Dieses subseröse Darm-
emphysem führte unter Schüttelfrösten und Meteorismus zum Tode. In einem

anderen von Bömberg mitgetheilten Falle führte eine diffuse Phlegmone des

mesenterialen Bindegewebes zu Pylephlebitia und Leberabscess.
Wir glauben hier die Ausführungen Eiselt's über die lienale Form

des Ileotyphus, den „Splenotypbus", aureihen zu sollen. Es sind das jene Fälle

der Krankheit , bei welchen die Milz die erste Bolle spielt und die Erscheinungen

von Seiten des Darms entweder ganz fehlen oder nur in minimaler Ausprägung

vorhanden siud (s. oben). Wir müssen es uns versagen, die drei vom Autor auf-

gestellten, etwas schematisch gezeichneten Gruppen uäher zu charakterisiren, ver-

weisen aber auf den entschiedenen Werth derKenntniss hochgradiger Milzschwellungen

mit constantem hohen Fieber, bei denen es durch Vermittlung einer Perisplenitis

zu diffuser exsudativer Peritonitis kommt. Auch Darmperforation mit den üblichen

Consequenzen kann, wie beim Typhus apyrethux, hier beobachtet werden.
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ABDOMINALTYPHUS. 5

Das Respirationssystem anlangend , hat die neueste Literatur

besondere Beitrage uicht geliefert ; doch glauben wir des Berichtes von Vogel über

neun Fälle von Pneuinotyphus, welche den bekannten Verlauf (allmählichen

Beginn, neben den pneumonischen Zeichen solche der typbösen Infection) darboten,

Erwähnung thun zu sollen. Die Prognose (8 Heilungen) wird als eine ziemlich

gflnBtige bezeichnet.

Ein wenig mehr bedacht sind dieCirculationsorgane. Hier stehen

die eingehenden und wichtigen Untersuchungen Rombehg's über die Erkrankungen

des Herzmuskels beim Darmtyphus obenan. Sie lehren, dass neben die bekannten

parenchymatösen Entartungen die interstitielle Myocarditis in erste Linie zu stellen

ist, welche von den ersteren völlig unabhängig verläuft. Wahrscheinlich veranlasst

ein specifisches Toxalbumin diese acute infectiöse Myocarditis.

Ein Art Herztyphus, „fu-vre typhoide 4 forme cardiaque", beschreibt

Fiessinger und knüpft daran Bemerkungen Uber die üble Prognose der durch

den Namen genügend charakterisirten HüCHARD'schen ..Embryokardie".

Viel Wesens von der Thrombose der tiefen Venen als der Ursache

der chirurgischen Complicationen des Typhus macht Jacobson, dessen daraus

folgende Empfehlung, Vulva und Scrotum bei beginnender Gangrän täglich mehr-

mals zu massiren (!), bei sorglichen und erfahrenen internen Aerzten auf Beifall

nicht rechnen dürfte. Phlebitis cervico-brachialis mit Ausgang in Heilung beob-

achtete bei einer typhösen Hysterica Girode und zwar, was den Fall erst

bemerkenswert!! macht, bereits eine Woche nach dem Auftreten der Roseola.

Die Nervensymptome haben auffallender Weise, allenfalls von zwei

Autoren abgesehen , Anlass zu besonderen Bearbeitungen nicht gegeben. Ueber

gewisse Formen partiellen Deliriums im Beginn und während des fieber-

haften Stadiums des Typhus berichtet Barie, als klinische Hauptformen den Ver-

folgungs- und den religiösen Wahnsinn aufstellend. Je chronischer der Verlauf,

um so übler die Prognose. Im Beginne des Typhus können Differenzirungs-

schwierigkeiteu gegen Meningitis und selbständige Psychosen entstehen. Theil-

weise im Gegensatz zu diesen Anschauungen registrirt Ballet, dass die genannten

symptomatischen Delirien sich von den classischen Irrsiunsformen sehr wohl unter-

scheiden, insofern dem langsam vorbereiteten und systematisch ausgearbeiteten

Wahnsinn die Fieberdelirien als episodische gegenüberständen.

Haut und Muskeln. Ueber ein masernähnliches Exanthem bei

Typhus berichtet H. Nei man.n , nachdem Low die Unabhängigkeit desselben von

der Roseola ausgesprochen. Die Flecken erschienen in der 3. Kraukheitswoehe , um
nach wenigen Tagen zu verschwindeu. Gleichzeitig fanden sich im Harn Strepto-

coccen ein, welche zu dem Symptom als einer „secundaren Infection" in Beziehung

gesetzt werden. Derselben Meinung ist Läufer, welcher ein multiformes
Erythem bei einem Nephrotyphus und späteren Haut- und Nierenabscessen sah.

Einen Fall von symmetrischer Gangrän beider Unterschenkel in

unmittelbarem Anschluss an die fieberhafte Periode theilt Grubert mit. Schnelle

Heilung nach doppelter Amputation.

Die im Knochen system sich abspielenden Complicationen sind zum TheP
bereits im Beginne dieses Nachtrags bei der Frage nach der pyogenen Eigenschaft

der Typhusbacillen berücksichtigt worden. Weiter giebt Gibxey beachtenswerthe

klinische Berichte über Wir bei Periostitis, Helferich Uber Rippen-
erkrankungen im Gefolge des Typhus, welche durch die beginnenden

Altersveränderungeu im Knorpel begllustigt werden. Im Uebrigeu haben wir uns

im ersten Nachtrage (Bd. XXIII . pag. 8) bereits eingehend über die typhösen

Knochenerkrankungen ausgesprochen. Aus einer neuesten, aus unserer Abtheilung

stammenden Abhandlung über Gelenkaffectionen bei Typhus von Freyhan
(i Fälle; heben wir als klinisch wichtige Thatsache heraus, dass das Auftreten

derselben in die Reconvalesccnz zu fallen uud deu Verdacht eines drohenden

Recidivs zu erwecken pflegt. Bald kommt es nur zu vagen „rheumatischen 14
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6 ABDOMINALTYPHUS.

Schmerzen, bald zu stärkereu Gelenkschmerzen , bald endlich zu wirklicher

Arthritis mit sinnfälligen Ergüssen. Im Gegensatz zu der typhösen Periostitis

mit ihren nachhaltigen lancinirenden Schmerzen lassen die peinvollen Beschwerden
hier meist sehr bald nach. Prognose im Allgemeinen gut (doch starb einer der
FREYHAN'schen Fälle noch nachträglich).

Urogenitalsystem. In nicht weniger als 21 von 44 Typhusfällen fand

Karlinski andauernde Albuminurie und Anwesenheit von Typhusbacillen im
Harn, während ohne Eiweissgehalt oder bei geringer und flüchtiger Albuminurie
die Mikroorganismen regelmässig vermisst wurden. Ueber die NEüMANN'schen und
LAUFER'schen, mit Exanthemen einhergehenden Beobachtungen haben wir bereits

gesprochen.

Wir sahen kürzlich bei einer jungen Dame im unmittelbaren Anschluss an

ein Recidiv eine profuse Hämaturie unter Etablirung einer rechtsseitigen

Nierengeschwulst (Hamatonephrose). Die bedenkliche Blutung sistirte, nachdem
schon die Exstirpation der Niere als ultima ratio erwogen , offenbar aus Anlass

einer vom Organismus selbst bewirkten Tamponade des Ureters durch Blutgerinnsel.

Den günstigen Einfluss des Typhus auf venerische Krankheiten

beleuchtet Isham durch Mittheilung einer Reihe, Gonorrboiker und Syphilitische

betreffender Krankengeschichten. Die schnelle und dauernde Heilung ohne besondere

Behandlung legt eine eigenartige Schädigung des Nährbodens für den Tripper-

und Syphilispilz durch die Typhusbacillen nahe.

Die seltene Combination unserer Krankheit mit richtigem Zucker-
diabetes sah Engel. Auf der Höhe der fieberhaften Periode schwand der

Zucker aus dem Harn. Der Kranke erlag einem diabetischen Coma.
Diagnose. Von einer Einbürgerung der bacteriologischen

Diagnostik kann noch gar keine Rede sein. Wir glauben auch nicht, dass unsere

im ersten Nachtrag geäusserten Anschauungen (Bd. .Will
,

pag. 9 ff.) sobald

eine annehmbare Aenderung erfahren werden. Das hindert nicht, verschiedenen

Bemühungen, den Nachweis des Typhusbacillus seiner Schwierigkeiten zu entkleiden,

volle Anerkennung zu zollen. Züchtung auf saurer Methyl violettgelatine
eliminirt nach Uffelmann eine unendliche Anzahl von Nicbttyphusbacillen, während
andererseits der Typhus als ausgeschlossen zu betrachten ist, wenn überhaupt

keine blauen
,

granulirten Oolonien aufspriessen. Dass die bislang beliebten und
anscheinend sicheren Cultur- und mikroskopischen Diagnosen (Wachsthum auf

Kartoffel, in Bouillon etc.) in der That höchst misslicbe sind, haben Baues und
Cassedebat, gewissermassen unfreiwillig durch Züchtung von nicht weniger als

22 typhusähnliehen Bacillen (grösstenteils aus Typhusleichen) illustrirt. Welcher
Praktiker vermöchte hier jedesmal den typischen Typbuspilz neben den Varietäten

zu erkennen!

Durch solche Befunde erscheint das erstrebte Ziel in immer weitere Ferne

gerückt. Gern wollen wir hierbei zugeben, dass bie und da dem Kliniker die bacterio

logische Diagnose gute Dienste zu leisten vermag. Wir denken hier weniger an die

Züchtung der Bacillen aus der Leiche in einem von Krefting mitgetheilten Falle,

als die neuerliche Empfehlung der Milzpunction zu diagnostischen Zwecken
durch Redtenbacher. An der Band von 10 einschlägigen Beobachtungen stellt

dieser Autor den diagnostischen Werth dieser Manipulation ausser Zweifel, den

Eingriff selbst als ungefährlichen hin. Wir können bei aller Anerkennung der

angewandten Technik nicht umhin, zur Vorsicht zu ratheu.

Noch einmal verweisen wir auf die neu geförderten Beiträge zur Existenz

von echten Typhen ohne Darmläsionen (s. oben).

Ueber die Frage der Mischinfection und Wechselfi eher haben wir

uns bereits geäussert (s. l. Nachtrag, pag. 10). Selbstverständlich wird man sich

hüten, in einem intermittirenden Fieberverlaufe während der ganzen Dauer der

Krankheit, wie diese gelegentlichen Vorkommnisse wieder PnuESZ hervorhebt,

einen genügenden Anlass zur Annahme jeuer Mischinfection zu erblicken.

i
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Prognose. Nach einer Zusammenstellung von 2000 tödtlichen Fällen

aus den Protokollen des Münchener pathologischen Instituts duroh Hölscher
waren nur 18°/0 ohne Oomplicationen verlaufen, 82°/0 mit solchen. Von letzteren

stehen obenan die Herzdegeneration, Bronchitis, Pneumonie, Darmperforation,

Nierenblntung und Decubitus. Es ist also, was gar nicht oft genug betont werden
kann, viel weniger die typhöse Infection als solche, als vielmehr die Localisation

derselben in den inneren Organen unter anatomischer Läsion derselben zu fürchten.

Vollends entbehrt die früher so gefürchtete Fieberhöhe an sich der nothwendigen

üblen prognostischen Bedeutung, wie dies auf's Neue durch die Beobachtungen

von Wendland (s. oben) über den tödtlichen Verlauf des Typhus apyreticus

illustrirt worden.

Prophylaxe und Therapie. Ob die von uns bereits angedeuteten,

der Neuzeit angehörenden Beobachtungen von langer, bis zu einer Reihe von

Monaten ausgedehnter Persistenz der lebenden Typhusbacillen in Eiterherden und
dem Harn der Typhösen (Oblow, Pean und Cobnil, Neumann u. A.) praktische

Bedeutung in Bezug auf die Gefahr der Uebertragung der Krankheit von Person

zu Person lange nach der Genesung vom fieberhaften Stadium besitzt, erscheint

uns um so mehr zweifelhaft, als schon die Contagion zur Zeit des Hochganges der

Gurve zu den relativen Seltenheiten zählt. Die Isolirung der Typhuskranken mit

Rücksicht auf die erwähnten Vorkommnisse auf Semesterfrist und länger aus-

dehnen zu wollen, bedeutet für uns eine Forderung, Uber welche der prak-
tische Arzt überhaupt nicht mehr disentiren darf.

Ueber den Nutzen einer antipyretischen Typhusbehandlung sind die

ehedem so laut und Uberzeugungstreu erhobeuen Stimmen so gut wie ganz ver-

stummt. Nach unseren Ausführungen auf pag. 10 ff. des XXIII. Bandes wird der

Leser es mehr als begreiflich finden, wenn wir die allerneuesten Fiebermittel, wie

das Methacetin , Phenokoll und Salophen (das Orthin ist zum Glück von den

Entdeckern selbst gleich discreditirt worden) , unseren Typhuskranken auch nur

versuchsweise zuzumuthen verschmäht haben. Alle diese Arzneikörper mögen ihre

besonderen Vorzüge als Nervina äussern, bei der Behandlung der Infections-

krankheiten als solcher werden sie ihre Blutgiftnatur trotz anscheinend guter

Verträglichkeit kaum verleugnen. Sehr bemerkenswerth erscheint uns die Beob-

achtung Klkmpeber's, das» die durch das Fieber, beziehungsweise den Infect

verminderte Alkalescenz des Blutes und sein herabgedrückter Kohlensäuregehalt

durch die künstliche Herabsetzung der Temperatur beim Typhus nicht zur

Norm zurückgebracht werden konnte. Diese Mittel wirken also alle, was wir

längst mit Nachdruck hervorgehoben haben, nicht speeifisch antitoxisch , sondern

nur antithermisch. Nichtsdestoweniger glaubt Favbat die Anwendung des Anti-
febrins in refracta dosi bei unserer Krankheit warm befürworten zu sollen.

Wir können aber durchaus nicht einmal finden, da9s die Typhuskranken auch nur

in der Mehrzahl der Fälle unter ihren hohen Temperaturen als solchen leiden,

weshalb wir die Anwendung der medicamentösen Autipyretica lediglich auf die

Fälle subjectiven beschwerdevollen Hitzgefflhls längst beschränkt haben.

Das Fiasco, welches die „speci fische" Behandlung des Typhus mit

Naphthalin erlitten (s. 1. Nachtrag, pag. 14; inzwischen hat unseres Wissens

nur ein einziger amerikanischer Arzt, L. Wolf, das Mittel zu empfehlen gewagt;,

hat nicht hindern können , dass sich bei unseren westlichen Nachbarn zumal in

neuester Zeit, wie es scheint, eine Art Sport eingenistet hat, den Typhus auf

dem Wege der „intestinalen Antisepsis" zu heilen. An die Stelle des

Naphthalins ist, wühl wesentlich auf Empfehlung von Boi'Cüand hin, das Naphthol
getreten, welches u. A. iu Teissier, Marotte, Glarke. Petrescu begeisterte

Lobredner gefunden. Nachdem Rohue und Weill als Resultat eigener Versuche
über die Ausscheidung giftiger Substanzen im Urin ausgegeben, dass die letzteren

durch die Bäderbehandlung zunehmen , durch das Antipyrin sinken , oder wie

man das jetzt ausdrückt, der „urotoxische Coefficient" steige und falle, hat auch
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Teissier gefunden, dass das Napbthol aus Anlass der Zerstörung der im Darm-

canal ausgeschiedenen Gifte beim Typbus sofort eine namhafte Erniedrigung des

urotoxischen Coi'fficienten bewirke ; es verbindet dieser Autor jetzt die Darreichung

des Naphthol (und salicylsauren Wiamuths) mit häufigen kalten (Wasser-, Chinin-

und Valeriana-) Klystieren zur Förderung der Diurese und des Temperaturabfalles.

Diese mögliehst vollkommene Darmde^infection , deren Höhe durch grünen Urin

gekennzeichnet wird , soll den Typhus zu einer gutartigen ulcerösen Enteritis

stempeln. In ahnlicher Weise benützt Dujardf.v-Beaumetz die neuen Bahnen,

welche die Entdeckung des Typhusbacillus gewiesen
, nur dass er als Specificum

das Salol verwendet. Hier ist wohl auch der Ort, der Empfehlung des Natrium
chloro-boroaum durch Kettler und des Tribromphenol durch Purgotti zu

gedenken.

Wir glauben an Stelle aller Kritik dieser „neuen" Methoden auf das

Resultat urserer eingehenden Prüfung der Naphthalin (und Calorael-) Behandlung

des Typhus verweisen zu sollen (s. Nachtrag, Bd. XXIII, pag. 14). Die schwere

Täuschung, mit welcher man sich dem Glauben an eine „inuere Desinfection"

hingegeben hat, dürfte auch im Auslande nicht lange mehr wahren. Der typhöse

Organismus ist eben eigensinnig und parirt nur selten dem Machtgebot noch so

richtiger theoretischer Voraussetzungen.

Einige der genannten Autoren haben auch eine bedeutende Wasser-
zufuhr behufs Anregung einer stärkeren Diurese bei ihren Typbuskranken zu

Hilfe genommen. Diesen Factor hat Valentini kürzlich in methodischer Weise

ausgebildet und die Typhuskranken mit einer geradezu forcirten Darreichung von

Flüssigkeiten (Milch*), Bouillon, Wasser, Milchzucker) bedacht. Die Methode

Boll eiue Ergänzung des Wasservorrathes erzielen, beziehungsweise dem Wasser
Verluste vorbeugen, welcher den Typhuskranken auf dem Wege der Perspiration

und Exlalation gefährdet, während Sah Li, welcher schon früher, auf dem Wege
subcutaner Injectionen zumal, die Auswaschung des typhuskranken Organismus

empfohlen , die Abschwächung der Wirkung der Ptomaine und Toxalbumine in

den Vordergrund rückt. Man wird abzuwarten haben, ob diese „innere Wasser-

behandlung", wie wir die Methode nennen möchten, halten wird, was man von

ihr versprochen. Einstweilen dürfte die gangbare äussere Wasserbehandlung**),

wie wir sie im 1. Nachtrag als milde und individualisirende Badebehandlung

bewahrter Construction betrachtet (Bd. XIII, pag. 13), füglich den Platz behaupten.

Wir haben keinen Anlass gehabt, von dieser Behandlung abzuweichen und glauben

ihr wesentlich mit den Fortbestand der günstigen Mortalitätsziffer im Krankeuhause

Fritdrichshain, für welches die Qualität der eingelieferten Träger unserer Krankheit

geuügend bekannt, verdanken zu sollen. Es starben in den letzten zwei Jahren

von 532 Typhuskranken 63 (ll"8»/0).
Gutes hat Barr von einem protrahirten Immersions verfahren

gesehen ; doch beschränkt der Autor diese bereits von RIESS vertretene Empfehlung
auf sehr bedenkliche Typhusfälle.

Wie weit die Behandlung unserer Krankheit aus der von Valdez und
Kirsteix empfohlenen tonisirenden Kochsalztransfusion (welche nach des

letztgenannten Autors Entdeckung eiue sehr kräftige antipyretische Wirkung ent-

faltin kann) praktischen Vortheil zu ziehen vermag, muss weiterer Erfahrung

überlassen bleiben.

Nur der Vollständigkeit halber glauben wir endlich der Empfehlung des

Chloroforms und Sulfonals durch Steh» und Bond zur methodischen Be-

*) Guastella spricht neuerdings die ausschliessliche Milchdiät als ein S|>eeiti8che3

antityphöses Heilmittel an.

*) Nach Winternitz' neuester Ausführung kommt der Hydrotherapie sogar eine

prophylactische Wirkung zu. Individuen, welche wahrend des Epidemi'sirens des Typhus eine

reinigende und toni.sirende Was.sercur gebrauchten, sollen der Ansteckung weit weniger unter-

legen ^ewe-en sein, als solche, welche diese Jlassregel unterliessen.
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ABDOMINALTYPHUS. — ACETON üHIE. 9

bandlang des Darmtyphus Erwähnung thuu zu sollen. Wir vermögen eine

Superiorität dieser Mittel dem Morphium gegenüber nicht anzuerkennen und
vollends nicht eine specifische des Chloroforms zuzugeben.

Literatur (der Hauptsache nach die Jahre 1890 and 1891 umfassend): Achalme,
La Sem. med. 1S90, Nr. 16. — Almquiat, Deutsche Zeitschr. f. öffentl. Gesundheitspflege.

XXI, und Volkmann's klin. Vortrage. N. F., Nr. 5. — Babes, Zeitschr. f. Hyg. IX, 2. —
Ballet, Gesellsch. d. Hosp. Sitzung v. 28. Februar 1890. — Barie, Gesellsch. d. Hosp.

Sitzung v. 7. März 1890. — Barr, Lancet. Nr. 34, 72—74. — Belfanti, Riv. gen. ital. dl

clin. med. 1890, Nr. 20. — Knox Bond, Lancet v. 23. Nov. 1889. — Bozzolo, Verhandl.

d. X. intern, med. Congr. 1891, II, 5, pag. 188. — Cassedebat, Annal. de l'instit. Pasteur.

1890, Nr. 10. — Castellino, Gazz. d. osp. 1891, Nr. 20. — Chantemesse, La Sem. med.

1890, Nr. 30. — Clarke, Practit. July 1890. — Cornil cf. Pean. — Curschmann und
H. Schultz, Jahrb. d. Hamburger Staats-Krankenanstalten. 1890, I. — Cygnaeu*,
Zieglcr's Beiträge. 1890, VII, 3. — Duj ard in • Beaum e tz, Bull, de therap. 1 8'.'0, Nr. 48.
— Eiselt, Verhandl. d. X. intercat. med. Congr. 1891, II, 5, pag. 210. — v. Engel

,
Prager

med. Wochenschr. 1890, Nr. 28. - Favrat, Deutsches Arch f. klin. Med. 1690, XLVI, pag. 173.

— Fieasinger, üaz. med. de Paris. 1890. Nr. 21 u. 22. — Flinzer, Die Typhusepidemie
in Chemnitz im Jahre 1888 etc. Berlin 1889. — E. Frankel, Jahrb. d. Hamburger Staats-

Krankenanstalten. 1890. — Freyhan, Berliner Klinik. 1891, Nr. 42. — Gibney, New
York med. joirni. Nov. 1889. — Gilbert et Girode, Bull, de la soc. biolog. Dec. 1890- —
Girode, La France med. 1890, Nr. 27. — Gläser, Jahib. d. Homburger Staat.s-Kranken-

anstalten. 1690,1. — G rn b e rt, Petersburger med. Wochenschr. 1890, Nr. 52. — Guastella,
II Morgagni. Nov. 1890. — Helferich, Verhandl. d. 63. Versamml. d. Naturforscher Gesellsch.

in Bremen 1890. — His, Berliner klin. Wochenschr. 1890, Nr. 12. — Hölscher, Münchn.
med. Wochenschr. 1891, Nr. 3u.4. — Hoffmann. Dispert. Marburg 1890. — Holz, Zeitschr.

f. Hvg. 18^0, VIII, Nr.I. — Jacobson, Brit. med. journ. v. 8. März 1890. — Jäger,
Zeitschr. f. Hyg. X, 2. — Janowski, Centralbl. f. Bacteriol. 1890. VIII. — Isham, The
Cincinnati Lancet. 1890, Nr. 5. — Kamen, Internat, klin. Bundschau. 1890, Nr. 3 n. 4. —
Karlinski, Münchn. med. Wochenschr. 1889, Nr. 46 u. 47; Prager med. Wochenschr. 18'.>0,

Nr. 35 n. 36; Archiv f. Hyg. X, 4. — Kirstein. Zeitschr. f. kliu. Med. 1890, XVIII. —
Klemperer, Virhandl. d. 9. Congr. f. innere Med. Wiesbaden 1890, pag. 391. — Koblanck,
Dissert. Berlin 1889. — Krefting, Norsk mag. for Laeg. Jan. 1891- — Kronecker,
Berliner klin. Wochenschr. 1890, Nr. 25. — Laufer, Archiv f. Dermatol. u. Syphilis. 1890,

III. — F. Lehmann. Cei.tralbl. f. klin. Med. 1891. Nr. 34. — Littlejohn, Edinb. med.

journ. März 1891. — Lovy. Thise de Paris. 18t0. — Marchand, Centralbl. f. Bacteriol.

1690, Nr. 40. — Marotte, Lyon. med. 189<>, Nr. 48. — Neumann, Centralbl. f. klin. Med.

1890, Nr. 20. — Orlow, Deutsch« med. Wochenschr. 1890, Nr. 48 und WraUch, 18^0,

Nr. 4—6. — Pean et Cornil, Bull, de l acad. de med. 1891. Nr. 15. — Petrescu. Verhandl.

d. X. intern, med. Congr. 1891 ,
II, 5, p»jr. 505. — Purgotti, II Morgagni. 1889, Nr. 12.

— Purjesz, Pester med.-chirurg. Presse. 1891, Nr. 2. — Raymond, Gaz. med. de Paris.

1891. Nr. 9. — Redten bacher, Zeitschr. f. klin. Med. 1891, XXX, pag. 305. — Romberg,
Berliner klin. Wochenschr. 1880, Nr. 9; Deutsches Archiv f. klin. Med. 1891. XLIV, Heft 3
u. 4. — Ronx et Vinay, Pro v. med. Mai 1868. — Sah Ii, Curre-pondenzbl. f. Schweizer

Aerzte. 1890, Nr. 17. — Schillbach, Dissert. Berlin 1891. — Schiller. Arbeiten a. d.

kais. Gesundheitsamte. 1890, V. — H.S ch u 1 tz cf. Cu rsch man n. — S pir ig, Correspondenzbl.

f. Schweizer Aerzte. 1891, Nr. 3. — Stepp, Münchn. med. Wochenschr. 1890, Nr. 45. — Teissier,
Gaz. med. de Paris. 1890, Nr. 33. - Thue, Norsk. Mag. f Laeg. 18*9, Nr. 4. — Uffcl-
mann, Centralbl. f. Bacteriol. 1839 ; Berliner klin. Wochenschr. 1891, Nr. 35. — Vaillard,
Gesellsch. d. Hosp. Sitzung v. 7. März 189U. — Valdez, Riv. clin. de los Hosp. de Madrid.

1889, Nr. 11. Valentini, Berliner klin. Wochenschr. 1890, Nr. 17; Deutsche med.

Wochenschr. 1891, Nr. 30. — Vogel, Dissert. Berlin 1890. — Wallichs, Deutsche med.

Wochenschr. 1891, Nr. 25. — Wendland, Dissert. Berlin 1691. — Winternitz, Blätter

f. klin. Hydrotherapie. 1891, Nr. 2 — Zjenetz, Verhandl. d. X. internat. med. Congr. 1891,

II, 5. pag. 207 ond Wiener med. Wochenschr. 1890, Nr. 43 D. 44. Fürbringer

AbOrtUS, s. Fruchtabtreibung.

Acetonurie. Ausser den bisherigen Formen der pathologischen Ace-
ton urie (vergl. Keal-Enoyclopadic, II. Aufl., Hd. I, pag. 145) unterscheidet Lorenz
eine neue hei Erkrankungen de* Digestionstractes vorkommende Form. Sie tritt

mit grosser Constanz auf 1. bei priniiircn Erkrankungen des Magens
und Darmes: bei acuten Mageucatarrhen. besonders bei jenen, welche auf (ienuss

verdorbener Fleischspeisen entstehen. Hei Dilatation des Magens nach dem Ulcus

vmtriculi ist die Acetonurie nicht so eonstellt, ist jedoch an das Auftreten der

Exacerbationen gebunden. Hei schwereren (Jastroduodenalcatarrhen, acuten Gastro-

enteritiden, Darmulcerationen und -Occlusion war fast immer starke Acetonurie
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vorbanden ; bei Peritonitis gelang der Nachweis der Acetone auch im Erbrochenen

und in den Faeces; bei Tänien trat Acetonurie erst nach Einnahme des Medi-

camente8 ein; 2. bei Neurosen und functionellen Er krankungen des
Magendarnitractes, so bei tabiscben Crises gastriques , bei Fällen von

Letdbn's periodischem Erbrechen. In einem Falle von Hysterie wurde ausser

Aceton und Acetessigsflure auch Oxybuttersäure nachgewiesen ; 3. in Fallen , wo
comatöse Zustände das Krankheitsbild vornehmlich charakterisiren : in Fällen von

Eclamp8ie, Encephalopathia saturnina, in comatösen Zuständen bei Kindern,

welche als Folge von Autointoxieation aufgefasst werden können. Nach Lorenz
sind es die Vorstufen des Acetons, denen die toxische Wirkung zukommt, gegen-

über der Acetonurie stellt die Diaceturie, welche sich klinisch von ersterer nicht

so scharf trennen lässt, als dies v. Jaksch gethan, den schweren Zustand dar.

Nach der von Messinger für die Bestimmung des Acetons aogegebenen

Methode, welche darauf beruht, dass man durch Titrirung erfährt, wieviel Jod zur

Bildung von Jodoform (aus Aceton) verbraucht wurde, hat R. v. Engel im Harn

nach vorheriger Entfernung von Phenol , Ammoniak und salpetriger Säure aus

demselben (Neubauer Hüppfrt, Analyse des Harns, IX. Aufl. ,
pag. 473) die

Mengen des Acetons unter physiologischen und pathologischen Verhältnissen be-

stimmt. Die physiologische Acetonurie beträgt übereinstimmend mit der von

v. Jaksch nach seiner colorometrischen Methode ermittelten Angabe etwa 1 Cgrm.

pro Mille. Von pathologischen Acetonurien ist die bedeutendste die bei Diabetes

mellitus auftretende. Sie beträgt bei gemischter Kost durchschnittlich 2*3 Grm.

pro die, 0'5 respective 0*34 Grm. pro Mille. Vor dem Ende der betreffenden

Patientin enthielt der mit dem Catheter entleerte Harn die enorme Menge von

1-3 Grm. pro Mille. In einem Falle von Laetogurie bei einer seit einem Jahre

stillenden Person war der Acetongehalt ein beträchtlicher, bis zu 0 12 pro die,

sank aber mit der Entfernung der Milch mittelst Saugapparates sofort rasch zur

Norm herab. Der Grad der Acetonurie bei fieberhaften Krankheiten wird von der

Natur und Localisation des Processes beeinflusst, und zwar findet sich eine beträchtliche

Steigerung bei jenen Krankheiten, die mit besonderer Betheiligung des Darmtractes

verlaufen — eine Beobachtung, welche mit den obigen Angaben von Lorenz im

Einklänge steht. Das gleichmässigste Verhalten zeigte der Typhus abdominalis,

bei dem der Promille-Gehalt stets auf 0*2— 0*4 gesteigert war, mit Ausnahme eines

einzigen Falles, bei dem die Norm kaum überschritten wurde und dieser zeigte

bemerken8werther Weise keine Typhusdiarrhoen , sondern stets Obstipation. Am
inconstantesten verhielt sich die Pneumonie, bei welcher bald eine Steigerung auf 0*1,

bald aber wieder nur bis zu 0*03, also wenig über die Norm zur Beobachtung kam.

Literatur: A. Lorenz, Untersuchungen Uber Acetonurie mit Berücksichtigung

ihrea Auftretens bei Digestionsstörungen. Zeitsc.hr. f. klin. Med. XIX. 19. — R. v. Engel,
Beobachtungen Uber die Menge des Acetons unter physiologischen und pathologischen Verbält-

ni?aen. Wr. med. Presse. 1891, Nr. 32. Loebiach.

Acidum filicicum amorphum, Filixsäure, Csr,H42 01!t , der wirksame

Bestandteil des Extr. filicis maris aethereum, ein amorphes , leichtes , weisses,

geschmack- und geruchloses Pulver, leicht löslich in Alkalien, in Alkohol und in

Olivenöl, beim Erhitzen auf 100° wird die Substanz ohne Zersetzung zu erleiden

strohgelb, Schmelzpunkt gegen 125 Ü C. Diese Saure, welche RULLE als „unreine"

Filixsäure bezeichnete, wird erhalten, wenn man die gereinigte „krystalliuische"

Filixsäure Rulle'», welche keine toxische Wirkung zeigt, in Alkalien löst und sie

durch eine Säure wieder ausscheidet. Der in dieser Weise gewonnene Niederschlag

besitzt genau die Giftwirkung des Filixextractes. Nach PODLSSOM stellt das krystalli-

sirto unwirksame Product, welches er als Filicin bezeichnen möchte, das An-

hydrid oder Lacton der amorphen toxisch wirkenden Filixsäure dar. Wird eine

coneentrirte Ätherische Lösung der letzteren zum Sieden erhitzt, so erfolgt die

Bildung des Anhydrids in Form einer Ausscheidung von nikroskopischen rhom-

bischen Blättchen, die bei 184*5° schmelzen. Die Filixsäure dürfte wahrscheinlich
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für therapeutische Verwendung geeignet sein. Da dieser Stoff im Darmcanal leicht

löslich, aber schwer resorbirbar ist, so wird er die Parasiten tödten oder vertreiben

können, ohne dem Wirthe zu eebaden. Die zur Abtreibung der Brut nöthigen

Gaben dürften sich zwischen 0 5—0*1 in dreimaliger Gabe mit mehrstündigen

Intervallen bewegen, wobei daran zu erinnern int, dass Rulle nach der einmaligen

Darreichung von 0*96 einer grösstenteils aus unreiner Filixsäure bestehenden

Substanz leichte Vergiftungserscheinungen beobachtete. Da die amorphe Filixsäure

in fetten Oelen löslich und in dieser Form leicht resorbirbar ist, wird man bei

ihrem Gebrauch Ricinusöl als Laxans vermeiden.

Literatur: E. Ponlsson, Ueber den giftigen nnd bandwnrmtreibenden Bestand-
theil des ätherischen Filixextractes. Arch. f. exp. Pathol. n. Pharmakol. XXIX, pag. 1.

Loebisch.

Acidum gymnemicum, Cs 2
h, 5 o13 . Die von d. hookeb aus deu

Blättern von Gymnema silvestr e (Real-Encyclopädie, Bd. XXI, pag. 633) dar-

gestellte Säure, ein grünlich-weisses , herb säuerliches Pulver, in Wasser und
Aether wenig , in Alkohol leicht löslich , ist das wirksame Princip der Blätter.

Reibt man etwas Gymnemasäure auf die Oberfläche der Zunge, so verschwindet

das Geschmacksvermögen für bittere und süsse Stoffe auf einige Stunden, für

sauere und salzige Stoffe tritt Ageusie nicht auf. Qüirini (Gyögyaszati Hetil.

1891, pag. 401) empfiehlt eine mit Alkoholzusatz hergestellte 12% wässerige

Lösung der Gymnemasäure zum Ausspülen des Mundes vor dem Einnehmen von

bitteren Arzneimitteln. Loebisch.

ActinomykOSiS (Strahlenpilzkrankheit) und verwandte
Mykosen (hervorgerufen durch Cladothricheen). Die Literatur der Actino-

mykose hat im Verlauf der letzten Jahre eine erhebliche Bereicherung erfahren.

Bereits im Jahre 1886 konnte Mossbruggkr lä
) 89 Fälle von Strahlenpilz-

erkrankung beim Menschen zusammenstellen und gegenwärtig würde es nicht

schwer halten, Hunderte von einschlägigen Beobachtungen aufzuzählen. Im Ver-

laufe eines einzigen Jahres wurden zum Beispiel in Wien auf der chirurgischen

Klinik von Albert 13 Fälle von Actinoraykose beobachtet und von Ullmann ")
speciell mitgetheilt. Ergiebt sich aus solchen und ähnlichen an anderen Orten

(z. B. in Breslau) gemachten Erfahrungen die relative Häufigkeit dieser Pilz-

krankheit, so scheint auch ihre geographische Verbreitung eine sehr ausgedehnt«

zu sein. Die zahlreichsten Beobachtungen liegen bis jetzt vor aus Deutschland,

Oesterreich, der Schweiz, Russland
;
nachgewiesen ist das Vorkommen der Actino-

mykose fast in allen Ländern Europas und aus neuerer Zeit liegen auch aus

Nord-Amerika und Brasilien (von Byron"), Bdlhoes 14
), Hodenpyl 87

) ein-

schlägige Mittbeilungen vor. Wenn demnach die praktische Bedeutung dieser

Infectionskrankheit eine weit grössere ist, als es in der ersten Zeit nach ihrer

Entdeckung schien , so hat andererseits die so rasch angewachsene Casuistik

unsere Kenntnisse über die Localisation , den klinischen Verlauf der Strahlen-

pilzkrankheit wesentlich vermehrt. Besonders erfreulich ist es, dass auch die

Forschung über die Aetiologie und Pathogenese Fortschritte bietet, die

sowohl in praktischer als in theoretischer Richtung von Bedeutung sind. Vorzugs-

weise diese Erweiterung unseres Wissens Uber die Natur der Krankheitserreger

und über die Art ihrer Uebertragung auf den Menschen hat den Anlass geboten,

dem in Band I der Encyclopädie (pag. 171 d. 2. Aufl.) enthaltenen Artikel von

Marchand die folgende Ergänzung zu geben.

1. Morphologie und Entwicklung des Strahlenpilzes.
Bekanntlich sind die Vegetationen des Strahlenpilzes in den Erkrankungs-

herden und ebenso in den eiterartigeu Entleerungen aus denselben oft schon mit

unbewaffnetem Auge erkennbar, als Körner von meist blassgelber Farbe (selten

schwärzlich wie in einem Fall von Hanau 17
j. deren Umfang etwa einem feinen

Sandkorn entspricht. Selten sind grössere, bis erbsgrosse Pilzkörner, wie in einem
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12 ACTINOMYKOSIS.

Fall von Rottkb. 16
) Bei genauerer Untersuchung findet man öfters, namentlich

in den erweichten Stellen der Erkrankungsherde, feinere graugallertige bis matt-

graue Granula , welche nach den Untersuchungen von Boström fi

) die jüngste

Entwicklungsstufe der „Actinomyces-Stöcke" darstellen. Mikroskopisch bestehen

die grösseren Körner aus einer Anzahl zusammenhängender rundlicher Pilzkörper,

die man wegen ihrer Aehnlichkeit mit krystallinischen Congloraeraten als „Pilz-

drusen u zu bezeichnen pflegt; die kleinsten Körner bestehen aus einer Druse.

Bei Beschreibung des feineren Baues der Actinomyceskörner wurde von

Anfang an neben der strahligen Anordnung der die kugeligen Gebilde

zusammensetzenden Pilzfäden als charakteristisch die Bildung der k o 1 b i g e n

Endanschwellungen der letzteren hervorgehoben. Nach der Darstellung von

Harz bestände der kugelige Rasen aus einer Verbindung von Pilzindividuen,

deren jedes mit einer kegelförmigen Basalzelle beginnen sollte, von dieser gingeu

gabelig getheilte Hyphen aus, an deren Enden sich die als Gonidien anf-

gefasst kolbigen Endanschwellungen bildeten. Bereits in den ersten Mittheilungen

von J. Israel »), Ponfick j
), Johne ») u. A. wurde darauf hingewiesen , dass im

Innern der grösseren Körnchen ein dicht verfilzte« Fadennetz erkennbar ist.

Ferner wurde von Chiari 6
;, Afanassjew

-

7
j, Baxo •), Babes "\ Langhans 1u

)

u.A. auf den Befund coccenartiger Gebilde, theils in Haufen frei

zwischen den Fäden, theils vereinzelt und in Reihen im Innern der letzteren

auftretend, hingewiesen ; über die Deutung dieser Beobachtung (Zusammengehörig-

keit mit dem Actinomyees oder zufällige Verbindung des letzteren mit wahren

Coccenwucherungen) waren allerdings die Meinungen getheilt. Vorzugsweise durch

die eingehende Untersuchung , die Boström ß
) au feineu Durchschnitten von

Actinomyceskörnem (von gehärteten Gewebsstücken und aus durch Celloidin-

einbettung schneidbar gemachten erweichten
,

eiterartigen Massen) durchführte,

wurde die Morphologie der Actinomyceskörner genauer festgestellt.

Werthvoll erwies sieh hierbei die Färbungsmethode. Dnrch die Grain'scho
Methode treten die fädijjen Theile scharf hervor, für die differentielle Färbung der Kolben

empfiehlt Boström Vorfärben in Anilin - Gentiana und Nachfärben in Weigert'schem Pikro-

carmin
,

Abspülen in Wasser und dann in Alkohol , hierauf Aufhellung und Einschluss in

bekannter Weise. Durch dieses Verfahren werden die Fäden blau gefärbt, die Kolben roth.

Sehr gute Resultate giebt auch eine seit längerer Zeit im Leipziger pathologischen Institut

geübte Methode. Nach Vorfärbung mit Litbioncarmin (auch Massenfärbung grosserer Gewebs-

stücke) werden die Schnitte fünf Minuten lang in der Ziehl'schen Carbolfuchsinlösung

gefärbt, in Alkohol ausgewaschen, dann in einer einprocentigen Krystallviolettlösung 15 Minuten

lang unter Erwärmen gefärbt, hierauf für 1 Minute in 1

a
procentige alkoholische Pikrinsäure-

lüsung gebracht, dann in Origanumöl aufgehellt und in bekannter Weise in Xylolbalsam ein-

geschlossen. Bei gelungener Färbung sind die Kolben dunkelroth (manchmal mit gelb gefärbtem

Saum), die Fäden blau, während der Urund gelbe Pikrinsäurefärbung zeigt. Diese Methoden
sind für Schnittpräparate in empfehlen, für diagnostische Untersuchung frischer Objecto

(Eiter, erweichte Gewcbsmassen) sind ungefärbte Objecto ausreichend; wenn die Drusen durch

Anlagerung von Detritus verdeckt sind, so ist Aufhellung durch Aufkochen in Kalilauge

zweckmässig.

Im Folgendeu sind die wesentlichen Punkte der von Boström gegebenen,

durch eigene Nachprüfung bestätigten Besehreibung des Baues der Actino-
myceskörner zusammengefasst. Die jüngste Entwicklungsform der Drusen

besteht aus einem von einem Punkt ausgehenden Geflecht feiner verzweigter

protoplasmatischer Fäden , weiter nehmen die Drusen an Grösse zu und jetzt

lässt sich ein dichteres inneres uud ein lockeres äusseres, strahlig angeordnetes

Fadeulagor unterscheiden ; die Form der Drusen ist dann meist langgestreckt,

öfters auch halbmondförmig gebogen. Aus diesen Formen geht nach Boström
die charakteristische Ilohlkugelform der älteren Strahlpilzdruse hervor, doch ist

die Kugel, wie bereits früher von WEIGKBT*) hervorgehoben wurde, nicht all-

seitig geschlossen , sondern an einer Stelle unterbrochen und hier hängt sie an

einem mehr oder weniger breiten Stiel aus Pilzläden (man vergl. die Fig. 1).

Die letzteren mit ihrer Fortsetzung, dem Fadengewirre im Centrum der

Hohlkugel , bezeichnet Boström als Wurzelgcflccht; es können mehrere
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Drusen an demselben gemeinsam aufsitzen. Das centrale Wurzelgeflecht geht nach

der Peripherie in eine aus dicht verfilzten Fäden gebildete Lage über (Kugel-

mantel, Keimlager der Druse), von hier gehen die Pilzfaden in strahligen

Kitsrhein ab. Auch complicirter gebaute Drusen mit mehrfach geschichteten Mantel-

lagen sind nicht selten. Alle Entwicklungsstufen kommen mit oder ohne Kolben-

bildung an der Peripherie vor. Das« die Kolben , die früher vielfach und von

einzelnen Autoren auch jetzt noch (Partsch 85
), Lindt 3ü

), Rütimeyer m ) für

integrirende Bestandteile der Actinomycesdruseu gehalten wurden, fehlen können,

ist in diagnostischer Hinsicht wichtig und übrigens auch von PONFICX *), Hanaü 17
},

Petrow 4
*), Rotter 16

), Afanassjew 37
) u. A. hervorgehoben. Wo die Kolben vor-

handen sind, da liegen sie meist an der äussersten Peripherie der Drüsen, theils

hangen sie noch mit den Fäden der Strahlenbüschel zusammen , theils sind sie

bereits losgestossen, während die Faden mit einer kleinen, länglichen Anschwellung

unterhalb der Keulenreihe enden. Nach Bostrüm's Ansicht sind die Keulen
Degenerationsproducte, die durch eine gallertige Auftreibung der Scheide

der Pilzfäden zu Stande kommen im Gefolge ungünstiger Wachsthumsbedingungen,

Fi*, i.

Durchschnitt durch eine vollentwickelte Actinomycesdrase (nach R Ostrom). Homog.
Immer». '/,,. — Färbnng mit Anilingentinna und I'ikrocarmin. Die dnnkel gehaltenen Fäden

sind blao. die Kolben roth gefärbt.
« Verästeltet Wurzelgeflecht. * Keimlager mit st rauchfinnigen Strahlenbüscheln.

die naturgemäß frühere oder spätere Entwicklungsstufen der Fäden treffen können.

Dieser Auflassung1 haben sich neuerdings Baumgarten- 6
), Afanassjew 27

) u. A.

angeschlossen und es lässt sich zu Gunsten derselben die Thatsache geltend

machen, dass auch andere pilzliche Vegetationen (Schimmelpilze, Soorpilze), wo
sie unter ungünstigen Bedingungen im Gewebe wuchern , solche kolbige Auf-

treibungen an den Fadenenden darbieten. An in höherem Grade in Rückbildung

verfallenen Actinomyeesdrusen ist das Wurzelgeflecht, das Keimlager und die

Strahlenschicht zu Grunde gegangen , sie bestehen aus einem dicken Mantel von

Kolben und einem kleinen Pilzfadenlager. Solche degenerirte Drusen sind früher

wiederholt als junge Wuchsformen des Strahlenpilze« beschrieben und die an den

Kolben derselben öfters erkennbaren, wahrscheinlich durch Einreissen ihrer ober-

flächlichen Schichten entstandenen fingerartigen Fortsätze sind dann wohl als

Zeichen von Sprossung gedeutet worden.

Bei der Untersuchung von Deckglaspräparaten aus in leb-

hafter Entwicklung begriffenen Vegetationsherden der Strahlenpilze (die namentlich

by Google



14 ACTINOMYKOSIS.

in den in Erweichung begriffenen Theilen gefunden werden) ist oft eine Mannig

faltigkeit der Formen zu erkennen, 80 dass es nahe liegt, an eine Mischung ver-

schiedener Baeterienarten zu denken. Man findet coccenartige Körper, kurze und

lange Stäbchen, einfache oder verzweigte Fäden, ein Theil der letzteren nimmt
die Farbe gleichruässig an , an anderen lassen sich quere Unterbrechungen und

eine feine Membran erkennen, andere Fäden sind kürzer gegliedert, die einzelnen

Glieder erscheinen als Stäbchen. Neben diesen feinen soliden Fäden treten breitere,

hohl erscheinende Gebilde auf mit dickerer, färbbarer Membran; in ihnen finden

sich intensiv gefärbte Stäbchen und ovale und runde Körner, solche liegen auch in

unverzweigten Fäden. In der Umgebung leerer Pilzscheiden erkennt man die oft

coccenartigen Körper frei, zuweilen zoogloeaartig zusamroengelagert (Fig. 2).

Fi*. 2.

Formbestandtheile der Actinomycesvegetationen aus actiLomykotiachen Rrkranknngsherden.
Dockglaspräparate «ach Gram gefärbt. Homog. Immers. Seibert '/„ (nach ßostrum).

o Verzweigte, grösstenteils leere ArtinomyceHräden mit dunkeleefärbieu Auftreibunsen. * Ver-
ästelte Kaden mit kolbigen Endanschwellucgeu. c \ ielfach »ich kreuzende Fäden von blasser
Färbung mit reichlichen sporenartiseu Körpern. 4 Kolbige Kudanschwetluugeu. « Zuogloeaanige

Haufen und isolirte coccenartige Körper, t Freie Sporen in einer Anschwollung.

Diese verschiedenartigen Gebilde gehören nach BOSTRÖm's Untersuchung

in den Formenkreis des Strahlenpilzes und der letztere ist demnach den pleo-
morphen Bacterien zuzurechnen. Die niikrococcenartigen Körper fasst der

ebengenannte Antor als Sporen auf, weil sie, aus ihren Scheiden aus-

getreten, zunächst zu kurzen , dann längeren Stäbchen und weiterhin zn langen.
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auch verzweigten Fäden auswachsen. Die anfangs soliden Fäden theilen sich durch

fortgesetzte Quertheüuug in immer kürzere Tbeilstttcke , aus denen zuletzt kurze

Stäbchen und endlich die erwähnten cocoenartigen Sporen hervorgehen. Charak-

teristisch ist noch, dass die einzelnen Fäden oder Theile desselben wellig gebogen

sind, zuweilen in Schraubenwindungen nach Art der Spirillen. Jeder Theil eines

Fadengeflechtes kann, abgetrennt, sich weiter entwickeln zu den besprochenen

Hohlkugeln.

In Betreff der vielfach angestellten Versuche, den Strahlenpilz auf
künstlichem Nährboden zu züchten, ist zu bemerken, dass die früheren

Angaben über von den Kolben ausgehende Sprossung und Sporenbildung gegen-

wärtig auf durch Rückbildung (Eintrocknen, Einreissen) erzeugte Formveränderungen

zurückgeführt werden. Ueber eine Reincultur auf coagulirtem Blutserum berichtete

0. Israel *), doch ergab sich dabei kein klarer Einblick in die Entwicklung des

Actinomyces. Bald darauf konnte Boström 6
) seine Reinculturen auf dem vierten

Congress für innere Medicin demonstriren
;
erfolgreiche Zücbtungsversuche wurden

lerner ausgeführt von Kischensky 3a
), Afanas?jew BOJWZO 33

) und in neuester

Zeit von M. Wolff und J. Israel. lft
) Wenn man die neueren sehr eingehenden

Mittheilungen Boström's 6
) mit den ausführlichen Schilderungen von Afanassjkw

und der beiden zuletzt genannten Autoren vergleicht, so ergeben sich zwar im

Einzelnen Difl'erenzpunkte , aber doch auch so wesentliche Uebereinstimmungen,

dass man annehmen muss, es habe sich bei den eben angeführten Untersuchungen

um wirkliche Reinculturen wahrscheinlich identischer, mindestens

aber nahe verwandter Formen des Actinomyces gehandelt. Die speziellen Angaben

Uber die Culturmethode und über das Verhalten der cultivirten Strahlenpilze in

ihren verschiedenen Entwicklungsstufen sind in den Arbeiten der ebengenannten

Autoren nachzusehen. Hier mag nur bemerkt werden, dass die Reinculturen

Boström's durch Plattenaussaat von durch Vorimpfung möglichst frischen

Materials aus actinomycotischen Erkrankungsherden auf schräg erstarrter Gelatine

gewachsenen Colonien erhalten wurden ; die in der Platte entwickelten „primären"

Colouieu wurden auf Blutserum übertragen und entwickelten hier (bei 37°C.)

bereits in 24 Stunden makroskopisch erkennbare, als thautropfenähnliche Punkte

bemerkbare Colonien, die weiterhin eine weissliche (kalkartige) Färbung annehmen.

Nach 14 Tagen erscheinen an der Oberfläche gelbröthliche bis ziegelrothe Farben-

töne, namentlich ist aber die Unterfläche der Culturen gleichmässig gelbröthlich

gefärbt. Auch auf Agar, Glycerinagar, Gelatine wurden charakteristische Culturen

erhalten. In alkalischer Bouillon entwickelten sich bei 37° C. an der Oberfläche

zunächst graue Körnchen , die weiterhin zu sehr festen und zähen Membranen
mit gelber Cnterfläche confluiren können. Auch die auaörobo Züchtung nach

der Metbode von Büchner ergab positive Resultate und Boström nimmt demnach

für den Strahlenpilz facultativ anaerobes Wachsthum in Anspruch. Das

Temperatnroptimum lag zwischen 33 und 37° 0, Im Hinblick auf ätiologische

Consequenzen verdient es Hervorhebung, dass Agar- und Gelatinecultureu nach

Jahresfrist in vollständig eingetrocknetem Zustande nicht abgestorben waren.

Boström wies durch mikroskopische Untersuchung in den Culturen sämmtlkhc

Elemente des aus den actinomycotischen Erkrankuugsherden erhaltenen Formen-

kreises nach. Die jüngsten Colonien (12— 14 Stunden nach Aussaat) bestaudeu

aus coccenähnlichen Körnchen, von denen ein oder zwei Pilzfäden ausgingen ; dann

traten verzweigte und einfache protoplasmatische Fäden auf (nicht selten Spiralen

artig gewunden) ; nach 36 Stunden Hessen sich bereits die Anfänge der Septirung

erkennen und weiterhin zeigte sich die Bildung der Stäbchen und Kurzstäbcheu,

endlich der coccenartigen Körper, die schliesslich auch in Haufen neben leeren

Fäden gesehen wurden. An älteren Colonien fanden sich — aber nur in der Tiefe

der Culturen — an den Enden wellig gebogener oder spiraliger Fäden keulen-
artige Anschwellungen; Boström identificirt dieselben mit den ersten

Anfängen der grösseren Kolben der aus den Erkrankungsherden erhaltenen

igitized by Google
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Drusen. In den untersten Lagen alter Blutserumculturen konnte Boström in der

That mit jenen grossen glanzenden Keulen morphologisch gleichartige Gebilde

auffinden und gerade dieser Fundort spricht dafür, dass es sich um Degenerations-

produete handelt; eine Färbung desselben gelang übrigens nicht.

Auch diese Culturversuche sprachen dafür, dass die Strahlenpilze zur

Classe der pleomorphen Bacterien , und zwar wahrscheinlich zur Gruppe der

Cladothricheen, die sich nach der Eintheilnng von F. Cohn von der form-

verwandten Gruppe der Strcptotricheen durch die reichere Verästelung unter-

scheidet (während der ab Leptothrix bekannte Schmarotzer der Mundhöhle
stets unverzweigte Fäden zeigt).

Aus den Resultaten der ZUchtungsversuche von Max Wolff uud J. Is-

rael 4B
) ist im Gegensatz zu Bostrom namentlich hervorzuheben , dass in den

Culturen auf Agar Kurzstäbchen von gerader, öfters auch commaartig

gebogener Form, häufig mit deutlichen kugeligen Endanschwellungeu versehen,

den Anfang der Entwicklung bezeichneten, ja öfters ging bei monatelang unter-

suchten Culturen die Entwicklung nicht über diese Kurzstäbchen hinaus. Dagegen
tritt die auf Agar seltene Bildung lauger Fadennetze bei der Entwicklung auf

einem anderen Nährboden, nach Impfung der Culturen auf Eier, sehr gewöhnlich

in den Vordergruud; hier kamen auch Anschwelluugen der Fadeuenden vor. In

Bezug auf das Vorkommen der coccenartigen Körper bestätigen M. Wolff
und J. Israel im Wesentlichen die thatsächlichen Befunde vou Boström. Gegen
die Deutung dieser Körper als Sporen machen sie die leichte Filrbbarkeit geltend,

während bekanntlich sonst die sicher als Sporen erkannten Formen bei der ge-

wöhnlichen Bacterienfärbung ungefärbt bleiben. Im Febrilen beurtheilen die eben-

genannten Autoren die botanische Stellung der Strahlenpilze in Fobereinstimmung

mit Boström, Afanassjkw und Anderen.

Ein völlig geschlossener Beweis für die gelungene Keincultur des Acti-

nomyce8 konnte erst durch Erzeugung typischer Actinomykose nach Verimpfung
der Culturen auf Thiere gewonnen werden. Die früheren Impfversuche be-

zogen sich meist auf directe Uebertragung von Thier zu Thier oder durch Impfung
actinomykotischen Materials vom Menscheu auf Thiere. Die Resultate waren theils

völlig negativ, theils zweifelhaft (Versuche von JOHNE, PüNFJCK u A.); auch die

neueren, als positiv gedeuteten Experimente dieser Richtung vou J. Israel 2
),

Rotter 1
«), Hanau 17

), Afanassjew 2
') sind, wie Bostrom dargelegt hat, nicht

vollständig gegen Einwände gesichert. Die Schwierigkeit liegt in der Forderung
des Nachweises, dass die eingebrachten Strahlenpilze sich unzweifelhaft im Körper
des Versuchstieres vermehrt haben; die blosse Entwicklung reactiver Gewebs-
wucherung um die eingebrachten Drusen ist auch unter der Voraussetzung des

AbSterbens der letzteren erklärlich. Boström selbst hatte durchaus negative

llcsultate. Mit voller Bestimmtheit vertreten nun M. Wolff und .1. Israel u". den

unzweifelhaften Erfolg der Thierexperimente mit Fcbertragung ihrer Keiuculturen

de? Actinomyces.

Da nun bei häufig wiederholten (meist iotrapnritoncalen I Impfungen mit nur aus den
beschriebenen Kurzstäbchen bestehenden Culturen im Verlaufe von Wochen Tumoren entstanden,

welche charakteristische Drusen enthielten, die nicht nur die endständigen
,

sondern, wie in

mehreren Fallen ausdrücklich hervorgehoben wird, auch verfilzte, häutig dichotomischo Fädon
und Coccen in den letzteren enthielten, so ist erwiesen, da<s die eingebrachten Kurzstäbchen
im Thierkörper eine progressive Entwicklung zu Formen zeigten, welche für die natürlich ent-

standenen actinomykotischen Erkrankungsherde typisch siud. Ferner zeigte auch die Heaction
in der Umgebung der Drusen mit den letzteren übereinstimmende Befunde (eiier.trtige Kundzellen-
haufuug, Wucherung von Grannlationsgewebe ,

fettige Degeneration der Zellen des letzteren).

Endlich ist für ein«? Anzahl von Fällen, wo die Versuchsthiero 4-5 Wochen nach der Impfung
getödtet wurden, das Vorhandensein lebensfähiger ^trahlenpilzelcmcnte in den Reactionsherden

durch positiven Ausfall von Pilzculturen aus den letzteren bezeugt Weniger entscheidend

dürfte in dieser Richtung die gute Färbbarkeit der Pilze sein. Auf Grund der angeführten
Thatsachen ist die Beweiskraft der Impfexperimente wohl nicht zu bestreiten , wenn es auch
immerhin zweifelhaft bleibt, ob bei den Kaninchen eine fortgesetzte Fortentwicklang der ein-

gedrungenen Pilze wie in den Krankheitsfällen beim Menschen stattfindet
;
möglich wäre es,
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dass die anfangs progressive Entwicklung bei den Versuchstieren durch baldiges Absterben

der Pilze zum frühen Abschlags kommt. Bei dem einen Versuchsthier, das 7 Wochen nach der

Impfung getödtet wurde, blieb der Cnltnrv ersuch negativ.

2. Pathogenese und pathologische Anatomie der Actin o-

nt y kose beim Menschen. Weun auch die essentielle pathogenetische Be-

deutung der Strahlenpilze bereits bald nach ihrer Entdeckung anerkannt wurde,

so blieben doch wichtige ätiologische Fragen zunächst unerledigt. So blieb es un-

entschieden, ob die Infection des Menschen wesentlich durch tbierische Zwischen-

träger, namentlich durch von actinomykotisch erkrankten Rindern stammende

Theile vermittelt werde oder ob daneben, vielleicht sogar vorwiegend, eine directe

Uebertragung der Pilze von Vegetationsherden der Aussenwelt auf den Menschen

anzuerkennen sei. In der erstberührten Richtung wurde die Häufigkeit der Er-

krankung beim Rinde betont, welche die Möglichkeit nahe legte, dass für den

menschlichen Genuss bestimmte Fleischtheile in Berührung mit von Actinomyces

durchsetzten Theilen (Kiefer, Znnge) der zerlegten Schlachtthiere mit den Pilzen

verunreinigt werden könnten, wodurch beim Genuss rohen Fleisches allerdings eine

Uebertragung möglich wäre. Zweitens ergiebt die Casuistik einige Beobachtungen

zu Gunsten der Annahme, das» mit der Pflege an Actinomykose erkrankter Kühe
beschäftigte Individuen dieser Infection verfielen (hierher gehören die Fälle von

Stelzner 7
) und von Hacker 10

).

Für die Infection der Thiere hatte zuerst Johne 3
) auf das Einbohren

von mit Strahlenpilzen besetzten Futterbestandtheilen (Getreidegrannen etc.) in

die Schleimhäute hingewiesen ; bekannt sind die Mittbeilungen von Bang über

enzootisches Auftreten der Actinomykose bei Kühen nach Verfütterung von Gerste,

welche auf neu cnltivirtem Boden aus Ueberschwemmungsgebiet erbaut war.

Neuerdings berichtet Preusse* 1
) über enzootische Verbreitung von Actinomykose

in Westpreussen bei Rindern, denen Futter aus überschwemmt gewesenen Niede-

rungen verabreicht wurde. Von den auf solches Futter angewiesenen Kühen er-

krankten 50»/0 an Actinomykose. Directe Beweise für die Annahme eines der-

artigen Infectionsmodus wurden durch den Befund mit Actinomykosepilzen besetzter

Gerstengrannen in den betreffenden Kiefergeschwülsten der Kühe erbracht. Aus
den sorgfältigen Untersuchungen von Boström geht nun weiter mit Sicherheit

hervor, dass auch beim Menschen eine Uebertragung der Strahlen-
pilze durch derartige vegetabilische Fremdkörper nicht selten
stattfindet. Die Literatur der menschlichen Actinomykose enthielt bereits eine

Anzahl bierhergehöriger Beobachtungen. So entstand in einem von Soltmann »)

mitgetheilten Fall bei einem 11jährigen Knaben diese Krankheit nach dem Ver-

schlucken eines Aehrentheiles von Ilordeum murinum; Bertha 86
) beobachtete

die Entwicklung der Actinomykose am Halse eines Arbeiters, dem eine zufällig

beim Trinken mitverschluckte Kornährengranne im Pharynx stecken geblieben war,

in zwei weiteren Fällen desselben Autors handelte es sich um Strahlenpilze-

erkrankungen an dtn Händen von Arbeitern, die mit Schneiden oder Dreschen

von Getreide beschäftigt waren. Lunow - f
) theilt einen Fall von Actinomykose nach

Verschlucken eines Stückes Stroh mit. In dem von Schartau 40
) veröffentlichten

Falle konnte mit Sicherheit nachgewiesen werden, dass das beim Zerbeissen von

Korn in den Zungenrand eingedrungene Stück einer Granne, das reichlich mit

Actinomyceskolben und Fäden umwachsen war, den Ausgangspunkt der Erkrankung

bildete. Mehrfach wird noch angeführt (von Hochenegg 31
) , Brenner 31

*) uud

Anderen), dass mit Actinomykose behaftete Patienten die Gewohnheit hatten, Korn-

ähren oder Getreidekörner zu kauen. Boström konnte nun in fünf auf einander

folgenden, an Serieneehnitten genau untersuchten Fällen actinomykotischcr Wuche-

rungen den Nachweis von Getreidegrannen liefern und dabei zeigen, dass die

letzteren nicht nur an der Oberfläche, sondern auch in ihren Hohlräumen charakte-

ristische Strahlenpilze enthielten. Boström macht darauf aufmerksam, dass vor-

zugsweise frische Fälle so überzeugende Befunde bieten ; er fand mehrfach Zeichen

Eneyolop. Jahrbücher. II. >>
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beginnender Auflösung an den Grannenbestandtbeilen und glaubt , dass dieselben

unter dem Einfluss der lebhaft wuchernden Pilze im Gewebe allmälig zerstört

und resorbirt werden können, so dass ein negativer Befund die Möglichkeit, dass

doch eine Getreidegranne Vehikel der Infection war, nicht ausschliesseu würde.

Andererseits kann bei langwierigem Krankbeitsverlauf an dem erhaltenen Fremd-

körper die ursprünglich reichliche Pilzwucherung spärlich erhalten oder durch

Absterben der ersten Generationen der eingedrungenen Strahlenpilze in den Zer-

fallsherden verschwunden sein.

Aus dem Sectionsprotokoll eines vor Kurzem im Leipziger pathologischen
Institute obducirten Falles von Lnn gen act i no my kose mit ausgedehnter Ausbreitung

auf die Brustwirbelsäule und die Brustwand, der einen 33jährigen Kaufmann betraf (dessen

Anamne.se für die Art der Infection nichts Positives ergeben hatte), mag hier der folgende auf

dm Befand einer Getreidegranne bezügliche Passus wiedergegeben werden. Im Uebrigen wird

der noch in anderen Richtungen interessante Fall von dem Obducenten , Dr. S c h in o r 1 , an

anderem Orte ausführlich publicirt werden. r In der linken Lungenspitze fand sich in

einer bohnengrossen
,

länglichrunden Ilöhle ein fadenförmiger, starrer und harter
Fremdkörper, welcher mit dem einen Ende ziemlich fest in der schwieligen Wand der mit

Zerfallsmassen erfüllten Hohle stockte, während das andere Ende frei in letztere hineinragte;

die Länge des Fadens betrug 1 Cm. , die Breite 1
* Mm. , seine Farbe war gelblichgrau. Der

mikroskopische Querschnitt zeigte eine ähnliche Form und die gleichen Bestandtheile,

wie sie Bostroem vom Durchschnitt einer Gerstengranne abgebildet hat; sehr deutlich Hessen

sich an einem in der Längsrichtung zerfaserten und mit Kalilauge aufgehellten Theil des

Fadens Gefässfasern und verholzte Zellen erkennen. An der Oberfläche der Granne hafteten

an einzelnen Stfllen spärliche Pilzfäden, während in ihren Hohlräumen solche nicht nach-

weisbar waren.

Dass übrigens auch andere Fremdkörper die Uebertragung der

Strahlenpilze vermitteln können , dafür liegen mehrfache Beobachtungen vor. So

theilt E. Müller ;u
) einen Fall von Hautactinomykose mit, der sich nach

Einstossen eines Holzsplitters entwickelt hatte. In dem von J. Israel *) unter-

suchten Fall von Lungenaetinomykose war die Krankheit wahrscheinlich von einem

in die Luftwege gelangten cariösen Zahnfragment ausgegangen (wie solche in

gangränösen Lungenherden wiederholt gefunden wurden). Auch abgesehen von

dieser besonderen Beobachtung wurde die ätiologische Beziehung zwischen
Zahucaries und Aetinoniy kose von J. Israel und Anderen als eine

häufige augesehen. Mit Recht hebt jedoch Bostrom in dieser Richtung hervor,

dass. wenn auch Zahncarics öfters bei mit Aetinoniykose behafteten Individuen be-

stand, doch damit bei der ungemeinen Häufigkeit der ersteren und der vergleichs-

weise weit selteneren Strahlenpilzerkranknug ein Causalzusammenhang nicht er-

wiesen ist. Manche Angaben über den Befund von Actinomycesfäden in cariösen

Zähnen lassen den Verdacht zu . dass Verwechslungen mit Leptothrix vorliegen

könnten. Man wird wohl zugeben müssen, dass cariöse Zähne und das gelockerte

Zahnfleisch ihrer Umgebung Kintrittspforteu der Actinomycesinfection werden können

und direct drängt sich diese Erklärung für manche Fälle actinomykotischer Herde

am Kiefer auf; nach den vou Bostrom gelieferten Nachweisen ist es jedoch wahr-

scheinlich, das-« auch in der Mundhöhle die Pilzimpfung häutiger ohne Vermittlung

von Zahnkrankheiten durch Einspiessen der besprochenen inticirten Fremdkörper

an beliebigen Stelleu der Schleimhaut zu Stande kommt.

Die vorwiegende Localisation der primären a c t i n o m y k o t i s c h e n

Erkraukungsherde lässt vier Invasiouspforten nachweisen: in erster

Linie steht die Mund- und Rachen höhle, zweitens der Respirations-
tractus, drittens der I) armeanal und viertens die äussere Haut. Auch

für diejenigen Fälle, wo die Erkrankung in einiger Entfernuug von den äusseren

und inneren Überflächen der genannten Theile sich primär entwickelte, ist gerade

durch die von Boström nachgewiesene Thatsache, dass die als Vehikel dienenden

Grannen sich öfters eine ziemliche Strecke weit in das Gewebe hineinschieben

wobei ihre widerhakenartigen Stachelfortsätze eine einseitige Richtung der Fort-

bewegung vorschreiben können», jede Schwierigkeit der Erklärung beseitigt. So

wird sich eine primäre Actinomykose am Halse durch Eindringen vom Pharynx
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oder vom Muudboden erklären lassen, eine primäre peritoneale Localisation aus der

Durchbohrung der Darmwand. Schwieriger ist der Iufectionsmodus für primäre

actinomykotische Herde in mit den gewöhnlichen Invasionsorten nicht direct

zusammenhängenden Theilen zu erklären
; hierher gehört die von Bollinger mitge-

theilte Beobachtung eines anscheinend primären actinomykotischen Tumors
im dritten Hirnventrikel. Da übrigens wiederholt secundäre Actinomyces-

herde (von Poxfick Keller 4a
), Orlow im Gehirn beobachtet wurden, so

ist mit Wahrscheinlichkeit auch für den Fall Bollinger's eine embolische
Entstehung durch Verschleppung von Keimen aus einem verborgenen primären

Actinomycesherde in der Nähe der gewöhnlichen Invasionspforten wahrscheinlich.

Die Ausbreitung der Actinomykose von den primären Herden aus wird

<lurch die Loslösung entwicklungsfähiger Theile der Pilzcolonien vermittelt; für

ihre Aussaat bietet die Erweichung an den Stellen der lebhaftesten Wucherung
(wo also auch die jüngsten, lebenskräftigsten Entwicklungsstufen reichlich vor-

handen sind) günstige Gelegenheit; die Verschleppung kann wahrscheinlich (wie

die Beobachtung mit Actinomycestheilen beladener Leucocyten von Bostr >m,

Babes 18
) u. A annehmen lässt) auch durch Wanderzellen erfolgen. Im Allge-

meinen schreitet die Erkrankung in Form fortgesetzter regionärer Infeetion langsam,

aber nachdem die Herde einen gewissen Umfang erreicht haben, in beschleunigtem

Tempo und stetig fort Auf diese Weise kann eine umfängliche Zerstörung ent-

stehen
, entweder in Form unregelmäßiger Zerfallshöhlen (wie sie öfters bei

Lungenactinomykose beobachtet werden) oder unter Bildung ausgedehnter und

vielfacher Fistelgäuge. Auffallend ist die Seltenheit einer erfolgreichen Verschleppung

durch die Lymphcanäle (wie auch die Lymphdrüsen in der Regel frei bleiben),

während dagegen eine Verbreitung durch die Blut bahn mit Entwicklung

embolischer Secundärherde (in Lun^e, Herz, Gehirn, Niere, in den Gelenken u. s. w.)

schon in den ersten Fällen von J. Israel und Poxfick nachgewiesen und »eitlem

wiederholt beobachtet wurden. Als eine seltene , wahrscheinlich beim Menschen

überhaupt bisher noch nicht beobachtete Form von Secun därin fection ist die

Actinomykose des Magens hervorzuheben, die in dem obenerwähnten Fall

aus dem Leipziger pathologischen Institut nachgewiesen wurde (bei Rindern
wurde Magenactinoinykose nach einer Mittheilung von Johxe s

) wiederholt beobachtet.

Der Magen zeigte in dem oben bei Schilderang des Lungenbefundes erwähnten
Fall an der hinteren Wand einen etwa fünfmarkstückgroßen oberflächlichen Substanzverlust

mit uoregel massig zackigen Rändern, auf dem Grunde ist eine dünne trübgrauo Pseudomembran
wahrnehmbar, die jedoch hier und da netzförmig durchbrochen ist, der Geschwürsgrund reicht

bis in die Submucosa , dio letztere ist in der Umgebung lebhaft gerothet und von gelben

körnigen Einsprengungen durchsetzt. Auf mikroskopischen Schnitten fanden sich reichliche

charakteristische Aetiuomye;sdrusen : dieselben lagen an den Rändern zum Theil oberflächlich

innerhalb der Mucosa, von necrotischen Drusenresten umgeben

Bekanntlich pflogt die Actinomykose des Rindes in der Regel

unter dem Bilde umfänglicher geschwulstartiger Wucherungen sich zu entwickeln,

die früher wegeu ihrer histologischen Zusammensetzung aus zellreichem Biude-

gewebe als „Sarkome" aufgefasst wurden. Im Gegensatz zu diesen local be-

grenzten Neubildungen verläuft die Actinomykose bei n Menschen vorwiegend in

Form einer um sich greifenden Entzündung, die man wohl aU eiue chronische
Phlegmone charakterisirt hat, bei welcher in den Zerfallshöhlen eiterarti;re

Massen auftreten. Allerdings kommt auch beim Menschen örtliche Abgreuzuug der

primären Erkrankung vor und andererseits könuen auch hier vollständig gesch wulst-

artige Herde sich entwickeln, wie z. B. in dem angeführten Fall BOLUNGBR's,
wo der Hirntumor als ein cystisches Myxom sich darstellte; auch die im An-

schluss an „phlegmonöse" Actinomykose entstandenen secundären Herde haben

keineswegs immer einen abscessartigen Charakter (nach Art einer „chronischen

Pyämie"), sie stellen sich mitunter als spongiöse fibröse Tumoren dar i hierher ge-

hört ein vom Verfasser beobachteter actinomykotischer Nierenherd, abgebildet im

Lehrb. d. path. Anatomie, II, 3. Aufl., pag. 691).

2*
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Bostrom betont in seiner mehrfach berührten inhaltsreichen Arbeit den

chronisch- entzündlichen Charakter der menschlichen Actinomykose.

Um die lebhaft wuchernde junge Colonie bilde sich eine Erweichungsnekrose des

Gewebes nnd um diese eine Rundzellenanhäufung durch aus der Blutbahn aus-

gewanderte Zellen; im Grundgewebe komme es zur Wucherung der Bindegewebs-

zellen und wo diese reactive Gewebsneubildung in kräftiger Weise erfolge (wie

das bei den Rindern als Regel gilt) komme es zur Degeneration der Pilze und
endlich könnten die abgestorbenen Drusen durch die neugebildeten Zellen abge-

kapselt werden. Bleibe die kräftige Reaotion aus, so bilde sich nur ein schlaffes,

zur Degeneration disponirtes Granulationsgewebe und hier komme es zu ausge-

dehnter und fortschreitender Zerstörung. Gegenüber dieser Auffassung ist geltend

zu machen, dass die grossen Kiefergeschwülsto des Rindes doch weit Uber eine

einfache abkapselnde Fremdkörperentzflndung hinausgehen ; auch ist ihr grosser

Zellreichthum zu betonen und der Befund verschiedener Entwicklungsstufen der

Pilze in ihnen. Das multiple Auftreten der Kiefergeschwülste kann ja durch Re-

infection durch Eindringen neuer Fremdkörper erklärt werden ; für das fortdauernde

Wachsthum der einmal gebildeten Geschwulst ist aber diese Erklärung wenig

wahrscheinlich. Ferner ist für die menschliche Actinomykose hervorzuheben, dass

auch in solchen Fällen, wo umfängliche Schwielenbildung im weichen Gewebe
und wenn die Wirbelsäule ergriffen ist, reichliche Osteophytbildung, die kräftige

reactive Gewebsproduction erkennen lässt, eine progressive Weiterentwicklung der

Krankheit beobachtet wird. Bnström betont mit Recht, dass die eiterartigen Massen

in actinomykotischen Herden wohl meist keinen wirklichen Eiter darstellen , da
sie (ähnlich wieder sogenannte scrophulöse Eiter) durch Zerfall nekrotischer Gewebe
entstehen, womit natürlich die Möglichkeit einer Combination von Actinomykose

mit wahrer Eiterung, wie man sie als das Product einer Mischinfection von Strahlen-

pilzen und Eitercoccen gedeutet hat , nicht ausgeschlossen ist. Von Babes ,s
),

Ullmann 16
) , Baumgartkn «•) wurden Mikroorganismen der letzterwähnten Art

aus Actinomycesherden durch Cultur nachgewiesen.

Wenn BoströM sich gegen die Unterbringung der actinomykotischen

Neubildungen in der Gruppe der „infectiösenGranulationsgeschwUlste 14

ausspricht, so kommt eben Alles darauf an, welchen Sinn man dieser Bezeichnung

unterlegen will. Gegenwärtig ist man ja darüber einig, dass der speci fische
Charakter der Infectinnsgeschwülste nicht durch ihre geweb-
lichen Elemente repräsentirt wird, die letzteren sind Granulationszellen, die

durch die besondere auf sie wirkende Schädlichkeit mehr oder weniger verändert

sein mögen , die aber im Wesentlichen doch den jungen Bindegewebselementen

gleichwerthig sind. Nur durch die fortgesetzte Reproduction der Infectionskeime

und der von diesen ausgebenden, sich immer erneuernden schädlichen Einwirkung

wird der physiologische Abschluss der Bindegewebsneubildung gehemmt uud damit

der letzteren der Schein einer selbständigen, zu den physiologischen Elementen

in Gegensatz tretenden Neubildung, mit einem Wort: der Scheincharakter
einer Geschwulst aufgedrückt. In diesem Sinne ist eine „infectiöse
Granula tionsgeschwulst" eine durch Mikroorganismen hervorgerufene und

durch fortgesetzte Reproduction und Weiterverbreitung der letzteren unterhaltene

und um sieh greifende Bindegewobswucherung , welche einerseits Tendenz
zum Abschluss durch U ebergang in Narbengewebe, anderer-
seits zu fortgesetzter WT ucherung unfertiger Gewebe mit mehr
oder weniger hochgradiger Disposition zum Zerfall erkennen
lässt. Die Verschiedenheiten in den bezeichneten Richtungen (die häufig neben-

einander bei demselben Fall vorkommen) hängen ab vou dem Grade und der

Art der von den Infektionsträgern ausgehenden Schädlichkeit und von der passiven

und activen Widerstandsfähigkeit (Reaction) der Gewebe. In dieser Hinsicht kommen
sowohl individuelle als generelle Unterschiede in Betracht. Auf letztere müssen

die hervorgehobenen Unterschiede der actinomykotischen Erkrankungsherde beim

Digitized by Google



ACTIN0MYK0SI3. Sil

Rinde und beim Menschen bezogen werden , für welche übrigens der Vergleich

zwischen den Perlknoten des Rindes und den beim Menschen vorwiegenden Formen

der Tuberkulose unverkennbare Analogien bietet.

Die Besonderheiten der einzelnen Arten der InfectionsgeschwUlste ergeben

sich aus den verschiedenartigen biologischen Eigenschaften der in Betracht kom-

menden Mikroorganismen, sicherlich ist in dieser Hinsicht von grösster Bedeutung

die Schädigung der Gewebseiemente durch die von den Eindringlingen gebildeten

spezifischen Giftstoffe. Ungeachtet der grossen Versebiedenartigkeit im Vorlauf,

der Art und Schnelligkeit des Fortscbreitens, der Neigung zu regressiven Meta-

morphosen treten aber doch so viele Analogien hervor, dass die Znsammengruppirung

der hierhergehörigen Processe eine durchaus natürliche ist. Es ist nicht zweifel-

haft, dass die gegebene Definition der „Infectionsgeschwnlst" auch für die Actino-

mykose vollständig zutrifft. Von einem allgemeinen Gesichtspunkte gehören

die wesentlichen den Infectionsgeschwülsten eigentümlichen Gewebsveränderungen

unter den Begriff der entzündlichen Reaction (exsudative und produetive Ent-

zündung); das kann nicht bestritten werden, gilt aber für die Tuberkulose, den

Rotz, die Syphilis in gleichem Grade, wie für die Actinomykose. Es wäre kein

Forlschritt, wenn man hieraus folgern wollte, dass nun die Zusammenfassung der

infectiösen Granulationsgeschwtllste im Gegensatz zu den einfachen Entzündungen

infoctiösen Ursprungs Uberhaupt unberechtigt wäre. Bei aller Anerkennung ihrer

principiellen Zugehörigkeit zur Entzündung kann doch ihre Analogie mit den

acuten Neoplasmen weder in morphologischer, noch in biologischer Hinsicht über-

sehen werden.

3. Verlauf, Diagnose undTherapie der Actinomykose des
Menschen. So unzweifelhaft die Aetiologie und Pathogenese der Strahlen pilz-

erkrankung durch die im Vorhergehenden berührten baetcriologischen, pathologisch-

anatomischen und klinisch ätiologischen Untersuchungen gefördert worden sind und

so leicht sich aus denselben eine praktische Nutzanwendung für die Prophylaxe

gegenüber der actinomykotischen Infection ergiebt, so wenig neue Momente haben

sich für die diagnostische und therapeutische Verwerthung ergeben.

In Betreff des Krankheitsverlaufes zeigen auch die neueren Mit-

theilungen, dass die Actinomykose im Allgemeinen als eine chronische Krankheit

mit meist höchst schleichendem Anfangsstadinm verläuft. Dass unter besonderen

Bedingungen in Folge der Looalisation der Erkrankung , wohl auch unter dem
Einfluss von Complicationen (z. B. Hinzutreten acuter Eiterung), Ausnahmen von

dieser Regel vorkommen, ist sehr erklärlich. Es ist aber dabei auch zu bedenken,

dass beim Sitz der primären Actinomykose an der directen Beobachtung unzu-

gänglichen Stellen die ersten Krankheitsstadien latent verlaufen können , so dass

die ersten Symptome nicht den wirklichen Anfang bezeichnen. Diese Möglichkeit

liegt namentlich auch bei primärer Darmactinomykose vor und gerade

hier können die Verhältnisse leicht derartig sein, dass mit dem Auftreten deutlicher

Krankheitserscheinungen (z. B. nach Durchbruch in das Peritoneum) ein rapider

Weiterverlauf einsetzt. In diesem Sinne ist wohl auch der Fall von A. Heller i0
)

zu deuten, in welchem die Actinomykose unter dem Bilde einer acuten fieber-

haften Infectionskraukheit verlief. Die primäre Läsion stellte sich als eiu aus-

gedehnter dysenterischer Process des Dickdarms dar, an welchen sich pilzdrusen-

haltige Leberabscesse angeschlossen hatten mit folgender mykotischer Pylephlebitis

und Peritonitis nach Durchbruch eines Absccsses in die Bauchhöhle. Unter solchen

Umständen liegt für das Zustandekommen der Peritonitis die Mitwirkung ander-

weiter Infectionsträger nahe.

Dass auch bei Localisation im Gehirn die Actinomykose eine

eigenthümliche und relativ rasche Verlaufsart bieten kann, liegt auf der Hand
und wird durch den oberwähnteu Fall Bollixoers belegt; hier entspracheu die

Symptome einem Hirntumor von rapider Eutwicklungsart.
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Für die Strahlenpilzerkrankung an den directer Beobachtung zugänglichen

Theilen wird von Esmarch sj
) als Hauptkennzeichen die brettharte Infiltration

mit allmäligem Uebergang in die gesunde Umgebung hervorgehoben. Im Uebrigen ist

es klar, dass die sichere Diagnose von dem Nachweis der charakteristischen Pilz-

elemente abhängt. Wurden die erweichten oder vereiterten Massen aus Actinomyees-

herden spontan oder nach chirurgischen Eingriffen entleert, so fallen in der Regel

schon makroskopisch die Körnchen auf, doch ist zu beachten, dass zuweilen erst

mit Hilfe des Mikroskopes die Pilzdrusen nachweisbar sind ; auch geht aus oben

angeführten Tbatsachen hervor , dass es falsch wäre , wenn man für die mikro-

skopische Untersuchung den Hauptwerth auf die peripheren Keulen der Drusen

legen wollte. Abgesehen davon, dass letztere an in frischem Wachstbum begriffenen

Drusen fehlen können, int von mehreren Seiten bestätigt, dass selbst die vor-

handenen Keulen unter Umständen verschwinden können, wenn die zur Unter-

suchung bestimmten Massen längere Zeit (circa 24 Stunden) liegen bleiben.

Die bisher vorliegenden klinischen Beobachtungen genügen nicht, um für

die einzelnen Formen der Actinomjkose innerer Organe einheitliche Symptomeu-
bilder aufzustellen. Nur Uber das klinische Verhalten der primären Lungen-
actinomykose mögen hier einige Bemerkungen Platz rinden. Der Krankheits-

verlauf hat hier im Allgemeinen den Charakter einer chronisch verlaufenden

Lungenschwindsucht , welche symptomatisch mit Husten und meist reichlichem

Auswuif (oft fötider, auch bluthaltiger Masten) beginnt, weiterhin in der Regel

durch heftige Brust- und Rückenscl merzen
,

unregelmäßiges Fieber und fort-

schreitende Abmagerung charakterisirt ist; der Verlauf kann 10 Monate bis

mehrere Jahre dauern. Remissionen, selbst mit dem Anschein der Heilung, kommen
vor; im Allgemeinen ist aber die Prognose eine sehr schlechte. Von 34 Fällen

von Lurgenactinomykose, die Hodeni yl S7
) zusammengestellt hat, sind 32 tödtlich

verlaufen ; ein Fall bat f-ich der Beobachtung entzogen und für einen (Soltmann)

wird Heili ng nach vier Jahren angegeben. Aus den anatomischen Befunden ist

zu sehliessen , dass wahrscheinlich die physikalische Untersuchung nichts Charakte-

ristisches für die Lungenactinomykose bietet. Die Erkrankuug kann in jedem Theil

der Lunge (auch in den Spitzen) localisirt sein ; sie kann sehr verschiedene Aus-

breitung zeigen, wobei meist brunchopneumonische Herde mit Ausgang
in cavernösen Zerfall und fchwieliger h.duration der Umgebung hervortreten ; sehr

selten kommt eine ausschliesslich miliare Dissemination der Actinomyces-

herde vor. Aus alledem ergiebt sich grosse Uebereinetimmung mit den chroniscLen

Formen der tuberkulösen Lungenschwindsucht. Zu betonen wäre als ein Unter-

schied, dass die actinomykotischen Lungenerkrankungen relativ häufig nach Ver-

wachsung der Pleurablätter auf die Brustwand und den Rücken übergreifen, so

dass die Fistelgänge nicht selten bis unter die Haut gelangen.

Von Interesse ist die Frage, ob eine frühzeitige Diaguose der Lungen-

actinomykose durch die mikroskopische Untersuchung der Sputa
möglich ist. A priori ist das wahrscheinlich , da die Lungenactinomykose iu den

Bronchien oder in mit den letzteren zusammenhängenden Zerfallsherden beginnt;

auch wurden hei der Sectiou regelmässig reichliche Pilzkörnchen iu den Luftwegen

gefunden. Unter den 34 von Hodenpyl gezählten Fällen war 18mal im Lehen

die richtige Diagnose gestellt, Draal waren die Pilze in den Sputis, Ii mal im Eiter

von Abscessen der Brnstwand nachgewiesen. Aus neuerer Zeit kommen 2 Fälle

von Powell, Codler, Taylor und Crookshank hinzu. Bei Untersuchung der

Sputa könnten Verwechshingen mit Leptothrixfäden vorkommen (die letzteren sind

starrer, dicker als die Actinomycesfaden, ttets um erzweigt und meist an Epithel-

zellen haftend; . auch auf die Aebnliclikeit der Actinomyeesve£etationen mit den

zuweilen im Sputum vorkommenden Leueiudrusen wurde hingewiesen.

Von einer T her api e der Actinomy kose ist bisher nur insoweit die

Rede, als die Möglichkeit chirurgischer Ausrottung der Heide gegeben ist; dem-

entsprechend liegen erfolgreiche Resultate vorwiegend für die in der Gegend der
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Kiefer und am Halse (cervico-buccale Localisation , Partsch 36
) entwickelten Kr

krankungsherdc und für die primäre Actinomykose in der äusseren Haut oder in

dessen Nähe vor. Auch hier sind es vorzugsweise die früh erkannten Fälle, die nach

völliger Entfernung des Krankhaften (durch Exstirpation oder Auskratzen) ohne

Rückfall verliefen. Ganz vereinzelt steht bisher der Fall von Keller*-), in

welchem ein secundärer actinomykotischer Herd des Gehirns diagnosticirt (Sitz im

motorischen Rindengebiet) und durch Trepanation eröffnet wurde ; der Fall führte

8 Monate nach der ersten anscheinend erfolgreichen Operation zur Bildung eines

neuen Hirnabscesses mit tödtlichem Ausgang. Versuche einer Behandlung der

Actinomykose mit antimykotischen Mitteln, die vielleicht für frische Erkrankungen

nicht aussichtslos wäre, sind bisher nicht gemacht worden.

4. Anhang: PathogeneCladothricheen. Als Ursache einer ery-

sipelähnlichen Hauterkrankung hatte Rosenbach 40
) eine pleomorphe Bacterienart

nachgewiesen, die sich aus einem coccenähnlichen Anfang zu Fäden mit Pseudo-

verzweigungen entwickelten. Ferner beschrieb Rabe einen als Cladothrix canis be-

nannten Pilz, den er als Ursache eiterig-hämorrhagischer Entzündungen im Binde-

gewebe und in den Lymphdrüsen bei Hunden erkannte. Von Schmorl 4 '') wurden

sehr eingehende Mittheiluugen Uber ein pathogenes Fadenbacterium (Streptothrix

cunicidi) gemacht, welches eine mörderische Enzootie unter den Kaninchen des

Leipziger pathologischen Institutes hervorrief. Die Krankheit begann bei den

Thieren mit einer phlegmonösen Entztindung der Unterlippe, setzte sich von da

auf den Hals, die Brusthöhle und schliesslich auch die Bauchhöhle fort, meist in

12— 16 Tagen tödtlich endend. Das betreffende Bacterium bestand aus Fäden,

deren von einer gemeinsamen Scheide umgebene Glieder an der Basis eubische,

an dem oberen Ende cylindrische Form haben ; die Vermehrung erfolgt wahr-

scheinlich durch Abgliederung schwärmfähiger Stäbchengonidien , die wieder zu

laugen Fäden auswaebsen. Andeutungen falscher Verzweigung waren selten. Hin-

sichtlich der Culturen ist zu erwähnen, dass diese Bacterien streng anaerobes
Wachsthum zeigten; Reinculturen waren nur im Blutserum zu erhalten. In

zwei Fällen (bei dem Entdecker dieser Bacterienart und bei einem mit Reinigung

des inficirten Stalles beschäftigten Arbeiter) fanden «ich in kleinen, an den Händen
entstandenen Eiterherden neben gewöhnlichen Eitercoccen charakteristische Fäden

der beschriebenen Bacterienart ; damit ist natürlich nur die Möglichkeit des Wachs-

thums der letzteren im menschlichen Körper , nicht aber eine selbständige pathogene

Bedeutung für den Menschen erwiesen.

Ueber da- Vorkommen von Cladothrix im kranken menschlichen
Körper liegt ausser der oben erwähuten Beobachtung von Bosenbach noch ein

Fall von Naunyn ,7
j vor, der ein 17jähriges Mädchen betraf, das im Leben die

Symptome des Veitstanzes gezeigt. Die Section ergab einen Tonsillarabscess, eine

Endocarditis vah\ mitmlis und eigentümliche braunrothe Verfärbungen an der

Pia der Hirnbasis. An den letzteren Stellen und iu den endocarditischen Auf-

lagerungen fanden sich Pilzfäden, die nach der Bestimmung von Zopf den Clado-

thricheen und Leptothricheen nahestanden.

In eingehender Weise hat H. EmxGER 1 «) eine neue, für den Menschen

pathogene Cladothrixart nachgewiesen : im Eiter eines chronischen HirnabscesBes

und dem Exsudat der von demselben ausgegangenen Meningitis cerebrospinalis

wurden verzweigte Pilzfädeu (Scheinverzweigung) isolirt und iu Büscheln gefunden,

die sich sehr schön durch die Gram'sehe Methode färben Hessen. In den Lungen

fanden sich alte, zum Theil verkalkte Herde, ohne nachweisbare Pilzfäden, dagegen

waren die letzteren in den HronehialdrüRen vorhanden. Culturen auf Zuckeragar

(bei 37° 0.) Hessen am vierten Tage mattwoise Punkte erkennen, die mikroskopisch

sehr deutliche Sternfiguren zeigten : weiterhin vergrössern sich die Punkte Hächen-

haft, während ihre UberHäche eine ockeraitige Färbung und charakteristische

Faltung und Runzelung der Oberfläche darbot. An Stichculturen zeigte sieh keine

Spur von Tiefenwachsthum. Auf Kartoffelscheiben wuchsen die I'ilze als ziegel-
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rothe, anfangs gekörnte, weiterbin gerunzelte Wucherungen. In Betreff
1

der näheren

Beschreibung der Formverhältnisse der Fäden, die sich namentlich an Bouillon

-

culturen gut verfolgen lassen, ist auf das Original zu verweisen; hier möge nur

angeführt werden, dass Eppingeb wegen der Sternform seiner Colonieu für die

von ihm entdeckte pathogene Bacterienart die Benennung „Clad oth rix astr-
roxdes" vorschlägt. Die Uebertragung von Reinculturen auf Kanineben und
Meerschweinchen rief eiue der experimentell erzeugten Thiertuberkulose vollständig

ähnliche Erkrankung hervor; doch enthielten die Knötchen und die Exsudate der

serösen Höhlen keine Spur von Tuberkelbacillen
,

dagegen durchwegs deutliche

Cladothrixfäden (Pseudotuberculosis cladothrichica) und auch durch

die Cultur konnte aus den Erkrankungsherden dieselbe Form des „Cladothrix

asteroides" erhalten werden, die ursprünglich aus dem vom Menschen stammen

den Material reingezüchtet worden. Jedenfalls geht aus den angeführten Beob-

achtungen hervor, dass auch ausser der Actinomykose durch pleomorphe Faden-

bacterien hervorgerufene Krankheiten vorkommen ; es ist keineswegs ausgeschlossen,

dass diesen höchsten Entwicklungsformen der Bacterien eine grössere pathologische

Bedeutung zukommt als es nach der bisherigen Selteoheit einschlägiger Beob-

achtungen scheint.
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Bi rch-Hirschfeld.

AddiSOn'SChe Krankheit In jedem Jahre werden eine Anzahl durch

irgeud einen Umstand bemerkenswerther Fülle dieser in ihrer letzten Ursache

immer noch so räthselhaften Krankheit mitgetheilt . Zwei dieser Fälle sollen aus

der neuesten Literatur hervorgehoben werden.
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In der von Schhaltz mitgetheilten Beobachtung ist zunächst die lange
Dauer sehr auffällig ; schon 10 Jahre vor dem Tode bestand Broncefärbung

der Haut, während in den meisten Fällen die Krankheit schon nach einigen

Jahren tödtlich abläuft. Auch der Obductionsbefund ist sehr bemerkenswerth , es

fehlten nämlich rechte Nebenniere und Niere; die linke Nebenniere war verkäst.

In den Mittbeilungen von Lancereadx war in einem Falle von doppel-

seitiger Verkäsung der Nebennieren bei einer Frau die Seltenheit von Tuberkulose

der Genitalien combinirt , während die Lungen ganz gesund sich fanden. In einem

zweiten Falle (Mann) war die Broncefärbung mit Diabetes insipidus verbunden.

Bei der Section fand sich die rechte Nebenniere tuberkulös (ausserdem Pleura

und Pericard), die linke Nebenniere gesund. In einem dritten Falle fand sich

ausser Nebennierentuberkulose eine Vergrösserung des Plexus solaris, Hautverfärbung

aber hatte gefehlt.

Tschirkoff hat ausgedehnte Untersuchungen angestellt Uber die Blut-

veränderungen bei ADDisoN'scher Krankheit. Er fasst die Ergebnisse, wie folgt,

zusammen : 1. Der Oehalt des Blutes an Hämoglobin ist im Ganzen nicht ver-

mindert, selbst nicht in vorgerückteren Fallen, er kann im frischen sogar die

Norm übertreffen. 2. In allen Fällen zeigt sich das reducirte Hämoglobin ver-

mehrt, unterliegt übrigens erbeblichen Schwankungen. 3. Sehr wahrscheinlich ist

es, dass im Blute eine ziemlich erhebliche Quantität von Methämoglobin circulirt.

4. Die Vermehrung des reducirten Hämoglobin im Blute giebt nicht die Ver-

anlassung zu der Hautpigmentation bei der Anmsox'schen Krankheit. 5. Der

Wechsel in der Hautfärbung und in dem Verhältniss der Bestandtheile des Blut

pigments bangt wahrscheinlich davon ab , dass die Haut das Pigment aus dem
Blut empfängt und deshalb in einer veränderten Form dem Blute wieder zurückgiebt.

6. Wie es Falle von schwerer Chlorose giebt, die sich durch Mangel des Blut-

pigments auszeichnen, so kann man die AitDisoN'sche Krankheit als eine Affection

betrachten, bei welcher das Pigment nicht quantitativ, sondern qualitativ verändert

ist. 7. Die bei der AüDisoN'scben Krankheit zu beobachtenden Blutveränderungen

haben jedenfalls nichts gemein mit den unerheblichen Blutveränderungen, wie man
sie bei der Schwindsucht findet.

Literatur: Sc h malt z, Deutsche med. Wochenschr. 1890, Nr. 36. — Lancereanx,
Arcli. gener. der m£d. 1890. — Tschirkoff, XIX. Supplement-Heft, pag. 87 (Centralbl. für

die med. Wiasensch. 1891). P. Gattmann.

AdipOCire (Fettwachs, Leichenwachs, Leichenfett). lieber die Ent-
stehung des Fettwachses gehen die Ansichten der Forscher noch immer,

wie seit Decennien, in einem wesentlichen Punkte auseinander. Während dem einen

Theile dasselbe nichts anderes ist als präformirtes Körperfett, welches der Fäulnis»

widerstanden und sich in ein Gemenge von Seifen und freien Fettsäuren um-

gesetzt hat, hält der andere Theil an der Anschauung fest, dass auch die Eiweiss-

Bubstanzen, insbesondere die Muskeln, an der Leichenfettbildung t {teilnehmen.

Für die erstere Anschauung sind neuerdings Reubold ') , Cöster 8
) und

Hofmann s
) eingetreten. Ersterer hat eine grosse Zahl von Kirchhofsleichen in

Würzburg zu untersuchen Gelegenheit gehabt und glaubt sich auf Grund
seiner Beobachtungen an diesem Materiale der Annahme von der alleinigen Ent-

stehung des Fettwachses aus dem praformirten Körperfett anschliessen zu müssen.

Cöster thut dies auf Grund der Untersuchung einer (!) Fettwachsleiche, indem

er schliesst, „dass eine Fettbildung aus dem Eiweiss des Muskels nicht eintreten

könne, weil dasselbe, durch die Fäulniss verflüssigt, stets (?) vom Wasser weg-

geführt wird".

E. v. Hofmann hat dieselbe Anschauung auf Grund neuer Versuche und

instruetiver künstlicher Adipocirepräparate am X. internationalen medicinischen Con-

greasein Berlin vertreten. Nach ihm liegt der Hauptgrund für die Bildung von Adipocire

darin, dass Fett als solches nicht fault, sondern eiueu anderen Zersetzungsprocess

eingeht, den man im gewöhnlichen Leben als das sogenannte Rauzigwerden be-
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zeichnet, welcher in einer Spaltung der Neotralfette in Fettsäuren und Glycerin

besteht. Die Adipocirebildung ist daher keine exceptionelle , sondern eine ge

wöhnliche Leichenerscheinung, die mehr oder weniger bei jeder Leiche eintritt.

Damit jedoch compacte, mit der Erhaltung der Körperform verbundene Adipocire-

massen entstehen, dazu sind noch folgende Bedingungen nothwendig: 1. stärkere

Entwicklung des Fettpolsters ; 2. protrahirter Verlauf der Fäulniss und Schutz

vor sonstigen zerstörenden Einflüssen ; 8. die ursprüngliche Beschaffenheit des

Fettes (am leichtesten bildet sich Adipocire an Leichen gut genährter Kinder,

weil das Kinderfett schon in frischem Zustande eine mehr wachsartige Consistenz

besitzt, einen höheren Schmelzpunkt zeigt, und ungefähr 3mal soviel feste Säuren

enthält, als das Fett Erwachsener); 4. ist vielleicht die Kälte von Einfluss, welche

die Erstarrung des Fettes und dadurch möglicherweise die Adipocirebildung begünstigt.

Genaueres Uber den chemischen Vorgang dieser Umwandlung des

Fettes in Leichenwachs hat E. Salkowski *) festgestellt , indem er auf Grund

neuer Untersuchungen über die Zersetzung der Fette den allgemeinen Satz auf-

stellte, dass die Fette labile Körper seien, die sieh allmälig spontan (ohne

Mitwirkung von Mikroorganismen) spalten unter Oxydation des Glycerins und

Umwandlung der Oelsäure in feste Fettsäuren. Was die Frage der Leichenwachs-

bildung beim Menschen betrifft, so schliesst sich Salkowski der AnBehauung an,

dass im Allgemeinen das Fettwachs aus dem Eiweiss der Gewebe hervorgeht , er

meint aber, dass auch das präformirte Fett in Fettwachs übergehen könne.

Letzteres war überhaupt nicht fraglich, und ist wohl kaum jemals

ernstlich von irgend einer Seite bestritten worden. Ich habe in meinen „Studien

über Adipocire" schon den Vorgang der Fettwachsbildung beim Menschen experi-

mentell verfolgt und als Regel festgestellt, dass nach einem Vorstadium der Fäul-

niss, der eigentliche Umwandlungsprocess stets beginne mit der Spaltung der

Neutralfette und der Verseifung der freien Fettsäuren. Ich nannte diesen Vor-

gang „das Stadium der Verseifung der Fettsubstanzen" zum Unterschiede von

der zeitlich später eintretenden Periode der Umwandlung der Eiweisssubstanzen

in Fett, das heisst der Abspaltung von höheren Fettsäuren bei der durch be-

sondere Umstände bedingten, verzögerten Eiweissfäulniss , und deren theilweise

oder gänzliche Bindung durch die vorhandenen Basen. Diese späteste Phase

der Fettwachsbildung wurde daher von mir die Periode der Saponification der

Eiweisssubstanzen geuannt.

Nur der letztere Vorgang ist überhaupt strittig. Mit anderen Worten :

Der wissenschaftliche Streit spitzt sich zu der Frage zu : Giebt es überhaupt eine

postmortale Fettbildung aus Eiweisssubstanzen oder nicht? Wird die Frage ver-

neint, dann müsste auch jede Betheiligung der Muskeln an der Fettwachsbildung

negirt werden, wird sie bejaht, daun kann eine solche Betheiligung auch nicht

mehr länger in Abrede gestellt werden.

In der That ist namentlich von Seife der Physiologen die Frage dahin

präcisirt worden und sind, wie schon früher, so auch jüngst wieder Versuche

angestellt worden, ob aus reinem Muskeleiweiss bei der durch Sauerstoffmangel

bewirkten, moditicirten Fleischfäulniss höhere Fettsäuren gebildet werden. Diese

einerseits von E. Voit*), dann von K. B. Lehmann') angestellten Versuche

haben in jedem Falle ein positives Resultat ergeben. Ersterer hat Muskel-

uiassen in Kalkmilch eingelegt, und so die Entwicklung von Pilzen ausgeschlossen

und die Fäulniss vollständig unterdrückt. Nach 12monatlicher Versuchsdauer fand

er eine geringe, aber unzweifelhafte Fett zunähme. K. B. Lehmann hat

Muskelfleisch unter Wasser gesetzt und 7'/
3
Monate daselbst faulen gelassen.

Während im frischen Fleisch 3*66 Grm. Fett =4 493 Grm. Fettsäuren vorhanden

waren, fand er im gewässerten 2'27 (frei; + 301» als Seife + 0-<»54 fin Form
von Fett), in Summa 7*214. Es hafte also eine Bildung von 3 7 Grm. Fettsäuren

oder eine Zunahme des F e 1 1 s ä u r e n ge h a 1 1 es um circa 100 Procent

stattgefunden.
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Damit hat die nach zahlreichen eigenen und fremden Beobachtungen und
Untersuchungen längst nicht mehr anzuzweifelnde Thatsache der Mitbetheiligung

der Eiweisssubstanzen
,

speciell der Muskeln an der Fettwachsbildung auch das

bisher noch fehlende, sichere, experimentelle Fundament erhalten.

Die Bedeutung des Leich e n wa chses für die geriohts-
ärztliche Praxis 7

) habe ich zuerst 1887 unter Vorführung neueren Beob-

achtung8materiales ausführlich behandelt, und auf dem Berliner Congresse 1890 9
)

unter Mittbeilung einer weiteren einschlagigen Beobachtung neuerlich erörtert. 9
)

Dieselbe lässt sich in folgende Sätze zusammenfassen:

1. Die Körperform wird ungewöhnlich lange erhalten, was für die Fest-

stellung der Identität spät aufgefundener oder exhumirter Leichen von Belang ist.

Mitunter sind selbst nach Jahren die Gesichtszüge zu erkennen.

2. Die inneren Organe werden durch diesen Process lange conservirt,

was mitunter noch in später Zeit die Ermittlung der Todesart ermöglicht.

3. Im Fettwachs bilden sich von der Körperoberfläche enganliegenden

Gegenständen Abdrücke, welche sowohl für die Identitätsbestimmung, wie für die

Feststellung der Todesart von ausschlaggebender Wichtigkeit werden könnten.

4. Die Zeitfolge der Fettwachsbildung bietet werthvolle Anhaltspunkte

für die Beurtheilung der Zeit, welche von dem Tode an verstrichen ist.

5. Die physikalischen Eigenschaften des Leichenwachses geben leicht zu einer

typischen Verkennung und zur fälschlichen Annahme einer „Kalkincrustation" Anlas*.

Ueber den zeitlichen Ablauf dieses Processes liegen folgende für

die forensische Praxis verwerthbare sichergestellte Thatsacheu vor:

1. Die Fettwachsbildung beginnt (im Wasser) nach einem Fänlnissvor-

stadium , das zur Zerstörung der Oberhaut führt, wohl niemals vor Ablauf von

drei bis vier Wochen, und zwar stets im Unterhautfettgewebe.

2. An den Muskeln ist Fettwachsbildung vor dem Ende des dritten

Monates niemals bemerkt worden. An denselben schreitet der Process langsam und

stets von Aussen nach Innen, also von der Oberfläche nach der Tiefe zu, vor.

3. Die tiefstgelegenen Muskelpartien bleiben daher am längsten erhalt«. n.

So sind die tiefen Partien der Muskeln des Gesässes und der Oberschenkel bei

Wasserleichen an ihrer rosenrothen Färbung und dem streitigen Gefüge noch nach

mehr als einem Jahre makroskopisch zu erkennen.

4. Am frühesten verschwinden die Muskeln am Kopfe und Gesichte, indem

schon im zweiten Halbjahre eine sich nicht mehr verändernde Fettwachsmaske,

welche die Schädelknochen einhüllt, fertig gebildet ist.

Nachdem nun durch die Erfahrung und die Ergebnisse experimenteller

Forschungen die Frage der Mitbetheiligung der Musculatur des Körpers an der

Fettwachsbildung im bejahenden Sinne entschieden erscheint, wird mit der Aner-

kennung und praktischen Nutzbarmachung der angeführten Thatsachen wohl

nicht mehr gezögert werden dürfen. Bisher hat nur J. Karlinski 10
) durch genaue

topographische Untersuchung der Oberschenkel- und Beckenmusculatur einer acht

Monate im Wasser gelegenen , theilweise in Adipocire umgewandelten Leiche

meine Beobachtungen völlig bestätigt.

Literatur: ') Reubold, Bemerkungen ober Adipocire. Sitzungsberichte der

Würzburger phys.-med. Gesellschaft. 1£S5. — 3
) Cöster, Zur Entstehung des Fettwachsea.

Viert eljahrssehr. f. gerieht 1. Med. 1889, L. pag. 211. — ') Ed. v. Hofmann, Ueber einige

Leichenerscheinungen. Wien. med. Presse. 18SiO, Nr. 37 u. 38; ferner: Verhandlungen de»

intern, med. Congresse.». 1891, V, Abtheilg. XVII. pag. 6 fl'. — *) E. Salkowski, Zur
Kennt niss der Fetlwaehsbildung. Festschrift, zu Ehren R. Virchow's herausgegeben von dessen

Schülern. Berlin 1891- — 6
) E. Voit, Versuche über Adipncirebildung. München, med. Wochen-

schrift. 1888, pag. 518. — ") K. B. Lehmann, Ein Beitrag zur Frage nach der Entstehnng
des Lehnenwachses aus Eiweiss. Sitzungsberichte der Würzburger phys.-med. Gesellschaft. I8h8
und Zeitschrift für Biologie. 1888. pag. 18. — 7

) J. Kratter, I'eber einige forensisch wichtige

Befunde hei Wasserleichen und die Bedeutung des Leichenwachses für die gerichtsärztliche

Praxis. Mitteilungen des Vereines der Aerzte in Steiermark. Graz 1887. — *) Vethand-

lungen des X. int. med. Congr. 1891, V, XVII. Abtheilg., pag. HO. — 9
) Ueber die Zeitfolge
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der Fettwichsbildung. Friedreich s Blätter f. gerichll. Med. 1890, Octoberheft. — »•) J. K a r-

linski, Zur Casuistik der Fettwachsbildung. Hüneben. med. Wochenschr. 1898, Nr. 47.

Kratter.

Aethylenum bromatum, C, H4 Brs (vergl. Real-Encyclopädie, 2. Aufl.,

Bd. XXI, pag. 601) empfiehlt J. Donath auf Grund seiner Beobachtungen bei Epilepsie

innerlich statt des bisher gebräuchlichen Bromkalium. Durch den Ausschluss

der für den Organismus nicht indifferenten Alkalien und deren Ersatz durch einen

leicht oxydablen Kohlenwasserstoff kann die Wirkung des Brom» sich intensiver

entfalten. Durch das Aetbyienbromid wurden im Allgemeinen die Krampfanfälle

der Epileptiker seltener, kürzer und milder, so dass sie nicht selten die leichteren

Formen des Petit mal und der Absencen annehmen , in Abortivformen manchmal
nur als Muskelzuckungen ohne Bewußtseinsstörung auftreten. Wegen seiner Un-
löslichkeit im Wasser giebt Donath das Mittel in einer Emulsion suspendirt :

Aethyleni hromoti O'O, ad Emuls. oleos. 100' 0, Ol. menth. piper. gutt. 2. Da
das Mittel selbst in dieser Form den Magen reizt, so wird die tägliche Gabe in

Wasser verdünnt, und zwar 2— 3mal täglich 30 Tropfen der obigen Mixtur auf

Vs Glas Wasser, dann wird die Dosis successive jeden 3, Tag gesteigert, zunächst

auf 4 Tropfen, dann auf 1 Kaffeelöffel und 1 Theelöffel. Die Tagesgabe von 3mal
1 Theelöffel (circa 0 3 Grm. Aethylen. bromatum) wurde nie überschritten. Kinder
von 8— 10 Jahren beginnen mit 10— 20 Tropfen. Wenn Milch vertragen wird,

kann man folgende Formel benutzen : Aethyleni bromat., Spir. vini redißc. aa. 5'0,

Ol. menth. piperitae gutt. 2. S. 2—3mal täglich 5—10—15 Tropfen in 1
, Glas

Milch gut verrührt zu nehmen. Gelatinekapseln, in denen das Mittel mit Ol.

amygd. dulc. gemischt ist, lassen sich ebenfall» verwenden: Aethyleni bromati
gutt. 3 (nahezu 0*1 Grm.), Ol. amygdal. dulc. gutt. 0. Dent. tales doses in

caps. gelatin. Nr. 100. S. Tflglich 2—3mal 2—4 Kapseln.

Literatur: Jnl. Donath, Aethylenum bromatum, ein neues Mittel gegen Epi-
lepsie. Therap. Monatsh. 1891, pag. 335. Loebisch.

Aflenz, am Fusse des Hochschwab in Steiermark, wird als neuer Win te r-

curort für Lungenkranke empfohlen. Der Ort liegt Fahrstunden von
der Eisenbahnstation Kapfenberg, 765 M. hoch und ist von Wien aus in 5 Stunden,

von Graz in 3 Stunden erreichbar. Das Hochschwabmassiv schliefst durch seinen

Gebirgszug das Aflenzer Thalbecken vollkommen von den scharfen Nordwinden
ab, ebenso ist dieses gegen die Westwinde geschützt. Das Thal dacht von Norden
nach Süden zu ab, die Thalsohle befindet sich an der Südkante. Dieser Umstand
hat zur Folge, dass sich besonders im Winter bei Tiefstand der Sonne die Sonnen-
strahlen fast senkrecht auf die Hänge herabsenkeu, an welchen Aflenz liegt und

dadurch, sowie durch den Reflex von den steilen Südwänden der Berge eine sehr

warme Temperatur der hellen Wintertage bedingen. Die Tabellen der meteorologischen

Station daselbst erweisen, dass im Jahre 1888 81» 283 Tage waren, an welchen

vollkommene Wind stille herrschte. Die wenigsten Winde und meisten Windstillen

fallen in die Wintermonate December, Januar und Februar; die meisten von den

27 Tagen mit Sturm fallen in den Monat Mttrz, und zwar sind das die Ostwinde,

welche mit Recht in einem schlechten Rufe stehen. Was das nächst wichtige

klimatische Element, den N iederschlag betrifft, so betragt die Menge desselben

in Aflenz beiläufig 1000 Mm. im Jahre; aber die Zahl der Tage mit Niederschlag

beläuft sich nur auf 156. Im Winter wird das Minimum erreicht, im Sommer
das Maximum sowohl der Tage mit Niederschlag, als auch dtr Niederschlags-

menge. Eine Folge der vorwiegenden Windstille und der doch relativ reichlichen

Niederschläge bildet das fast absolute Fehlen von Staub. Nebel sind Nachts im

Sommer und auch im Herbst recht häufig (108 Tage mit Nebel), doch dauern
diese Nebel Äusserst selten länger als bis 8 Uhr Vormittags. Die relative Feuchtig-

keit und der Dampfdruck entsprechen den Mittelwertben, die für alle Alpcnthäler

gelten. Was Sonnenschein und Bewölk ung betrifft, so hat V. KüTSCHERA-
Aichberger in der Zeit vom 1. November bis 1. Marz, also in 120 Tagen, *8 Tage
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verzeichnet, an welchen es wenigstens mehrere Standen im Tage vollkommen heiter

war. Bezüglich der Temperator erreicht die Wintertemperatur besonders des

Nachts hohe Kältegrade und der Boden bleibt den ganzen Winter meist bis

Anfang April gefroren. Das Temperaturminimum des Jahres betrug in den letzten

zwei Jahren — 19"8°, die Jahresschwankung ist sehr bedeutend (48*2°). Der Eiu-

fluss der Sonnenstrahlen ist für Aflenz ein ungeheurer, da die Sonnenstrahlen

von den vielen senkrechten Felswänden reflectirt werden, so dass es im Winter

in der Sonne heiss ist und man in einem hölzernen, gegen die Sonne zu offenen

Lu st hausr ganz gut längere Zeit sitzen kann, ebenso wie dies in Davos der Fall

ist. Die Analogien mit dem Klima von Davos, die der Winter in Aflenz darbietet,

sind: Die grosse Anzahl der heiteren Wintertage, die dem Kranken die aus

giebigste Benützung der herrlichen, klaren Winterluft ermöglichen, dann die Rein-

heit, Aseptik der Luft, die gleiche Feuchtigkeitsprocente liefert wie in Davos,

dann die mächtige Insolation. £inen grossen Nachtheil gegen Davos bedingen hier

die scharfen Ostwinde, die einige Tage vor Beginn des eigentlichen Frühjahres

wehen und bei der einheimischen Bevölkerung häufige Erkrankungen zur Folge

haben. Dafür fehlt in Aflenz der böse Föhn und die regelmässigen Localwinde,

die in Davos sehr fühlbar sind, verspürt man in Aflenz fast nie. Die Nebel sind

im Vergleiche zu Davos viel häufiger. Durch seine Eigenschaften des excitirenden,

roborirenden Hocbgebirgsklimas eignet sich Aflenz, das „steierische Davos", be-

sonders als Wintercurort für Tuberkulöse, und man ist in der That jetzt bemüht,

die bisher sehr beliebte Sommerfrische in einen Wintercurort zu verwandeln und

hat sich zu diesem Zwecke ein Curverein in Aflenz gebildet.

Literatur: Aflenz am Fusae des Hochschwab, das steierische Davos. Ein neuer
Wintercurort für Lungenkranke Von Dr. med. Adolf Ritter v. Kntschera- Aichberger.
Mit zwei Tabellen nnd einer Karte. Mittheilungen des Vereines der Aerzte in Steiermark.

Graz, Leuschner und Lubensky, 1890. Kisch.

AgrOStemma = Sapotoxin, s. Kornrade.

AkrOmegalie (vergl. Real-Encyclopädie, 2. Aufl., Bd. XXI, pag. 582). Im
Anschluss an einen von Holschewnikoff l

) aus dem pathologischen Institute der

Universität Strassburg veröffentlichten Fall von Syringomyelie und eigenthümlicher

Degeneration der peripherischen Nerven mit Akromegalie theilt V. Reckling-

üausen 2
) seine Ansicht über letztere Erkrankung mit, derzufolge es sich dabei

wesentlich um eine unverbältnissmässige Grössenentwicklung der gipfelnden Theile

des Körpers nach Abschluss des allgemeinen Körperwachsthu ms
handelt. Die Krankheit hat also mit allgemeiner und partieller Makrosomie nichts

zu thun; sie ist primär neurotischen Ursprunges, wofür sowohl die örtlichen wie

die allgemeinen nervösen Störungen sprechen. Es handelt sich wahrscheinlich um
eine durch vasomotorische Fasern vermittelte neurotische Hypertrophie, wofür sich

unter Anderem in der Gewebszunahme nach mechanischen Einwirkungen auf die

Nerven, in der Hypertrophie der Weichtheile bei Elephantiasis neuromatodes

und in der Tatzenbildung bei multiplem Neurofibrom bemerkenswerthe Analogien

darbieten. — Im oben erwähnten Falle ergab Bich neben Gliomatose und Syringo-

myelie der Befund einer in den 4 unteren Halsnerven linkerseits centrifugal fort-

schreitenden Entartung in Form von Sclerose und hyaliner Degeneration; ober-

halb der unverändert gebliebenen Spinalganglien Hessen sich noch im 6. und

7. Halsnerven hyaline Veränderungen nachweisen. In der Haut der linken Hand
bestand starke Verdickung der Hornschicht; dicht unter der Papillarschicht des

Corium sehnengewebsähnliehe Faserbündel; die Gefässe dünn, muskelarm, erweitert;

nirgends Zeichen eines entzündlichen Processes. —
Die Casuistik der Akromegalie ist durch Mittheilungen von Verstraeten 3

j,

Waldo 4
), Pechadre 5

), Somers 6
) vormehrt worden. Den von Letzterem mit-

getheilten, sehr hochgradigen und typischen Fall giebt die umstehende Abbildung

(Fig. 3) wieder; es bestand hier bei dem Kranken, einem 51jährigen Italicner,
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ausser der enormen Verdickung der Hände und Füsse auch solche an einem

Theile der Kopfknochen (namentlich am Unterkiefer) nebst Verdickung der Unter-

lippe und Zunge, und am Rumpfe; die Thyreoidea war klein, das Körpergewicht

betrug 275 Pfund; die Sinnesorgane zeigten mit Ausnahme der Augen nichts

Abnormes (die letzteren nur eine nicht entschieden pathologische Blässe der Pa-

pillen und einen kleinen Bluterguss am inneren Rande der rechten Papille : keine

Hemianopsie). Die Section, die sich allerdings nicht auf das Nervensystem erstreckte,

ergab ausser Vergrößerung der Leber, Milz und Nieren und beginnender Athe-

rose keine bemcrkenswertben Befunde (die Thymusdrüse fehlte).

Fig. 9.

Eine Zusammenstellung über 38 publicirte Fülle (bis 1890) gab Soüza-
Leite. 7

) Es befinden sich darunter 7 Sectionen; als Hauptbefund sieht Souza-

Leite nach Marie die in 3 Füllen constatirte Hypertrophie der Hypophysis an

(der dagegen von Recklixghaüsex -) kein Gewicht beigelegt wird). Nicht minder

inconstant sind die übrigen Befunde : Persistenz der Thymus Jrüse (vergl. oben),

atrophische Veränderungen der Thyreoidea, Hypertrophie des Herzens und der

Gefässe, Hypertrophie des Sympathicusganglion und Strange. — Erwäbnenswerth

ist noch der in dem WALDo'schen Falle ') angegebene Befuud mehrfacher Höhlen-

bildung im Gehirn (am hintereu Ende der rechten Hemisphäre und der zweiten

linken Spheuotemporalwindung, sowie im vorderen Tbeile beider Kleinhirnlappen),

wahrscheinlich embolischen Ursprungs.

Literatur: ') Holsckewnikoff, Eiu Fall von Syringomyelic und eigentüm-
liche Degeneration der peripherischen Nerven , verbunden mit trophiseben Störungen (Akro-

megalie). Virchow's Archiv. CXIX, Heft 1. — *) v. Reckl inghausen, Ueber Akxomegalie.

Nachschrift zu der vorstehenden Abhandlung des Herrn Dr. Holschevrnikoff. Ibid. — a
) Ver-
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Straeten, L'acromigalie. Hevue de med. 1889, pag. 377, 493 (2 Fälle). — 4
) H. Waldo,

Acromegaly. Brit. med. jonrn. 22. Marz 1890, pag. 662. — 6
) Pechadre, Un cas d'acro-

m&jalie. Revue de med. 1890, pag.175. — *) Geo. B. Somers, A case of acromegaly. Oecident.

med. Times. October 1891, pag. 537. — T
) Souza-Leite, De Vacromegalie. Paris 1890.

Eulen barg.

Albuminaturie. Gaube beobachtete das Vorkommen geringer Mengen
von Albuminat gebunden an Alkalicarbonat, vornehmlich aber an Erdphosphaten im

Harn. Der filtrirte, nicht angesäuerte Urin giebt beim Kochen einen Niederschlag (?),

welcher in Essigsäure löslich ist. (Albuminate gerinnen bekanntlich nicht, sondern

sie werden aus ihren Lösungen durch sorgfältiges Ncutralisiren mit Alkali, be-

ziehungsweise mit Säuren gefällt. Ref.) Gaubk unterscheidet eine physiologische,

pathologische und experimentelle Albuminaturie; erstere begleitet die Schwanger-

schaft, findet sich bei beiden Geschlechtern nach dem Coitus, ist während der

Menstruation nachweisbar und ist vorübergehend. Die pathologische Albuminaturie

soll als Begleiterscheinung grösserer und kleinerer Eiterungsprocesse im Organismus,

als Ausdruck krankhafter Alteration der Nerven vorkommen und von langer Dauer
sein. Die experimentelle Albuminaturie wird durch übermässige Einfuhr von löslichen

Phosphaten in den Magen erzeugt. Das im Harne auftretende Albuminat stellt

eine Verbindung von Albumin mit phosphorsaurem Kalk dar und zeigt ein Rota-

tionsvermögen —92».

Literatnr: Gaube, De VAlbuminaturie. Vortrag in der Societe de biologie,

Paris, am HO. Mai 1891. La med. modern. 1891, 4. Juni. Loebisch.

Algosis faucium leptothricia. Dieser Name ist von A. Jacobson für

die seit langer Zeit bereits bekannte Form der Leptothrixmycose des Pharynx
vorgeschlagen worden. Vergl. Leptothrix (Bd. XII, pag. 39).

Literatur: A. Jacobson, Algosis faucium leptothricia. Volkmann's Sammlung
klinischer Vorträge. Leipzig 1888, Nr. 317. B. Baginsky.

AlkaptonuHe. Bei einem Patienten von Kraskes Klinik (Prostata-

carcinom) fand E. Baumann eine schon seit der Kindheit bestehende Alkaptonurie.

Der im frischen Zustande strohgelbe Harn verfärbte sich beim Steheu an der Luft,

dem Eintreten und Fortschritte der ammoniakalischen Gährung entsprechend, durch

Sauerstoffabsorption in das Grttnlichbraune bis Schwar/e. Dieselbe Erscheinung

konnte durch Zusatz von Alkalien zum frischen Harn hervorgerufen werden. Der
Harn reducirte alkalische Kupferoxyd- und ammoniakalische Silberlösung schon in

der Kälte, Wismuthlösung jedoch nicht. Die reducirende Substanz konnte dem mit

Schwefelsäure angesäuerten Harn durch Aether zum grössten Theile entzogen

werden. Der Aetherrückstand, im Wasser gelöst, fast zum Sieden erhitzt, mit

Bleiacetat versetzt und heiss filtrirt, ergab im Filtrat das Bleisalz einer Säure,

welche durch Schwefelwasserstoff entbleit, als freie Säure in Krystallen mit 1 Mole-

eül Krystallwasser erhalten wurde vom Schmelzpunke 146 5— 147. Die Säure

giebt mit Eisenchloridlösung vorübergehende Blaufärbung, mit Millon's Reagens

ganz wie Hydrochinon einen gelben, beim Erhitzen sich roth färbenden Nieder-

schlag. Die Analyse dieser Säure durch M. Wolkow ergab, dass hier eine bisher

X)H
unbekannte Säure vorlag, die Homogentisinsäure C0 H3<J-OH , nach

N)H, CO OH
ihrer Constitution jene Dioxyphenylessigsänre. welche sich vom Hydrochinon da-

durch ableitet, dass in diesem ein Atom H des Benzolkernes durch den Rest der

Essigsäure ersetzt ist. Diese den aromatischen Oxysäuren zugehörige Säure kann
nach unseren bisherigen Kenntnissen nur als Spaltungsproduct der Eiweisskorper

im Organismus entstehen. Bis jetzt wurden bei der künstlichen Spaltung des Ei-

weissmolecüls nur Tyrosin und -Amidophenylpropionsäure als aromatische Ver-

bindungen erhalten. Fütterungsversuche an dem Alkaptonindividuum ergaben nun,

dass das Tyrosin die Substanz ist, aus welcher in dessen Organismus die Homo-
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gentisinsäure entsteht. Während das durch SpaltuDg von Eiweiss im Darm gebildete

oder per os eingeführte Tyrosin unter normalen Verhältnissen in Wasser, Kohlen-

säure und Harnstoff zerfällt, im Falle es nicht durch Fäulnissvorgänge im Darm
in Phenole und in die bekannten aromatischen Oxysäuren übergeführt wird, geht

dasselbe bei dem Manne mit Alkaptonurie in die Homogentisinsäure über. Jedoch

um die Entstehung dieser Säure aus Tyrosin zu erklären, muss eine Reduction

der Phenolhydroxylgruppe des Tyrosins und ein üebergang des betreffenden Hydro

-

xylsauerstoffes an ein anderes Kohlenstoffatom angenommen werden — analog den

chemischen Vorgängen, wie sie Hoppe-Seylee der Wirkung der Hefe bei der

alkoholischen Gährung zuerkennt. Es konnten jedoch bestimmte Bacterien, denen

eine solche Umwandlung des Tyrosins zugeschrieben werden könnte, im Darme
des betreffenden Individuums nicht nachgewiesen werden. Die Menge der Homo-
gentisinsäure im Harn betrug in dem hier besprochenen Falle 4 Grm. Die Me-

thode der Bestimmung siehe im Original.

Die Homogentisinsäure steht in naher Beziehung zu der von Kirk in

einem Falle von Alkaptonurie im Harn aufgefundenen Uroleucinsäure , welcher

Hüppket die Constitution einer Trioxyphenylpropionsäure zuschreibt. Nach den

bisherigen Erfahrungen kann der Alkaptonharn ohne eine Gesundheitsstörung im

Organismus auftreten, er wird in allen Fällen vorhanden sein, wenn im Harn
aromatische Oxysäuren oder auch Phenole zur Ausscheidung gelangen, deren

alkalische Lösung durch Sauerstoffabsorption sieh dunkel färbt.

Literatur: P. Kraake und E. Baumann, Zur Kenntnis» der Alkaptonurie.

München, med. Wocbenschr. 1891, Nr. 1. — M. Wolkow und E. Banmann, lieber das

Wesen der Alkaptonurie. Zeitschr. f. physiol. Chemie. XV, pag. 286. Loebisch.

Alkoholische Genussmittel. Das aus dem Weine herzustellende

alkoholreiche Destillat, welches als Cognac in den Haudel kommt, stellt eine

Form des alkoholischen Getränkes dar, in der der Alkohol namentlich als Arznei-

mittel zumeist verordnet wird, und welche überdies in den wohlhabenderen Gesell-

Hchaftsschichten als Genussmittel immer grössere Verbreitung gewinnt. Es war daher

ein verdienstliches Unternehmen des kaiserlichen Gesundheitsamtes, die Eigenschaften

eines echten Cognacs festzustellen und namentlich die Expertise in der Beurtheilung

des Cognacs auf ihre Leistungsfähigkeit zu prüfen. In eingehender Weise hat

Eugen Sell im kaiserlichen Gesundheitsamte die alkoholischen Getränke Cognae,

Kum und Arac in Bezug auf Provenienz, Darstellungsweise, ferner der Ersatzmittel

und Nachahmungen untersucht.

Wenn auch Cognac, Rum und Arac ursprünglich ein reines Destillat von

Wein, beziehungsweise vergohrenem Zuckerrohr oder Reismaische bedeutet, so ist

doch sicher, dass nur ein minimaler Theil der unter diesem Namen in den Handel

kommenden Getränke dieser Definition unbedingt entspricht. Sell hebt die

Schwierigkeiten für die Beurtheilung einer bestimmten Cognacprobe hervor. Selbst

unter der Voraussetzung seiner Echtheit kann ein Fabrikat wie der Cognac nicht

immer dieselbe Zusammensetzung haben. Auf die Beschaffenheit des Endproductes

wirken eben zu viele Factoren ein. Die Güte des Getränkes steht z. B. mit der

Sorte der Trauben, der Art ihrer Verarbeitung zu Wein, insbesondere der Kelterung

und Gährung, ferner mit der Art des Brennens, der Beschaffenheit der Lagerkeller

und Fässer, in welchen das Destillat aufbewahrt wird, mit der Dauer des Lagerns

in innigem Zusammenhange. Im Cognac-Districte gelten die Hölzer von Limoges

als die besten zur Cognaclagerung. Die gleiche oder ähnliche Waare in Gebinden

aus verschiedenen Hölzern gelagert, hatte im Holze A eine wesentliche Menge
von Extract und Farbe angenommen und schien sehr alt, im Holze B zeigte sie

sich blasser, süsser, jünger bei feinerem Bouquet, die Typen waren verschieden,

doch ihr Werth nicht wesentlich beeintlusst (s. bei Fresenius). Als Bestandtheile

des Cognacs werden ausser dem Aethylalkohol noch normaler Propyl- , Butyl-,

Amylalkohol, Acetal, Aldehyd, Ester der Fettsäureu, Furfurol und Basen angeführt.

Wissenswerth ist, dass gerade die alten abgelagerten und feinen Cognacsorten,
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welche durch Lagerung in Fässern alkoholärmer wurden, den Anforderungen der

Pharmacopoe, welche 46—50 Gewiehtsprocente Alkohol (0 920—0*924 specifisches

Gewicht) verlangt , nicht entsprechen. Sbll gelangt im Einklänge mit Nessler
und Barth, sowie mit Fresenius zum Schlüsse, dass der Cognac, sowie andere

Spirituosen durch die Prüfung des Geruches und Geschmackes von Seiten wirklich

sachverständiger Fachleute in weitaus den meisten Fällen viel sicherer beurtheilt

werden kann, als mit Hilfe der chemischen Analyse.

Der Kum wird in Westindien aus der Melasse des Zuckersaftes dar-

gestellt. Cuba- und Jamaika-Rum werden meist in einer Alkoholstärke von 74 bin

76 Procent eingeführt, Demerara Rums kommen mit einem Alkoholgehalt bis

81 Procent im Handel vor. Trotz vielfacher Versuche europäischer Zuckerfabrikanten,

aus der von ihnen erzeugten Melasse Rum zu gewinnen , sind Resultate bisher

nicht erzielt worden , die Melasse gab bei der Gährung nur einen gewöhnlichen

Branntwein. Die Stelle der Hefe vertritt bei der Rumfabrikation in Westindien

häufig der „Dunder", das ist der Destillationsrückstand der Maische von früheren

Rumbereitungen. Die Rolle des „Dunder" bei der Gährung erklärt Herzfeld
dahin, dass der Dunder als abgetödtete Hefelösung eines der besten Nähr-

mittel für wachsende Hefe sei und ausserordentlich gährungsfördernd wirken

müsse. Der alte Dunder habe aber noch zwei andere Vorzüge. Erstens enthalte

er die nöthige Menge Buttersäure, um späterhin den für den Rum besonders

charakteristischen Buttersäureätber bilden zu köunen , und zweitens bewirke sein

Zusatz, dass die alkoholische Gährung in saurer Lösnng vor sich gebe, wobei die

Hefe reiner erhalten bleibe als in neutraler oder gar alkalischer. Die zur Dar-

stellung des Kunstrumes benutzten Stoffe lassen sich in zwei Gruppen theilen:

erstens in solche , bei welchen die das Aroma verursachenden Aetherarten erst

durch die Destillation der ihre Bildung begünstigenden Materialien erzeugt werden,

zweitens in solche , die sich als Mischungen fertig gebildeter Aether und ver-

schiedener anderer Stoffe charakterisiren. Im Gesundheitsamt wurden 14 Rumsorten

mit folgenden Resultaten untersucht: Eh schwankte das speeifische Gewicht (bei

17-5° C.) beim Jamaika-Rum zwischen 0 8665—0-8808, beim Cuba-Rum von 0*8756

bis 0-8793, bei den Demerarasorten von 0-8792—0-8776.

Die fernere Zusammensetzung war folgende:

Jamaika Cuba Demerara
Alkohol, Gewichtsprocent . . . 66?2 —70*15 66 48 — ri8*l9 67 56 —68 10
Fuselöl, Gewichtsprocent . . . 003 — 0*124 0 06 — 0 114 0 082- 0092
Extract, Gramm in 100 Ccm. . 0 27 — 084 0029 — 0*063 0*549— 0*679

A*che, Gramm in 100 Ccro. . . 0 0013— (10164 00024- 0*0040 0 020— 0 035
Invertzucker, Gramm in li'ljCcm. 0 0360— 02700 0 — bis Spur 0*168— 0 260
Rohrzucker, Gramm in 100 Ccm. . 0 0167— 0*2390 0 — bis Spur 0*021- 0 208

Von freien Säuren wurden Ameisensäure, Essigsäure, Buttersäure und Caprin-

säure bestimmt, ebenso konnte die Menge der Aethylester dieser Säuren dem Gehalte

nach ermittelt werden. Für die Beurtheilung des Rums von Seite der Sachverständi-

gen gilt dasselbe, was in dieser Beziehung über den Cognae ausgesprochen wurde.

Von den die A r a c fabrikation beherrschenden Verhältnissen lässt sich

bisher nur schwer genügende Auskunft erlangen. Unter „Arac" oder „Rack" ver-

steht man eben in Ostindien im Allgemeinen gegohrene Getränke. In Ceylon bilden

die Blüthenkolben der Cocospalme, in Java „Keton", ein sehr klebereiches Reis, an

anderen Orten der gewöhnliche Reis das Material zur Bereitung des Aracs. Im

Gesundheitsamte wurden 5 Sorten Arac (4 Bataviaarac und 1 Cheribonarac)

aualysirt. Das speeifische Gewicht des ersteren lag bei 0'9156—0-9215, des letz-

teren bei 0-9174 (bei lb'b° C). Ferner betrug der Gehalt an

bei Bataviaarac beim Cheribonarac
Alkohol .... 48-740—£0-780 Gewichtsprocent 50270 Gewichtsproceut

Extract .... 0065— 0*084 Gramm 0 073 Gramm in 100 Ccm.
Asche 0004— 0 016 „ 0028
Invertzucker . . 0 1>04— 0017 „ 0 „

Rohrzucker . . . 0 000— 0 017 „ 0
Encyclop. Jahrbücher. II. 3
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Methylalkohol konnte ebensowenig wie im Runi nachgewiesen werden ; Fuselöl

enthielt nur ein Bataviaarac; Ameisensäure, Essigsäure, Buttersäure, Caprinsäure,

sowie die Aethylester dieser Säuren Hessen sich quantitativ bestimmen. Auch bei der

Beurtheilung des Aracs gebührt jenen Sachverständigen der Vorzug, welche ihr

Urtheil auf Grund der Geschmacks- und Gerucbsprobe abzugeben im Stande sind.

Literatur: Eugen Seil, Ueber Cognac. Rum und Arac. I. Mittheilung,

Arbeiten aus dem kaiserl. Gesundheitsamt. VI.: II. Mittheilung Ibid. VII. — W. Fresenius,
Beitrage zur Unttrsuchung und Beurtheilung der Spirituosen. Zeitschr. f. analytische Chemie.

1890, XXIX, pag 283. Loebisch.

Allylalkohol. Währeud die Glieder der Reihe der fetten Alkohole im

Wesentlichen die Wirkung des Aethylakohols haben, die bei den höheren Gliedern

(Aethyl-
,

Butyl-
,

Amylalkohol i nur wesentlich intensiver erscheint , weicht der

Alkohol der den I'ropylderivaten nahe verwandten Allylreihe von der Alkohol-

wirkung erheblich ab. Dieser vom Propylalkohol, Cä H ;
. 0 H, nur durch den Minder-

gehalt von 2 H und dadurch , dass er ein durch doppelte Bindung aneinander-

geheftetes C-Paar enthält , unterschiedene Alkohol , der dem Propylaldehyd und

dem Aceton isomere Allylalkohol, Cs Hj. OH, der eine farblose , stechend

riechende, bei 97° siedende, mit Wasser mischbare und brennbare Flüssigkeit

bildet, hat bei seiner Darstellung durch Erhitzen von Glycerin mit Oxalsäure auf

200 0 bei den den Dampf einathmenden Arbeiten in chemischen Fabriken eineu

influenzaartigen Zustand mit starker Secretion der Augenlider und der Nase und

schwerem Krankheitsgefühl (bei Einzelnen auch mit tagelaug auhalteuder Weit-

sichtigkeit) hervorgerufen. Bei Mäusen bewirkt die Einathmung sehr bald Angst,

Köthung und Seeretion der Bindehaut und der Ohren, bedeutende Beschleunigung

des Alhmen8 unter gewaltsamer Mitbetheiligung der gesammten Körpermusculatur,

Zittern und Zuckungen, dann kurze Zeit unregelmässige Athmung, Lähmung und Tod,

während von einem rauschartigen Zustande, wie ihn bei analogen Versuchen

Methyl-, Aethyl- und Propylalkohol hervorrufen, keine Rede ist. Der Tod erfolgt

nach Allylalkohol in 7mal kürzerer Zeit als nach Propylalkohol. Auch bei grösseren

Warmblütern besteht das Vergiftungsbild in Dyspnoe, Convulsiouen und Asphyxie

mit Erweiterung der Ohrgefässe. Die Störung des Circulationssystems , die sieh

durch Blntdruckerniedrigung und in der Re^'el durch Beschleunigung der Irregularität

des Pulses kundgiebt und tbeils mit dem vasomotorischen Centrun), theils mit dem
Herzen selbst im Zusammenhange steht, muss als Ursache des Todes angesehen werden,

nach welchem sich Eechymosen im Herzen und Hyperämie der Lungen (bei interner

Vergiftung auch Anätzung im Magen) gewöhnlich finden. In dem durchwegs tief-

gelbbraunen und eiweisshaltigen Harne wird Allylalkohol nicht wieder gefunden.

Intern ist Allylalkohol mindestens 50mal so giftig wie Propylalkohol, indem schon

0'8 subcutan Kaninchen tödten. Da der Allylalkohol ein Be*taudtheil des zur

Denaturirung des Spiritus in England gebräuchlichen Holzgcistes ist, können bei

der intensiveren Giftigkeit des ersteren (Jefahren entstehen, welche die Zulässigkeit

eines nur sehr beschränkten Gehaltes des käuflichen Holzgeistes festsetzen.

Literatur: Mi essner, Berliner klin. Wochenschr. 1891. Nr. 33, pag. 819.

Husemann.

Amidoacetal. Ein die peripheren Nervenendigungen beim Frosche

lähmendes Gift ist das Amidoacetal, d. h. Acetal, C ff,. CH . (OC 2 H4)„ in welchem

1 H durch NH, ersetzt ist, somit der Formel CH. i'NH.j CH (OC2 H u )3
entsprechend,

das aber weniger dem Curare , als mauchon PtomaYnen in seiner Wirkung sich

anschliesnt , indem schon bei eben peripher lähmend wirkenden Mengen auch

Paralyse des Herzens und der vasomotorischen Nerven eintritt. Bei Warmblütern

tödtet Amidoacetal nach starker Dyspnoe. Krämpfen und Blutdrucksteigerung durch

Lähmung des Athemcentrums ; künstliche Respiration wirkt auch bei sehr hoben

Dosen lebensrettend. Die Giftigkeit ist nicht sehr bedeutend, da erst 0*5 salz-

saures Amidoacetal intravenös bei Kaninchen letal wirkt.

Literatur. Mallvvre, Pfliiger's Arch. IL, pag. 484. Husemann.
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Amidophenol. Von den Amidophenolcn, d. b. Phenol, in welchem 1 H
durch NHa ersetzt ist, C8 H 4 . NHa . OH, Verbindungen, weichendem Anilin (Anndo-

benzol, C„ H6 . NH2 ) in ihrer Constitution entsprechen, ist das Orthoamidophenol ein

«xquisites Blutgift, das ausserhalb des Körpers in dem mit ihm in Contact ver-

setzten Blute Methämoglobinbildung veranlasst und bei vergifteten Kalt- und
Warmblütern Braunfärbung des Blutes ohne nachweisbare Metbämoglobinbildung

bewirkt, die indes* in den post mortem constanten subserösen und submucösen

Blutextravasaten nachweisbar ist. Das Orthoamidophenol übt ausserdem eine central

lahmende Wirkung auf die Motilität und Sensibilität aus und tödtet bei Fröschen

ohne voraufgehende Krämpfe , während bei Kaninchen Zeichen der Erregung

(Kieferclonus, gesteigerte Atbemfrequenz) und Speicbelfluss der Somnolenz und
anderen Depressionserscheinungen voraufgehen. Orthophenol ist als stark redu-

cirendes Mittel vielleicht bei Psoriasis brauchbar.

Literatur: Waigel, Toxikologisches über das Ortho-Araidophenol. Würahurg 1890.

H u s e m a n n.

Anämie. (Locai e Anämie vergl. Real-Encyclopädie, 2. Aufl., Bd. I,

pag. 404; Encyclopädisehe Jahrbücher, Bd. I, 1891, pag. 42.) Waqenmanx J
) hat

„Experimentelle Untersuchungen Uber den Einfluss der Circulation in den Netz-

haut- und Aderhautgefässen auf die Ernährung des Auges, insbesondere der Retina,

und über die Folgen der Sehncrvendurehschneidung" veröffentlicht , welche zu

folgenden Resultaten führten:

1. Die Durchschneidung des N. opticus centralwärts vom Eintritt der

Centraiarterie bietet Anfangs so gut wie keine Aenderung des ophthalmoskopischen

Bildes. Erst nach einiger Zeit tritt eine weisse Verfärbung der Papille auf und
nach circa 4 Wochen der Beginn einer Atrophie der markhaltigen Nervenfasern

in der Retina. Der Schwund uimmt im weiteren Verlaufe glcichmässig zu, so dass

nach einigen Monaten die Markflflgel so gut wie verschwunden sind. Die Papille

zeigt dann eine Zunahme der Excavation — atrophische Excavation. Die Circu-

lation der Retina bleibt unverändert. Die Netzhaut nimmt im späten Stadium

otwas an Durchsichtigkeit ab und ist als zarter grauer Schleier sichtbar. Ana-

tomisch kann man den Zerfall und Schwund der Nervenfasern verfolgen. Die

Degeneration ergreift sodann die Ganglienzellen, aber so langsam, dass sich noch

nach sechs Monaten wohlerhaltene Zellen finden.

2. Die Durchschneidung des Sehnerven und der Netzhautgefässo hat

ophthalmoskopisch ein sofortiges Blasswerden der Papille und der MarkflUgcl, so-

wie eine rasch auftretende Verengung der Gefässe und baldigen Zerfall der Blut-

säule im Gefolge. Die Wiederherstellung der Circulation in der Netzhaut kann in

seltenen Fällen so gut wie ganz ausbleiben, während auf der Papille feine Aesto

wieder zu Tage treten. Meist jedoch stellt sich nach circa 1—2 Wochen eine,

wenn auch unvollkommene Circulation durch neue Gcfässverbindungen her , die

von dem Aderhautrande am Foramen aclerae, von der Sehnervenscheide und von

den episcleralen Ciliargefässen herstammen. Die Durchschneidung der Netzhaut-

gefässe hat keine Netzhauttrübung zur Folge. Tritt irgendwo eine solche auf, so

ist die Aderbautcirculation an dieser Stelle unterbrochen. Der weitere Verlauf der

Atrophie der Markfldgel unterscheidet sich nicht von der einfachen Durchschneidung

des Opticus dicht hinter dem Eintritt der Centraiarterie. Die zeitlichen und ana-

tomischen Verhältnisse sind dieselben. Eine dauernde Unterbrechung der Netzhaut-

circulation lä>st sich durch Brennen der Papille und des Aderhautrandes nach der

Sehnervendurehschneidung dicht am Auge erreichen.

3. Die halbseitige Durchschneidung der langen und kurzen hinteren

Ciliararterien, die vom Auge, ohne dass die Form leidet, gut vertragen wird, hat

eine rasche Degeneration sämmtlicher Netzhautschichten im Gefolge , die ophthal-

moskopisch mit einer nach wenig Stunden ausgebildeten grauweissen Netzhaut-

trilbung beginnt. Nur der Markflügel ist relativ wenig betheiligt. Da sich die

Circulation in der Aderhaut nach wenigen Tagen zum gröbsten Theil wieder her-

3*
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stellt, degenerirt nicht die ganze Netzhauthälftc. Man findet auf der betreifenden

Seite die verschiedenen Grade der Degeneration bis zum völligen Schwund neben

einander, wobei die äussere Schicht am hochgradigsten und zuerst betroffen sind.

In die degenerirte Netzhaut wandert Pigment ein.

4. Durchschneidet man den Sehnerven mit den Netzhautgeffissen und

dazu auf einer Seite die Ciliargefässe, so tritt ausser der gewöhnlichen Netzhaut-

degeneration ein rascher Zerfall und Schwund des Markflügels der betreffenden

Seite auf, während der Markflügel der anderen Netzhauthälfte in der gewöhnlichen

Weise atroph irt.

5. Die Durchschneidung sämmtlicher Ciliargefässe und des Opticus mit

den Retinalgefässen hat eine Necrose und raschen Zerfall der ganzen Netzhaut,

die Markflügel eingeschlossen, im Gefolge. Nach wenig Tagen ist die Netzhaut

kaum mehr zu erkennen, da massenhafte Eiterkörperchen von aussen her in den

necrotischen Bulbus einwandern.

Venenanämie. Eine selbständige Anämie der Venen war bisher unbe-

kannt. Sehr zu Unrecht sind wir gewohnt, Capillaren und Venen als ganz unselbst-

ständige Anhängsel der Arterien zu betrachten. Es ist jedoch bekannt, dass an der

Flughaut der Fledermäuse die Venen activ pulsiren und bei allen Säugethieren,

und zwar synebronisch mit den Ventrikeln die Endstücke der Hohlvenen und

Lungenvenen. Vor Allem aber ist es wichtig, dass alle Venen nachweisbar eine

starke Musculatur besitzen, wenn dieselbe auch schwächer ist und meist — von

der Vena portae und den langen und kurzen Darmveuen abgesehen — nicht so

kreisförmig gelagert ist, als die der kleinen Arterien. Es ist von Interesse, da&s

die Pulsation der pulsirenden Venen bei den Fledermäusen nach Durchschneidung

der von Aussen herantretenden Nerven nicht aufhört.

Von selbständigen Nerven der Venen war bisher sonBt nichts bekannt.

Da ist denn von grossem Interesse , dass es Mall -) gelang, nach Unterbindung

der Aorta dicht unterhalb der Art. subclavia sinistra durch Reizung des Nervi

splanchnici die Vena portae bis zum Verschwinden ihres Lumens zu verengern.

Es liegt kein Grund zu der Annahme vor, dass die Vena portae eine volle Aus-

nahmsstellung nach dieser Richtung einnimmt , da der gleiche anatomische Bau

allen Venen mehr oder minder gemeinsam ist. Es wird also der Nachweis er-

wartet werden dürfen, dass alle Venen selbständig vasomotorisch innervirt sind.

Literatur: *) Wagenmann, in Graefe's Archiv für Ophthalmologie. XXXVI,
Abtheilg. IV, lc90, pag. 1—120. — *) Mall, im Archiv f. Anatom, u. Physiol. Abthlg. für

Physiologie, Supplementband, 1890, pag. 57. — H. Köppe, Muskeln und Klappen in der

Pförtader. Ehenda, pag. 168. Samuel.

AnäSthetica. Chlormethyl, CHjCl, ein nach Chloroform und Aether

riechendes Gas, welches in Frankreich von Debove, Fournier, Vidal als locales

Anästheticum empfohlen und verwendet wurde, soll nach J. Steiner insbeson-

dere bei Neuralgieen — Ischias, Pruritus genitalis, traumatische Neurose —
wirksam ein. Im Handel erhält man das Chlormethyl in kupferne Syphons gefüllt

unter einem Drucke von 4 Atmosphären verflüssigt. Durch Oeffnung einiger Ventile

des Syphons und mittelst eines daran angebrachten Vcrstäubungsapparates wird

das Chlormethyl als dichter Spray in einer Entfernung von 50—60 Cm. wenige
Secunden lang über diejenige Körperstelle binweggeführt , auf welche es

gelangen soll, wodurch Kälteanästhesie derselben eintritt. B. Schucharpt hat bei

ganz sorgsamer Handhabung der Aufstäubung Lymphangoitis, Phlegmone, Gangrän,

Erysipel, ferner auch starke Pigmentirung der Haut entstehen sehen. Da die

eben geschilderte Anwenduugsweise eine sehr umständliche ist, schlug Bailly die

Anwendung von Chlormethyltampons zur Erzeugung von localer Anästhesie vor.

Diese Tampons von verschiedener Grösse bestehen zu -js aus trockener Watte

umgeben von 1
s feinster Flockseide, das Ganze mit dünnster Seideugaze über-

zogen. Diese Tampons werden mit flüssigem Chlormethyl imprägnirt. Wo es sich

um ganz kleine Stellen handelt, wird mittelst eines Haarpinsels aufgetragen,
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Doch auch die Tampons bewirken bei zu langer Applicationsdauer Gangrän. Die

reactive Empfindung ist etwas lebhafter wie beim Aether. Nach Rusmin wirkt

das Mittel auch auf tiefere Gewebsschichten anästhesirend , er empfiehlt es daher

auch für grössere Operationen, wie Amputationen.

M e t h y 1 e n c h 1 o r ü r, CHS Cl a , ein Rednctionsproduot des Chloroforms,

von Spencer-Wells, LefORT und Polaillon als Anästheticum statt des Chloro-

forms empfohlen. Das käufliche Präparat, ein farbloses, sehr flüssiges Oel, ist zu-

meist nur ein Gemisch aus Chloroform und Methylalkohol. Windscheiü versuchte

es in Form eines Sprays zur localen Anästhesie; die betreffende Stelle fühlt sich

kalt an und wird gegen Nadelstiche unempfindlich.

Bromäthyl, C3 H 6 B, , Aether hydrobromicus , Bromäther empfiehlt

Holländer neuerdings nach Thierversuchen und nach seinen Erfahrungen bei

Zahnoperationen als bestes Anästheticum für kurzdauernde Operationen, die 10 bis

12 Minuten nicht übersteigen. Das Präparat muss rein sein (MERCK'scbes) und

in braunem Glas im Dunklen aufbewahrt werden. Es ist kein Herzgift (gegen-

über Löhers) , die Respiration ist während der tiefsten Narcose vollkommen

normal, wenn auch etwas verlangsamt.

Chloroform. Die schädlichen Nachwirkungen des Chloroforms nach

nnerlicher Darreichung oder protrahirter Einathmung desselben haben A. Kast
und H. Mester an Thieren und beim Menschen nachgewiesen. Diese „chronische

Chloroformvergiftung" manefestirt sich anatomisch durch fettige Degeneration der

parenchymatösen Organe. Beim Thiere wurde Schwund des Körpergewichtes,

Mehrverbrauch von Organeiweiss nachgewiesen. Beim Menschen tritt als Folge

länger dauernder Chloroformnarcose Abscheidung einer dem Cystin ähnlichen

schwefelhältigen Substanz in erheblicher Menge, so wie eine constante, mehr oder

weniger erhebliche Urobilinurie auf. Sowohl die reducirende Eigenschaft des Harns

durch Bildung einer Glycuronsäureverbindung , als die erhebliche Zunahme der

Acidität des Harns nach Chloroformnarcose stehen mit der Form der Aus-

scheidung des aufgenommenen Chloroforms in Beziehung.

Nach PetrüSCHKY nehmen bei Katzen, Kaninchen, Mäusen, denen man
Chloroform zugeführt hat, das Blut und die übrigen Körpersäfte kurze Zeit

nach dem Tode eine saure Reaction an ; die saure Reaction tritt nur in der Leiche

ein. Beim Menschen konnte Petruschky ein gleiches Verhalten wie es das Chloro-

form darbietet, für das Arsen nachweisen. Versuche an Thieren ergaben, dass auch

Aether, Blausäure und Oxalsäure, die gleiche eigentümliche Erscheinung hervorrufen.

Bezüglich der Aufnahme und Vertheilung des Chloroforms im thierischen

Organismus fand Pohl mittelst quantitativer Bestimmungen, dass das Blut nar-

cotisirter Hunde einen durchschnittlichen Chloroformgehalt von 0*035% aufweist,

also weit weniger als seinem Lösungsvermögen oder dem des Blutwassers für

Chloroform entspricht. Weiter ergab sich, dass die Blutkörperchen, u. zw. wegen

ihres Gehaltes an Lecithin und Cholestearin bis 4mal so viel Chloroform binden

als das Blutserum. Demgemäss vertheilt sich das Chloroform auch im lebenden

Thiere derart, dass die an Lecithin und Cholestearin reichen Gewebe — Gehirn

und Nerven — ceteris paribus einen höheren Chloroformgehalt aufweisen müssen.

Pohl beobachtete, dass es Stadien in der Narcose gibt, in deuen das Gehirn

mehr Chloroform enthält als das zuführende Blut. Fettgewebe bindet nur wenig

Chloroform, so lange es gefässarm ist. Nach tiefer Narcose geht etwas Chloroform

auch in den Harn über.

Bekanntlich haften selbst dem Chloroform , welches allen Anforderungen

der Pharmakopoen entspricht, gewisso schwer zu entfernende Verunreinigungen an,

die seine leichte Zersetzlichkeit im Sonnenlichte bedingen, und welche zum Theil

als Ursache von plötzlichen Todesfällen bei der Chloroformnarcose angesehen

wurden. Es ist nun PtCTET gelungen, durch successives Ausfrierenlas^en des

Chloroforms bei — 70 g C. und unter — 100° C. dasselbe von den flüssig bleibenden

verunreinigenden Antheilen zu treuneu. Das so gereinigte Oh Ioroformium medt-
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cxnale Pictet bildet eine sehr haltbare Flüssigkeit vom spec. Gew. 1*6L R. 1)U

Boys-Keymond, welcher die physiologische Wirkung des Rückstandes und die des

Chloroforviium med. P. vergleichend an Thieren prüfte, gelangt zum Schlüsse, dass

in den unreiuen Beimengungen des llaudelscbloroforms Stoße enthalten sind, durch

welche die Athmung bedeutend heftiger und ungünstiger beeinflusat wird als durch

das krystallreine Chloroform. Erfahrungen am Menschen stehen in Aussicht.

Es sei gestattet, hier auf die Anwendung des Chloroforms in verschiedenen

inneren Krankheiten hinzuweisen. Stepp (München, med. Wochenschr. 1890, 45)

berichtet über die günstige Wirkung desselbeu beim Typhus 1 : 150 auf 3mal

täglich zu geben. Gegen Keuchhusten wird eine 4mal tägliche Einatbmnng

von einem Esslöffel warmen Wasser* empfohlen, zu dem mau doppelt so viel

Chloroform setzt, als das Kind Jahre zählt.

Pental C6 H 10 ,
Trimethyläthylen, auch ^-Isoamylen (CH 3 )a C . CH . CH

( ,

auf Veranlassung v. Mkking statt des schon 1856 empfohlenen Amylens in den

Handel gebracht, wird aus Amylenhydrat durch Erhitzen von Säuren gewonnen,

ist vollständig reines tertiäres Amylen vom Siedepunkt 38° C. , eine farblose,

flüchtige, nach Seuföl riechende Flüssigkeit von geringem speeifischem Gewichte,

lüsst sich leicht einathmen, ohue die Schleimhaut des Mundes und der Luftwege

zu belästigen. Da* Pcntal wurde von Holländer auf Grund reichlicher Ver-

suche zu Narcosen bei Zahnextractioncu empfohlen ; weder auf die Herzthätigkeit

noch auf die Respiration wirkt dieser halogeufreie Kohlenwasserstoff ein, das geringe

Exeitationsstadium regt nur freundliche Hilder an. Die Pentalnarcose unterscheidet

sich von der Chloroformnarcose dadurch, dass sie rascher eintritt (innerhalb 40 bis

70 Secunden) und keine üble Nachwirkung zurücklässt
;
gegenüber der Bromäthyl-

narcose hat sie den Nachtheil der langsameren Wirkung, dagegen hält sie um so

länger an und kann nach Belieben verlängert werden. Mit dem modificirten JCNKER-

schen Apparat verbrauchte Holländer 10— 12 C'cra. Pental für eine Narcose.

v. Rogner führte kleine chirurgische Operationen, Incisionen, Oncotom'.en, Cauteri-

sationen aus, nach Anwendung von 15 -0 Pental in einem Zuge mittelst Es.MARCu'schem

Korb applicirt, über welchen, um das Verflüchtigen des Pentals zu verlangsamen, noch

eine grosse mehrlagige Compresse, die das Gesicht bedeckte, gehalten wurde,

v. Rogner uud Bhel'ER bestätigen den leichten Eintritt derNarcose; derCorneal-

reflex war bei den mebteu Patienten erhalteu. Unter 120 Narcosen beobachtete

Breuer in einem Falle (Zahnextraction) nach 50 Secunden, wobei 4 Gnn. de*

Mittels eingeathmet wurden, Athem- uud Pulslosigkeit, Cornealreflex erloschen,

bedeutende Pupillenerweiterung, Collaps. Hei künstlicher Athmung trat nach

9 Minuten Erholung ein. In anderen Fallen konnte Breuer die Nareose bis zu

30 Minuten ausdehnen, wobei bis zu 50 Grm. Peutal ohne Nachtheil verbraucht

wurde. Weitere Thierversuche sind wünschenswert!), bevor das Mittel, namentlich

für länger dauernde Operationen, zur Anwendung gelangt.

Literatur: Fe i bes, Berliu. klin. Wochenschr. 18 10, 5. — G. S t e i n e r, Deut-ch.

med. Wochenschr. 1890. 29. — Schuchardt, Correspuudeozbl. d. iirztl. Vereins von Thü-
ringen. 18b8. H.6. u.7. — Kusmin, Rnskaja Mediana. 1890. — Windscheid, Deutsch.

Archiv, f. klin. Med. XL1V, pag. 4. — Fessler, Narcosen mit Aeth. bromat. München, med.
Wochenschr. 1890. — Löhers, Ueber den Kinnnss des Bromathvls auf Athmung und Kreislauf.

Dissertation, Berlin 1890. — Holländer, Bromäthyl in der zahnarztlichen Praxis. Vortrag am
X intern, med. Congr. Berlin 1890. — A. Kast nnd B. M est er. Ueber Stofl'wechsel-

storungen nach langer dauernder Chloroformnarcose. Zeitschr. f. klin. Med. XVIII, pag. 4*i9. —
Petruschky, Die Einwirkung von Chloroform nnd anderer Gifte auf die alkalische

Heaction der Körperhafte Deutsch, med. Wochenschr. 1891, 2<K — Pohl, Ueber Aufnahme
und Vertheilung des Chloroforms im thierisch. Organisin is. Archiv, f. exp. Path. und Pharmak.
1>91, XXVUI, pag. 239. — R. du Bois Keymond, Thierversuche mit den Rückständen von
der Rectitication des Chloroforms durch Kälte. Therap. Monatsh. 1*92, pag. 21. —
Prof. H o I la n d e r, Das Pental als Auüstheticum. Therap Monatsh. 1891, pag. 509. —V. v. Rogne r,

Das Pental in d chirurg. Praxis. Wien. med. Presse. 1891. Nr. 51. — Rieh. Breuer, Ueber
Pentalnarcose. Sitzung d. k. k. Gesellsch. d. Aerzte in Wien am 18. Decemb. 1891, ibidem.

Loebisch.
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Angina (vergl. Real-Encyclopädie, 2. Aufl., pag. 438). Der Angina
phlegmonosa ist in letzterer Zeit mehr Aufmerksamkeit gewidmet worden, seitdem

Senator unter dem Namen „der acuten
,

primären , infectiösen Phlegmone des

Pharynx" eine besondere Art der phlegmonösen Angina darstellen zu können glaubte.

Die Krankheit befällt vorher ganz gesunde Personen ohne nachweisbares ätio-

logisches Moment und in allen diesen Fällen handelt es sich um eine acute, fieber-

hafte, übrigens mit nur mässigen Temperatursteigerungen einbergehende Erkrankung,

bei welcher frühzeitig Halsschmerzen und insbesondere Schlingbeschwerden ein-

treten, zu denen alsdann Störungen von Seiten des Kehlkopfes, nämlich mehr oder

weniger bedeutende Heiserkeit und Athemnoth, endlich Störungen des Sensoriums

sich hinzugesellen ; der Tod erfolgt in kurzer Zeit, ohne dass die lebens-

wichtigen inneren Organe erhebliche Veränderungen zeigen. Der constante ana-

tomische Befund, welcher auch die Erscheinungen im Leben erklärt, ist eine

diffus-eiterige Entzündung im tieferen Gewebe der Pharynxsehleimhaut , die sich

von da aus auf den Kehlkopf und die Drüsen fortsetzt und secundär noch andere

Organe in Mitleidenschaft zieht. Es handelt sich demnach um eine schwere Er-

krankung, deren Symptome deutlich ausgesprochen sind und deren ätiologisches

Moment im höchsten Grade dunkel ist. Wie gelegentlich der Publication,

Senator von Vihchow und P. Güttmaxn hervorgehoben wurde, ist mit dem von

Senator's gewählten neuen Namen eine neue Krankheitsform nicht beschrieben

worden, sondern die ganze Affection zeigt sich in ihrem klinischen Bilde identisch

mit der bereits seit langer Zeit bekannten erysipelatösen Entzündung des Pharynx
und Larynx. Nichtsdestoweniger ist es indess auffallend, dass in der seiner Zeit

durch Senator veranlassten bacteriologischen Untersuchung des Blutes in einem

dieser Fälle sich keine charakteristischen Bacterienformen vorfanden und nament-

lich keine Streptococcen, und dass auch die in dem tieferen Gewebe der Tonsillen

und in der Milz gefundenen beweglichen Stäbchen an Thieren nicht die geringsten

pathogeuen Eigenschaften erkennen Hessen. Auch die neuerdings von Dübler be-

schriebenen und genau untersuchten 2 Fälle der in Frage stehenden Affection er-

gaben nicht mit Sicherheit Aufschluss über das Weseu der Erkrankung. Dübler
fand zwar in den eiterig infiltrirten Geweben und im Blute eine Coccenart, welche

in jeder Beziehung die allergrösste Aehnlichkeit mit den Streptococcen des Ery-

sipels bat und ist geneigt, diese pathogenen Elemente mit der Affection in direeten

ätiologischen Zusammenhang zu bringen , aber es fehlt doch immerhin noch der

Nachweis der absoluten Identität der aufgefundenen Coccen mit dem Erysipelas-

Streptococcus, welch letzterer doch genau gekannt ist. So genau also das klinische

Bild durch Senator und Andere , welche einzelne genau beobachtete Fälle be-

schrieben haben, gekennzeichnet ist, so herrscht über das Wesen der Erkrankung
doch noch ein Dunkel, welches zu weiteren Untersuchungen autlbrdert.

Die Prognose ist nach den bisherigen Erfahrungen eine durchaus schlechte,

zumal die Therapie sich in allen Fällen machtlos erwies.

Literatur: H. Senator. Ueber acute infectiöse Phlegmone des Pharynx. Berliner

klin. Wochensehr. 1888, Nr. 5, pag. 77 — W. Ha per, Zur Kenntnis? der acuten infectiösen

Phlegmone des Pharynx. Berliner klin. WochenHchr. 1888, Nr. 12, pag. ^35- — Baruch, Acute
infectiöse Phlegmone des Pharynx. Berliner klin. Wochensehr. 1888. Nr. 13, pa*. 25H. — Land-
graf, Ueber primäre infectiöse Phlegmone des Pharynx. Berliner klin. Wochensehr. 1888, Nr. 6,

pag. 97. — H öhlcin, Ein Fall von primärer infectiöser Phlegmone der Pharynx. Petersburger med.
Wochensehr. 1891, Nr. 2. — Samter, Zur acuten infectiösen Phlegmone des Pharynx. Berliner

klin. Wochensehr. 1891, Nr. 18, pag. 141. — Dubler , Zwei Fälle von acuter infecfiöstrr Phlegmone
des Pharynx. Virchow's Archiv. CXXVI, Heft III, pag. 438. B. Baginsky.

Antifebrin, i. Pag. 41.

Antikamnia. ein aus Amerika als Antipyreticum und als Analgeticum
angepriesenes Präparat, welches nach Goldmaxn aus Natrium bicarbonie. 20%,
Antifebrin 70% und Coffein 10% besteht. Bei einer früheren Analyse fand Hoff-
mann 7 Theile Antifebrin und 1 Theil Natrium bicarbonie. Das Präparat scheint

demnach von wechselnder Zusammensetzung zu sein.

Ldteratur: Therap. Monatshefte. 1891, pag. 320. Loebisch.
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Antinervin, ». pag. 44.

Antipyretica. Allgemeines. Als Hilfsmittel für die Beurtheilung der

antipyretischen Wirkung eines Mittels bietet nach R. Gottlieb die durch den

Wärmestich bei Kaninchen nach Aronsühn und Sachs hervorgebrachte Temperatur-

steigerung bessere Bedingungen dar, wie die bei dem complicirten Processe des

septischen Fiebers auftretende. Die eretere hält sich auf der erreichten Höhe
6—24 Stunden lang ziemlich gleichmässig, so das» die temperaturherabsetzenden

Wirkungen des zu prüfenden Antipyreticums deutlich erkennbar werden, auch

stellt die Teroperatursteigerung auf nervösem Wege keine Krankheit dar, sondern

nur ein Symptom, welches von erhöhter Puls- und Respirationsfrequenz begleitet

ist. Antipyrin setzte die durch den Gehirnstich bewirkte Temperatursteigerung

prompt herab, nach 2— 3 Stunden begann die Temperatur wieder anzusteigen,

dieselbe Wirkung zeigten beim Kaninchen aber auch kleine Gaben von Morphin,
welche noch keineswegs narcotisirend wirkten, ebenso Codein in entsprechend

grösseren Dosen; demnach ist auch bei dem Antipyrin wie beim Morphin ein

lahmender Einfluss auf die gereizten thermoregulatorischen Theile als Ursache ihrer

Wirkung anzunehmen, ein weiteres Argument für die Vermuthung, dass sowohl

die temperaturherabsetzende, als die die Empfindlichkeit der sensiblen Sphäre

abstumpfende Wirkung (besonders bei den neueren Antipyreticis) auf Lähmung
gewisser Hirntheile beruht. Im Gegensatz zum Morphin bewirken die der Fettreihe

angehörigen Narcotica (Urethan) erst in grösseren, eine tiefe Narcose erzeugenden

Gaben einen deutlichen Tempcraturabfall. Salicylsäure beeiuflusste die nervöse

Temperatursteigerung in viel geringerem Masse als Antipyrin und Chinin zeigte

kaum einen Einfluss.

In einer zweiten Versuchsreihe prüfte Gottlieb, angeregt durch die

Beobachtungen von Rückert und Lauder Brcntox dass durch grosse Gaben
von Morphin die Körperwärme der Thiere von der Umgebungstemperatur abhängiger

geworden ist, das temperaturregulatorische Vermögen der Kaninchen unter dem
Einflüsse der obeuerwähnten Arzneikörper, wobei sich ergab, dass grosse Antipyrin-

gaben in gleicher Weise , wie grosse Morphiugaben, die Regulation aufheben , so

dass die Temperatur der Thiere im Wärmekasten rasch bis um mehrere Grade
steigt ; Chinin lässt das Regulationsvermögen intact, während die Salicylsäure das-

selbe allerdings in weit geringerem Grade wie Antipyrin herabsetzt.

In Fortsetzung seiner Studien bediente sich R. Gottlieb des von Rübner
construirten Calorimeters. Mit Hilfe genauer calorimetrischer Messungen bei nor-

malen, nicht operirten Kaninchen, und bei solchen, bei denen der ,,Wärmestich"

ausgeführt wurde, war es möglieh, die gesammte vom Thiere abgegebene Wärme-
menge zu messen, und da gleichzeitig auch die Körpertemperatur gemessen wurde,

damit die Grösse der Wärmeproduction zu berechnen. Ks ergaben die Versuche

an nicht operirten Thieren, dass das Chinin die Körpertemperatur dadurch herab-

setzt, dass es die Wärmeproduction bei normalen Thieren um 8— 10°/ 0 vermindert.

In Folge gleichzeitiger Regulirung sucht sieh der Organismus durch eine vermin-

derte Wärmeabgabe gegeu eine beträchtliche Abkühlung zu schützen. Dem Chinin

dlrect entgegengesetzt verhält sich das Antipyrin , indem es Steigerung der

Wärmeabgabo um 10—20% und Steigerung der Wärmeproduction um 5—9%
bewirkte, es sinkt also hier die Körpertemperatur, weil die Steigerung der Wärme-
abgabe die der Wärmeproduction (und zwar um etwa die Hälfte) übertrifft. Die

Steigerung der Körpertemperatur nach dem „Wärmestich" stellt sich als eine

Regulationsstörung dar, bei der zunächst die Wärmeabgabe beträchtlich herab-

gesetzt, in deren weiterem Verlaufe aber auch die Production gesteigert wird.

Auch bei durch Gehirnstich gesteigerter Körpertemperatur verminderte Chinin
die Wärmeproduction der Kaninchen bis um 40% , indem bei gesteigerter Tem-
peratur die Wärmeabgabe fast unverändert blieb. Hingegen bewirkt das Antipyrin

auch hier die Temperaturerniedrigung dadurch, dass es die Wärmeabgabe bis zu

55% steigert. Für die Verwendung der zur Antipyringruppe gehörigen Autipy-
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retica am Krankenbette ergiebt sich aus diesen Versuchen der Scbluss, dass die-

selben für eine länger dauernde antipyretische Behandlung wegen der mit der

erhöhten Wärmebildung einhergehenden gesteigerten Consumtion des Körper-

materials wenig geeignet sind; zugleich finden die ungünstigen klinischen Gr-

fahrungen, die man bei den Versuchen machte, den Typhus unter der dauernden

Einwirkung von Antipyrin oder Thallin bei niederen Temperaturen verlaufen zu

lassen, ihre Erklärung. Für eine länger dauernde antipyretische Behandlung ge-

bührt dem Chinin, welches die Wärmeproduction nicht erhöht, meist der Vorzug.

Auch auf die das gleiche Gebiet behandelnde experimentelle Untersuchung von

Podanowsky und Popoff möchten wir den Fachmann hinweisen.

Bezüglich der Frage, ob die Antipyretica auf die Temperatur der nicht

fiebernden Menschen wirken, führten die Versuche von P. Sackür mit Salicyl-
säure, Kairin, Antipyrin, Thallin, Antifebrin und Phenacetin
zu demselben Ergebnisse, wie sie Jürgensen für das Chinin festgestellt hat: die

Antipyretica setzen die Temperatur des nicht fiebernden Menschen nicht herab,

jedoch haben sie einen deutlichen Einfiuss auf die Wärmeregulation insofern, als

während ihrer Einwirkung die Körperwärme schwerer die Norm verlässt und
schneller zu derselben zurückkehrt: „die durch körperliche Arbeit hervorgebrachte

Temperatursteigerung war an denjenigen Tagen, au welchen Antipyretica verab-

reicht wurden, trotz der gleichen oder noch grösseren Arbeitsleistung viel gering-

fügiger als an den übrigen Versuchstagen."

Gegen die Anwendung der medicamentösen Antipyrese bei den acuten

Infectionakrankheiten des Kindesalters sprachen sich beim 4. Congress russischer

Aerzte zu Moskau Kissel, auch N. Müller aus. Die Hanptgefahr für den Orga-

nismus ist nicht durch die hohe Temperatur bedingt, sondern durch die Ver-

änderung der Gewebszellen unter dem Einfiuss des infectiösen Agens ; will man
die höchste Temperatur immerhin erniedrigen, so reichen hierzu äussere Mittel

(Abreibungen des Körpers, Eisapplication) vollkommen ans.

1. Antifebrin. Favrat empfiehlt als mild wirkende Methode der Anti-

pyrese die „continuirliche Antifebrinisation". Dosen von 0 05—O'l Antifebrin

stündlich gegeben reichten vollkommen aus, um in allen Stadien des Typhus ab-

dominalis das Fieber wesentlich zu erniedrigen ; ebenso lässt sich das hectische

Fieber der Phthisiker durch wiederholte kleine Dosen von Antifebrin mit sub-

jectiver Erleichterung der Patienten bekämpfen. Bei Phtbisikern genügt mitunter

schon eine Gabe von 0*05—O l, um das Fieber in 2 Stuuden um 2° C. herabzu-

drücken. Je höher die Temperatur, desto besser wirkt das Mittel. Bei dieser

Methode der Anwendung in refracta dosi stellen sich Nebenwirkungen nur sehr

Belten ein. Grün rühmt das Mittel bei acuter Bronchitis; zweistündliche

Gaben von 0 25—0*5 dreimai täglich coupiren die acuten Fälle häufig schon

innerhalb 24 Stunden. Bei Influenza wirkt nach Lenmalm Antifebrin
kräftig auf die Nerven, nach Warfvinge mildert es die neuralgischen Schmerzen

und Helweg empfiehlt es für die Behandlung der Influenzapsychosen; nach Hertz
wirkt es gegen die Temperatursteigerung bei Influenza in gleicher Weise wie

Chinin und hat überdies den Vorzug der Billigkeit.

Bei traumatischem Tetanus wendete Francesco abwechselnd Phenol-

injectionen und Antifebrin in 3— 4stündigen Dosen von 0*25—0*40 Grm. an. AIl-

mälige Genesung iu 4 Wochen (Riforma medica. .1891, 28).

Ueber einen Selbstmordversuch eines 24jährigen Mannes mittelst 10 Grm.

Antifebrin berichtet Li/tkemüller. Zunächst traten Schwäche in den Beinen, Flim-

mern vor den Augen, Ilitzegefühl im Kopfe ein, bald darauf Verlust der Sprache,

Athemnoth, Bewusstlosigkeit. Nach 12 Stunden bestanden noch starke Cyanose,

Somnolenz, Puls 140, Temperatur 37"2° C. Beim Freiwerden des Sensoriums trat

galliges Erbrechen ein; schliesslich blieben Brennen im Kehlkopfe und Kopf-

schmerzen. Nach im Ganzen 30 Stunden war die Cyanose verschwunden, Athmuug
und Puls normal.
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Das von Münzer untersuchte Jodanti febr in zeigte sich ganz unwirk-

sam, es scheint uicht resorbirt zu werden. S. auch Jodantipyrin.
Antipyrin. Unter den neueren Fiebermitteln behauptet sich Antipyrin

am besten, ohne dass sich das Anwendungsgebiet desselben geradezu erweitert hätte.

Landodzy rühmt dasselbe als besonders wirksam gegen das den anderen Fiebermitteln

so wenig zugängliche bacilläre prätuberkulöse Fieber, welohes nach ihm häufig

mit Typhus verwechselt werden soll. Beim Keuchhusten wirkt es nach Gang-
hofner in ähnlicher Weise wie Chinin, Bromkalium, ohne das« sich Nachtheile

aus der Medication ergeben , eine wesentliche Beeinflussung der Krankheitsdauer

lässt sich nicht erkennen. Bei nicht septischen fieberhaften Krankheiten der Neu-

geborenen wirkt Antipyrin in stündliehen Gaben von 5—15 Cgrm. nach Eröss

rascher als Chinin. Die Temperatur erreicht meist schon 1-2 Stunden nach

Verabreichung der zweiten Gabe die äusserete Grenze ihres Sinkens.

Nach Demme zeigt Antipyrin in der ersten Periode der Anschübe der

häufigen recidivirenden Bronchopneumonien der Kinder, wobei Temperaturen von

41° C. vorkommen, gute Wirkung, hingegen leistet es gegen das im weiteren Ver-

laufe der Bronchopneumonien mit sehr hohen Abendexaeerbationen verlaufende

hectische Fieber, sowie die neueren der aromatischen Reihe angehörigen Anti-

pyretica nur wenig; trefflich wirkt in solchen Fällen hingegen Chinin in

Gaben von 02—0'4 für Kinder von 2—4 Jahren, 0*5—0*75 bei Kindern von

5— 10 Jahren.

Eine combinirte Behandlung der Epilepsie mit 0"24— 0 36 Antipyrin und

10—20 Tropfen Ammoniumbromid 3mal in 24 Stundeu , fand Potts von guter

Wirkung. Zahl und Intensität der Anfälle sollen abgenommen haben.

Guibert verwendete Antipyrin zur Unterdrückung der Milch-
secretion der Wöchnerinnen mit bestem Erfolge. Täglich 2'0 in 4 Gaben

wirkten binneu 2—4 Tagen, ohne dass Nebenerscheinungen auftrateu
(Semaine med. 1891, 34).

Als Volksheilmittel gilt Antipyrin gegen Kopfschmerzen, wie sie bei

mangelndem Aufenthalt im Freien, bei Meustruationsbeschwerden, bei Migräne und

Katzenjammer auftreten.

Sehr hitufig ist die Beobachtung von Urticaria selbst Pemphigus ähnlichen

Exanthemen nach innerlichem Gebrauche des Antipyrins. Die stark juckenden

Plaques oder Blasen loealisiren sich an der Mundschleimhaut, an den Extremi-

täten, Handtellern und Fusssohlen, an der Eichel und am Scrotum (Hahn, Veielj.

Demme zieht bei der Medication der Kinder dem Antipyrin wegen dieser Neben-

wirkung das Antifebrin vor.

Der Brechreiz, den das Antipyrin bei schwächlichen Personen manchmal

erzeugt, wird nach Dujariun Beadmetz durch Verabreichen des Mittels in kohlen-

saurem Wasser gemildert. Le Perdmel bringt Pastillen im Handel, die aus Anti-

pyrin, Natriiimbicarbonat. und Acul. tartar. bestehen.

Demme giebt Antipyrin Kindern in Wasser aufgelöst unter Zusatz von

etwas Zucker mit einigen Tropfen Cognac , wobei Störungen des Appetites, Er-

brechen nur ganz ausnahmsweise eintreten Die Dosen sind ganz dieselben, welche

Demme oben für das Chinin angegeben hat. Grös-iere Dosen bedingen Collaps-

temperaturen.

Die Pharmaccutiscbe Zeituug, 1881, Nr. 75, giebt eine Zusammenstellung

jener Arzneimittel, welche mit Antipyrin zusammen nicht verordnet werden dürfen. Die

daselbst angeführte lange Liste lässt sich durch folgende Regeln ziemlich ersetzen

:

Antipyrin wird aus seiner Lösung gefällt: durch Gerbsäure und alle gerbsäure-

hältigeu Tineturen, Infuse und Dceocte, durch Chloralhydrat in conceutrirter Lösung,

uicht aber in verdünnter, ferner durch Liq. Arttenic. und Bydrargyri jodat.

Die Lösungen des Antipyrin werden entfärbt durch verdünnte Blausäure gelb,

durch verdünnte Salpetersäure blassgelb, durch salpetrige Säure grün (Isonitroso-

antipyrini , durch Amylnitrit und Spir. actlier. nitrosi bei Entstehung freier

Digitized by Google



ANTJ PYRETICA. 43

Säuro ebenfalls grün, durch Eisenoydsalze blutroth. Hydrargyrum bichlor. giebt

einen iu sehr viel Wasser löslichen Niederschlag. Calomel wird beim Erwärmen
der Lösung reducin*.

Das von Dittmar durch Einwirkung von Chlorjod auf Antipyrin erhal-

tene Jodpyrin oder Jodantipyrin (Jodphenyldimethylpyrazolou) enthält

das Jod in der Phcnylgruppe des Antipyrins substituirt. Die therapeutischen Ver-

suche, welche Münzer mit diesem Mittel anstellte, ergaben, dass dasselbe schon im

Magen in Jod und Antipyrin zerlext wird, und dass die therapeutische Wirkung
des Mittels als Combination der Componenten Antipyrin und Jodalkali aufzufassen

ist; bei Fieber mit luetischer Complication und in einem Falle von Polyarthritis

acuta war es von auffallend günstiger Wirkung.

2. Chinin. Die ursprüngliche Wirkung des Chinins gegen Keuchhusten,

und zwar nach Brxz in grösseren Dosen, das heisst zweimal so viel Decigramme
Chinin als das Kiud Jahre zählt für die Tagesgabe, hebt neuerdings E. Ungar
hervor. Letzterer giebt nach höhere Dosen z. B. einem kräftigen Kinde von

3 Monaten schon 0'05 pro dosi. einem Gmonatlichen Säugling 0*1 als Einzeln-

gabe. Nach Eintritt der Besserung geht man mit der Dosis herunter. Um zu ver-

hindern, dass das Chinin durch den Brechact wieder ausgestossen wird, empfiehlt

es sich, dasselbe nach einem Hustenanfall, ferner in der leicht resorbirbaren Form
des üliininum muriaticum zu geben. Die Wirkung des Chinins zeigt sich darin,

dass in 3—6 Tagen die Häutigkeit und Intensität der einzelnen Anfälle abnimmt,

ein Vorzug dieser Behandlung besteht darin, dass dabei das Auftreten von Luugen-

eomplicationen weniger beobachtet wird. Als geeignetstes Präparat für subcutane

Injection des Chinins, welche Applicationsart sich besonders in der Kinderjiraxis

gut bewährte, empfiehlt er die Anwendung des Chint num b imur iat icuvi,

welches schon vor Jahren von Vitali und Galigxaxi empfohlen wurde, und in

folgender Verschreibung eine nur schwache saure Lösung darstellt: Rp. Chinini

muriatici 10-0. Solve in Aq. dest illata 7 ö cum Acidi muriatici 2 5. Jeder

Cubikcent'meter der Lösung enthält 0 75 des Chininsalzes. Die Injection macht

keine örtlichen Rcactionen und wirkt, wie wenn Chinin in leicht löslicher Form
vom Magen aus gegeben worden wäre.

Erlenmeyer berichtet über einen Fall von Steigerung der allgemeinen

Reflexerregbarkeit bei einem 42jfibrigen, an Malaria leidenden Techniker nach

Einnahme von 2 Grm. Chinin innerhalb 2 Stunden. Innerhalb 3 Stunden war die

Steigerung der Patellarsehnen und Hautreflexe so bedeutend, dass bei Auslösung

derselben Patient von eiuer allgemeinen convulsivischen Erschütterung befallen

wurde. Am nächsten Tage war die Erscheinung geschwunden. Pharmakologisch

ist leichte Reflexerregbarkeit bei Chiniu in kleinen Dosen festgestellt.

LEUBUSCHER zählt das Chinin zu jenen Mitteln , welche wie Alkohol in

grossen Dosen, Morphium und Opium die Darmresorption wesentlich herabsetzen.

3. Euphorin (Phenylurethan, vergl. Encyclopädische Jahrbücher, Bd. I,

pag. 252). Nach Untersuchungen von P. Giacosa erzeugt das Mittel bei Fröschen

schon zu 2— 3 Cgrm. centrale Lähmung des Nervensysteme«, welche jedoch in

kurzer Zeit ohne Nachtheile zu hinterlassen schwindet. Während d':s Lahmungs-

zustandes bleibt der Herzschlag normal. Bei Säugethieren treten die Lähmungs
erscheinungen erst bei grossen Dosen auf, verbinden sich aber leicht mit Collaps.

Der gesunde Mensch vertragt 0 5— 2 0 in Alkohol oder Wein gelöst ohne Un-

behagen. Die antifebrile Wirkung beruht auf einer Erweiterung der peripheren

Gefäsae. Das Euphorin wird im Körper zu 8% der eingenommenen Menge zu

Paroxyphenylurethan, welches an Schwefelsäure gebundeu, im Harn ansgeschieden

wird, der Harn enthält bei Gebrauch des Mittels Spuren von Dextrose. Adler
fand es bei Hemicranic, verschiedenen Neuralgien, Oelenks- und Muskelrhouma-

tißmus nur in Gaben vou 0*4, nach Bedarf 2— Sinai pro die ohne unangenehme

Nebenwirkungen recht brauchbar.
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4. Phenacetin behauptet seine Bedeutung als gelinde wirkendes

Antipyreticum und Analgeticum, als solches wird es von englischen Autoren gegen

Influenza in Gaben von 0*3 vierstündlich empfohlen , in Combination mit Coffein

(Cofeini citrici 0-9, Phenacetini Ol, Sacch. ladt'* 0 2. M. f. Pulv. zweistündlich

ein solches Pulver bis zur Wirkung) bei Migräne. Nach Demme (s. Literatur)

zeigt es bei Kindern entfiebernde Wirkung, jedoch ohne Beeinflussung des betreffen-

den Krankbeitsprocesses Einmalige grössere Gaben wirkten sicherer, als mehr-

fache 2—3sttlndlich verabreichte kleinere Dosen. Als störende Nebenwirkungen

wurden Auftreten von Schweiss, ein masemähnliche* Exanthem und cyanotische

Färbung der Wangen und Schleimhäute wie beim Antifebrin beobachtet. Er ver-

wendet als Einzeldosen bei Kindern von 2—4 Jahren 0*1 —0 2, von 5— 11 Jahren

0-2—0-5, von 12— 15 Jahren 0-5 Phenacetin.

Gegen acuten und gonorrhoischen Gelenksrheumatismus
empfiehlt es Hifat in grossen Gaben. Beginneud mit 3-0 Phenacetin pro die in

refracta dosi steigt man täglich um 1 Grm. bis auf 6 oder selbst 8 Grm. , von

welcher Dosis man nach mehreren Tagen wieder auf 3 Grm. zurückgeht, welche

man circa 1 Woche fortbrauchen Matt.

Nach Beüter (Pharm. Ztg. 1891
,

23) enthalten einige Phenacetinprä-

parate als Verunreinigung p-Phenetidin — den Aethyläther des Paramidophenols —

,

welches nach Braatz und IlENCK längere Zeit in sebr kleinen Dosen genommen
Nephritis erzeugt.

Die von Reuter zum Nachweis des p-Phenetidin angegebene Read ion ist folgende:

Man schmilzt in einem Reagensglase ü 5 Grm. Chlorhydrat bei Wasserbadtemperatur und fügt

zum flüssigen Chloralbydrat U'5 Grm. Phenacetin hinzu. Schüttelt man jetzt durcheinander, so

erhält man bei reinem Phenacetin eine klare farblose Lösung, die sich erst nach 1
, bis

1 ständigem Digeriren rosa färbt; sind jedoch auch nur Spuren von p-Phenetidin im Phen-
acetin enthalten, so färbt sich die Schmelze je nach der vorhandenen Menge des ersteren sofort

mehr oder minder intensiv violett, rothviolett bis blauviolett.

5. Phenocoll um h y d r ochl or icum (vergl. Encyclopädische Jahr-

bücher, Bd. I, pag. 557). Das Mittel wurde von B. Herzoo auf Rixgkl's Klinik

in 17 Fällen versucht. Bei heruntergekommenen Phthisikern bewirkte schon 1 Grm.
des Mittels (4 X 0*25) leichte und 2 Grm. (4 X 0'5) schwere Erscheinungen von

Athemnoth, Cyanose und Herzschwäche, kräftige Patienten vertrugen jedoch bis

5 Grm. in 24 Stunden ohne unangenehme Nebenwirkungen. Eine antifebrile

Wirkung ist nur nach grösseren einmaligen Dosen zu beobachten, auf das an-

steigende Fieber wirkt Phenocollum hydrochloricum kaum ein, es scheint daher

in der Acme am besten gereicht zu werden. Die grösste Temperaturherabsetzung

bei 1 Grm. betrug 3*7°. Cühnheim erkennt dem Mittel immerhin eine grössere

antipyretische Wirkung zu. Belästigend sind die starken Schweisse. Bei etwas

grösseren Gaben wird ein braunrotber I rin entleert. Der unverdünnte Harn giebt

mit einigen Tropfen Eisenchloridlösung einen schwarzbraunen Niederschlag. Als

Antirheumaticum und Antineuralgicum war bei chronischem Gelenks-

rheumatismus und bei Ischias der Krfolg ein günstiger. Herzog versuchte auch

die subcutane Anwendung des Mittels, jedoch das Phenocollum hydrochloricum

löst sich erst in 16 Theileu Wasser, und die Lösung desselben in Glycerin (1:2)
erstarrt nach einiger Zeit gallertig und muss daher vor der Injection jedesmal

wieder erwärmt werden.
Die chemische Fabrik E. Schering hat no<b folgende Phenocollsalze in den Handel

Rebracht, welche der salzsaumi Verbindu ng gegenüber einige Yortheile darbieten: Phenocollum

aetticam, schon mit '.Vi Gewichtstheilen Wasser eine schwach alkalische Lösung bildend, dürfte

sich zu subcutanen Injectionen eignen , auch besitzt es einen milderen Geschmack wie das

salzsaure Salz; Phenocollum carbunirum ist fast geschmacklos, in Pulverform genommen, wird
es vom Magen aus als salzsaures Salz resorbirt ; schwer lösdich in kaltem Wasser, beim Er-

wärmen findet bei 65° C. Kolilciisänreabspaltung statt, leicht löblich in verdünnten Säuren;
Phenocollum xalicylicum, leicht löslich in heissem Wasser, von stissem, nicht unangenehmem
Geschmack (Pharm. Ztg. 18«>1, 75).

<i. Salicy lbromanilid, Salbromalid , Autinervtnum (vergl.

Encyclopädische Jahrbücher. Bd. 1, pag. 50). Im Thierexperimente wirkte das Mittel
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nach Bradfgte den Blutdruck herabsetzend. In 2— 3stündigen Dosen von 0'2 bis

0*3 Grro. oder einmaligen Gaben von 0 3— 0*6 Grm. zeigte es sich bei Angina
pectoris, Typhus neuralgicus, Migräne und Influenza wirksam (La semaine med.

189 J, 34).

7. Salipyrin (vergl. Keal-Kncyclopädie, 2. Aufl., Bd. XXII, pag. 83). Das

Mittel wirkt nach Kandozza viel schwächer wie Antipyrin. Nach Hennig muss man
es in grösseren Dosen in kurzen Intervallen geben (3 0— 5'0 in x

jA— V»— Va8^0 "

digen Pausen), um bei acutem Gelenksrheumatismus eine deutliche Wirkung zu

erzielen , wobei auch die Gelenke günstig beeinflusst werden. Bei chronischem

Gelcnksrhcumatismu8 beginnt man mit 5 0 pro die und steigt allmälig um 1*0.

Nach der Besserung soll tagelang noch 0 5— 1*0 Salipyrin fortgenommen werden.

Bei Neuralgien gentigen Tagesgaben von 2 0. Hennig reicht das Mittel als

Schüttelmixtur, in der das Salipyrin mit Glycerin angerieben ist und in welcher

auf einen Löffel circa 1 Grm. Salipyrin kommt. Rp. : Salypyrini 6 0, Glyce-

rini 14 0, Syrup. Ruh. Id. 30-o', Aq. dest. 4 00. MÜS. \ ,—

V

s 8ttlndlieh

1 Esslöffel; der üble Geschmack soll durch Pfefferminzplätzchen und Weissbrot-

genuss beseitigt werden. Auch kann das Mittel in Oblaten oder Kapseln gegeben

werden. Hennig's Beobachtung, dass das Salipyrin besonders bei Influenza und

dem sogenannten Erkältungsschnupfen schon in Gaben von 1*0—2 0 günstig wirkt,

ist von Mosengeil bestätigt worden.

8. Salophen, Salicylsäureacetylparamidophenoläthcr,

n tt /OH /H
^ n

« \C00 C6 H, N \CO Ca H5

mit einem Gehalt von 50*9% Salicylsäure wurde von der Farbenfabrik J. Bayer
& Co. in Elberfeld als Ersatz des wegen seines Phenolgehaltcs manchmal giftig

wirkenden Salols dargestellt. Da die an die Salicylsäure im Salophon gebundenen

Componente das Acetylparamidophenol (welche sich vom Phenacetin nur dadurch

unterscheidet, dass dieses ein H-Atoin des Hydroxyls durch C
3
H6 substituirt hat)

antipyretische Eigenschaften hat. so scheinen Versuche mit dem Mittel bei acutem

Gelenksrheumatismus begründet. Das Salophen stellt kleine krystallinische Blätteben

dar, fast unlöslich in Wasser, löslich in Alkali, Alkohol und Aether, schmilzt bei

187— 188° C, und wird in alkoholischer Lösung durch Eisenchlorid violett gefärbt.

Es wird nach Siebel durch Alkali schon in der Kälte in seine Cumponenten ge-

spalten, durch sauren Magensaft wird es ebensowenig wie Salol zerlegt, hingegen

wird es im Darm gespalten, im Harn sind Paramidophenol und Salicylsäure nach-

weisbar. Bei grösseren Gaben geht ein Theil des Salophens ungespalten mit den

Fäces ab. Vor dem Salol soll das Mittel die absolute Geruch- und Geschmack-

losigkeit, sowie die beträchtlich geringere Giftigkeit voraushaben. Die von P.

Güttmann begonnene therapeutische Prüfung des Mittels ergab, dass das Mittel

bei acutem Gelenksrheumatismus in Dosen von 4— 6 Grm. pro die, ins-

besondere bei möglichst frischen Fällen günstig wirkt, in einzelnen Fällen hat es

jedoch versagt. Die fieberhafte Temperatur wird nur sehr gering beeinflusst.

P. Güttmann weist darauf hin, dass bei verschiedenen antirheumatischen Mitttlu

(Salicylsäure, Antipyrin, Antifebrin, Phenacetiu, Salol, Salipyrin) die Stärke der

antirheumatischen Wirkung nicht in einem bestimmten Verhältniss zur antifebrilen

Wirkung steht. Bei chronischem Gelcnksrheumatismus und bei Neuralgien war
die Wirkung in einigen Fällen günstig, in anderen blieb sie aus.

Literatur: Antipyretica. R. Gottlieb, Experimentelle Untersuchungen über

die Wirkungsweise temperaturherabsetzender Arzneimittel. Archiv für exper. Pathol. und Phar-

makologie. XXVI, pag. 419- — Derselbe, Calorimetrische Untersuchungen über die Wirkungs-
weise des Chinins und Antipyrins. Archiv für Pathol. und Pharmakol. XXVIII, pag. 419. —
W. J. Podauuwsky und S. A. Popoff, Zur Theorie der Wirkung der Antipyretica. Wiener
med. Presse. 1890, 52. — Paul Satkur, Wirken die Antipyretica auf die Temperatur der

nicht fiebernden Menschen? Disseitat. Hreslau 1890. — Eissel. Zur Krage der Antipymse
bei den acuten Infectionskrankheiten im Kindesalter. Vortrag und Discussion. St. Petersburger

med. Wochenschr. 1831, 524.
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Antifebrin. M. A. Favrat, Ueber die Anwendung des Antifebrins in lefracta

dosi beim Typhus abdominalis und beim Fieber der Phthisiker. Dissertat. Bern 1890. —
Grün, Acetanilid bei acuter Bronchitis. Therap. Monatsh. 1691, pag. 460.

Antifebrin bei Inflnenza. Walter Berger. Mittheilungen über Influenza
aus der skandinavischen Literatur, s. daselbst auch über die Wirkung von Antipyrin und
Chinin bei Influenza. *Schmidt's Jahrb. d. ges. Med. XXIII, pag. 261. — J. L ü t kern ti 1 1 e r,

Selbstmordversuch dnrch Antifebrin. Ber. des k. k. Krankenhauses Wieden f. das
Jahr 1889. Wien 189ü.

Antipyrin. L. L a n d o u z y , De in fitere bacill, pre'tubercu lcu.se ä forme typhoide.
Seroaine med. .81*1, 28. — F. Ganghofner, Ueber die Behandlung des Keuchhustens mit
Antipyrin. Pädiatrische Arbeiten. Festschrift von A. Baginsky herausgegeben. Berlin 1890. —
J. Eröss, Vergleichende Untersuchungen üb<r die antipyietische Wirkung des Antipyrin?,
Chinins und lanwarine Bäder bei fieberhaften Neugeborenen. Jahrb. f. Kitiderheilk. XXXII. —
B. Demme, Welchem der neuen Antipyretica ist für die Behandlung febriler Kinderkrankheiten
der Vorzug zu geben? 27. Jahresber. d. Jenner'schen Kinderspitales. Bern 1890. — Ch. S.

Potts, Antipyrin in Verbindung mit Ammoniumbromid bei Epilepsie. Les uouveaux remedes.

1890, 24. — Fr Bahn. Ein Fall von Antipyrinexanthcm. Centralbl. für klin. Med. 1889,
Nr. 49. — Veiel , Arzneif xautheni nach Antipyrin. Sect. f. Dermat. u. Sypbilng. der 63. Natur-
forsrherversammlnng in Bremen. — Dr. E. Münzer, Ueber Jodopyrin ( Jodantipyrin). Aus
der Klinik von Prof. v. Jaksch. Prager med. Wochenschr. 1891. 4 u. 5.

Chinin. E. Ungar, Ueber die Behandlung des Keuchhustens n.it Chinin. Deutsche
med. Wochenschr. 1891, 18. — Idem, Anwendung des Chinins in subcutan« n Injektionen.

Sitzung der Niederrhein. Geselfsch. f. Nat. und Heilk. Bonn 1891, 25. Mai. — A. Erlenmeyer,
Steigerung der allgemeinen Beflexerregbarkeit als außergewöhnliche Chininwirkung. Centralbl.

für Nervenheilk. 1890, pag. 97. — G. Leu buscher. Einfluss von Arzneimitteln auf die

Darmresorption. Verhandl. des IX. Congr. f. innere Med. Wiesbaden 1890-
Euphorin. Pietro Giacosa, Etüde» nur l'actiun physioluyique de VEuphonin.

Archive ital. de Biologie. 1891, pag. *'d. — Ferd. Adler, Ueber die analgetische und anti-

rheumatüche Wirkung des Euphorin. Wiener med. Wochenschr. 1SS1, 17.

Phenacetin. Rifat, Behandlung des acuten und gonorrhoischen Rheumatismus
mit Phenacetin. Bullet, gcneral de therap. 1890, 15. Mai.

Pkenocollum hydrochloricum. B. Herzog, Ueber die Wirksamkeit des
I'henocollum hydrvchloricum. Deu'sche med. Wochenschr. 1691. 31. — P. Cohnheim,
Weitere Versuche mit 1'henoaMum hydrochhiricum. Therap. Monatsh. 1692, pag. 15.

Salipyrin. (5. Randozza, Ueber salicvls. Aiitipvrin. t-azttta degli. Ospit 1890.

59: Therap. Monatsh. 1891, 448. - A. H ennig, Zur Heilung rheumatischer Krankheiten
mit Berücksichtigung des Salipyrin. Deutsche med. Wochenschr. 1891. — Idem, Wirkung
des Salipyrin bei der Influenza. Allgem. med. Central Ztg. 1891, 9H. v. Mosen geil,
Salipyrin als Speufienm gegen Influenza. It id. 1891, 95

Salophen. W.Sie bei. Pharmakologische Untersuchungen über Salopht n. Therap.
Monatsh. 1892, pag. M. — P. Guttin an n, Ueber Salophen. Berliner klin. Wochenschr.

1891, 52. Loebisch

Antipyrin, «. pag. 42.

Antiseptica. 1 . A 86 p t i n si U r e , A cid um asepticum, B <» r-

cresolwasserstoffsuperoxyd. eine klare mit Wasser mischbare , wenig;

riechende und launenhaft schmeckende Flüssigkeit, wurde von Max Linde [Deutach.

med. Wochenschr. 1891, 234) für die Wundbehandlung als ungiftig und überdies blut-

stillend wirkendes Antisepticum empfohlen. Zur Anwendung gelangen (bei Ulcus molle,

gangränösen Geschwüren) 10—50 0
0 Lösungen. Für die Desinfection von Wuuden,

der Hände des Operateurs und seiner Iustrumente reichen 5% Lösungen hin.

2. An tisept ol, Cinchoninum jodoBul/uricum, von Yvox
(Therap. Monatsh. 1891, 350) als Ersatz des Jodoforms empfohlen. Es wird

erhalten durch Versetzen einer Lösung von 25 Orm. Cinehoninsulfat in 2000 Grm.
Wasaer mit einer Lösung von 10 Grm. Jod und 10 Grm. Jodkalium in 1000 Grm.
Wasser und stellt ein leichtes rothbraunes geruchloses Pulver dar, unlöslich in

Wasser, löslich in Alkohol und Chloroform, und enthitlt circa 50 0
„ Jod. Ueber

die Verwendbarkeit dieses Körpers liegen noch keine Berichte vor.

3. B r o m o 1 , identisch mit T r i b r o m p h e n o I i Real-Encyclopadie. 2. Aufl.,

Bd. III, 625; Bd. XV, 524), neuerdings von Radkmakf.r (Therap. Mouatsh.

1891, pag. 145) als Antisepticum gebraucht. Auf Geschwüre in Substanz als

Pulver oder als Lösung von 1:30 Ol. Olivarum, oder Salben 1 : 10 zu Verbünden.

Bei Diphtheritis eine Lösung von 1 : 25 Glycerin zu Pinseluugen. Das Tribrom-

phenol bleibt im Magensaft ungelöst und gelangt erst im Darm allmalig zur Lösung.
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Grimm empfahl es schon 1888 zu O'l pro dosi und 0'5 pro die als Desinficiens

des Darmes. Rademakeb gab es zu 5— 15 Mgrm. bei Cholera infantum und
Typhus abdominalis.

4. Dermatol, Bisinutkum gallicum basicum , basisch gallussaures

Wismuthoxyd, C„ H« (0H)S . C02 Bi (0H)2 . Diese schon vor 50 Jahren dargestellte

Verbindung wird in neuerer Zeit unter dem Namen Dermatol als T rocke n-

antisepticum angewendet Es stellt ein feines luft- und lichtbeständiges, in

den gewöhnlichen Lösungsmitteln unlösliches Pulver von circa 55 % Wismuth-
gehalt dar, welches wegen »einer Geruchlosigkeit, Ungiftigkeit und Reizlosigkeit vor

dem Jodoform Vortheile bieten soll. Auf Bacteriencnlturen wirkt es nur dick auf-

gestreut, durch Luftabschluss (Rosenthal, Bj/dhm). Nach den bisherigen Er-

fahrungen eignet es sich vorzüglich für frische Wunden, auch bei frisch granu-

lirenden Höhlenwunden, bei denen das Stadium der Eiterung vorüber, doch ist es

keineswegs ein Ersatzmittel des Jodoforms, welches auch bei jauchenden Wunden
mit ausgedehnter Necrosirung kräftige Heilwirkung entfaltet (Glaeser). Es hat

bis jetzt sowohl in der chirurgischen, als auch in der dermatologischen und gynä-
kologischen Praxis unter den oben angegebenen Bedingungen gute Wirkungen
entfaltet. Sackte hebt hervor, dass sich die Dermatolgaze — im Gegensatz zur

Jodoformgaze — im Dampfofen sterilisiren lässt. Wegen der eminent austrock-

nenden Wirkung des Mittels ist der Verbrauch an Verbandmaterial ein bedeutend
geringerer, der Verbandwechsel kann sehr eingeschränkt werden. Besonders be-

währt es sich bei Unterschenkelgeschwüren. Bei atonischen trockenen Geschwüren,
bei tuberculösen Affectionen ist das Dermatol nicht indicirt.

Heinz und Liehrecht empfehlen das Dermatol auch für die interne

Behandlung an Stelle von Bismuthum subnitricum, bei Magenaffectionen, nament-
lich aber bei mit profusen Diarrhoen verbundenen catarrhalischeu und ulcerativen

Processen, 2 Grm. pro die worden gut vertragen. Bluhm gab in einem Falle von
chronischem Darmcatarrh 0*8 Grm. 2—3mal täglich. Er sah den Patienten —
nicht wieder , nach den ersten Gaben soll Blutabfrang erfolgt sein ! Hingegen
sahen Dutto und Coi.asanti bei einer täglichen Gabe von 2—6 Grm. innerlich

gegen Diarrhoen im Typhus bei Phthisikern keine unangenehmen Erscheinungen.

Anwendung: In der Chirurgie als Streupulver rein oder gemischt

mit Amylum als 10°
0 Dermatol, in Salbenform 20°/

0 mit Vaselin. flav., in Collo-

diumemulsion 15 : 100, als 10—20% Gaze; zur Verhütung des Verklebens der

Wunde mit dem Verbandstoff ist Silk zwischen zu legen; in der Hautpraxis
als 10° 0 Dermatolvaselinsalbe oder mit Lanolin, als 2% oder 5°

0 Pasto,

Dermatol 2 0, Zinci oxyd. Amyli aa. 24 Ö, Vaselin. flav. 50*0, als Modification des

ÜNNA'schen Zinkleims, Dermatol 5*0, Zinci oxyd. alb. 50, Gelatinae 30'0, Gly-

cerini 30 0, Aquae 30*0, Mf. Gelatina.

5. Europhen, Isobutvlorthocresyljodid, (Cresoljodid),

yC4 H„

C„ H, CH,
X OJ

C
(i
H.j -CH.,

NC4 Hg
entsteht durch Einwirkung von Jod auf Isobutylorthoeresol bei Gegenwart
von Alkali. Es ist ein gelbes

,
amorphes , sehr adhärentes Pulver , uulöslich

in Wasser, leicht löslich in Alkohol, Aether, Chloroform und Oel, hat einen an

Safran erinnernden Geruch, Jodgehalt 28 -

l° 0 . Das Europhen, welches nach

Sikbel nach seinem physiologischen Verhalten eine weitgehende Aehnlichkeit mit

Jodoform darbietet, soll wegen seiner Ungiftigkeit und als fast geruchloser Körper
das Jodoform in der Praxis ersetzen. Im Organismus aufgenommen werden nur

minimale Mengen Jod davon abgespalten. Auch die geringe speeifische Schwere

wird als ein Vortheil gegenüber dem Jodoform erachtet, indem durch Aufstreuen
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von einem Theil Europhen eine ebenso grosse Fläche bedeckt werden kann, wie

mit fünf Theilen Jodoform. Das Europhen hemmt in gleicher Weise, wie dies

Braatz für das Jodoform nachgewiesen, das anaerobe Wachsthum , insbesondere

das Rednctionsvermögen des Staphylococcus pyogeues aureus. Nach Eichhof
eignet sich das Mittel für den Tripper nicht, hingegen wirkt es auf Schanker

gestreut sehr gut, bei secundärer und tertiärer Syphilis wirkt es nicht nur örtlich,

sondern scheint auch in Form von subcutanen Einspritzungen (O l täglich) all-

gemein zu wirken, von Hautkrankheiten wurden Psoriasis, Favus, Eczema para-

sitarium nicht beeinflusst, günstig wirkte es bei Ulcus cruris, Scrophuloderma,

Lupus cxulcerans und bei Verbrennungen. Löwenstein, der das Europhen bei

Nasenkraukhciten versuchte, rühmt ebenfalls die Reizlosigkeit und Ungiftigkeit des-

selben , es war gut verwendbar bei Blutungen , veranlasst durch Erosionen des

Septums, bei den nicht fötiden atrophischen Processen der Nase, bei Ulcus per-

forans der knorpeligen Nasenscheidewand und bei operativen Eingriffen in der

Nase. Petersen bewährte es sich bei jenen Krankheitsformen der Nase, welche

auf einer Vermehrung der Secretion beruhen , als secretionsverminderndes Mittel.

Nolda bezeichnet als Hauptvorzug desselben in der ambulanten Praxis den wenig

intensiven Geruch.

Anwendung: Als Pulver rein oder mit gleichen Theilen Talcum venetum

gemischt, auf Wunden und zu Einblasungen in der Nase, ferner als 5— 10°, 0

Europhenlanolinsalbe. Das gelöste Europhen ist wegen leichterer Jodabspaltung

wirksamer wie das Pulver: Europhen 5'0, Ol. oliv. 10 0, Lanolin 85 0. DS. Salbe.

Zur subcutanen Injection 3— 10°
0 Lösungen von Europhen in Oleum olivarum,

die Lösungen müssen filtrirt werden.

Das nun folgende Tumenol ist wohl kein Antiseptieum
,

jedoch wegen
seiner Anwendbarkeit als W u n d h e i 1 m i 1 1 e I darf es der Uebersichtlichkeit halber

hier erwähnt werden.

6. Tumenol — abgeleitet von Bitumen — ist ein aus bituminösen Ge-

steinen gewonnenes öliges sulfonirtes Product, es ist ziemlieh ähnlich dem Ichthyol,

von diesem unterscheidet es sich dadurch, dass die Muttersubstanz des Tumenols

frei von Schwefel ist, während dieser in der des Ichthyols fest gebunden ent-

halten ist. Das Tumenol soll gegenüber dem Ichthyol durch seine stark redu-

cirenden Eigenschaften, also die leichte Oxydirbarkeit, ferner durch seine leichte

Resorbirbarkeit wirken. Das Tumenol stellt ein Gemenge dar: 1. aus Tumenol-
sulfon, (C41 H,j 7 0)a SO..,, auch Tumenolöl, das stets von öliger Consistenz ist und

zweitens aus der T u m en o 1 su 1 f o n sä u re, C„ HM 02 S0S II. Das Tumenolsulfon

ist im Wasser uulöslich. wird jedoch durch die wässerige Lösung der Tumenol-

sulfonsäure , wenn auch schwer in Lösung gehalten , so dass das Tumenol als

Ganzes ein im Wasser schwer lösliches Präparat darstellt. Dasselbe ist in unver-

dünntem Zustande schwarz, es lässt sich aus der Wäsche durch Reinigen mit Wasser
vollkommen entfernen. Neisser, der sowohl das Tumenolsulfon, als die Tumenol-

sulfonsäure einzeln , ferner das Gemenge beider, das Tumenol, prüfte , hält die

günstigen Wirkungen des Letzteren wesentlich an die Tumenolsulfonsäure gebunden :

Nässende, nicht zu heftig und frisch entzündliche Eczemflächen werden schnell

zum Eintrocknen gebracht, dieser Effect ist auch bei Verbrennung ersten und
zweiten Grades sehr brauchbar , die Reizwirkung des Präparates ist nur gering,

eine Tiefenwirkung, die zur Resorption chronisch-entzündlicher Infiltrate führt,

fehlt. Hingegen stillt es das Jucken, besonders bei Eczem
,

weniger bei Prurigo

und Pruritusformen. Bei oberflächlichen Substanzverlusten, Ecthyma, Ulcera cruris

war der Erfolg ein günstiger. Eine antiparasitäre Wirkung kommt dem Mittel

nicht zu, innerlich genommen ist es ohne Wirkung auf das Allgemeinbefinden.

Anwendung: Feuchte Umschläge mit 2— 5
°/0 Turaenolwasser

bei acut recidivirendem Eczem der Hände und des Gesichtes, bei chronischen

Untersehenkelgesehwüren ; als 5—10% Paste mit Flor. Zinei und Amylum, bei

oberflächlichen Ulcerationen , auch bei nässendem Eczem; als Turnen Ölsalbe,
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Tumenol 2-5—5-0, Flor. Zinci, Bismuth. subnitr. aa. 2*5, Ungt. lenient. Ungt.

simplic. aa. 25*0 , zur Ueberhornung freigelegter Exfoliationen
;

Tumenoltinctur,

Tumenol 5 0, Aeth. sulf., Alcoh. rectific, Aq. dest. oder Glyeerini aa. 15 0.

M. bei Eczema sriccum, Kratzerosionen. Schliesslich kann das Tumenolöl (Sulfon)

ganz unverdünnt auf nässende und vesiculöse Eczemflächen aufgepinselt, und die

fein gepulverte Tumenolsulfonsäure auf die eingefettete Geschwürsfläche allein

oder mit Zinkstreupulver gemischt aufgetragen werden.

Literatur: Dermatol. R. Heins, Ueber Dermatol. Berlin, klin. Wochenschr.

1891. 24. — Sacknr, Dermatol, ein neues Wundheilmittel. Ibidem. 1891, 32.— v. Rogner,
üeber Wundbehandlung mit Dermatol. Wien. med. Presse. 1891, 33. — Dr. Glaeser, Der-

matol, ein Ersatzmittel für Jodoform. Vortrag, geh. auf dem 4. Gynäkologencongress zu Bonn,

1880. — A. Bin hm, Zur Kenntnis« des Dermatol. Bacteriologisches und Therapeutisches.

Therap. Monatsh. 1891, pag. 618. — H. Davidson, Dermatol in Ohrenkrankheiten. Ibidem,

pag. 621. — Dutto und Colasanti, Ueber die therapeutische Wirkung des Dermatol.

Römische Akademie der Medicin, Sitzung vom 22. November 1891. Deutsch. Med.-Ztg. 1892, 6-

Europhen. W. Sie bei, Uebel Europhen, ein neues Jodproduct in bacterin-

logischer und pharmakologischer Hinsicht. Therap. Monatsh. 1891, pag. 373. — P. J. Eich-
hoff, Ueber dermothcrapeutische Erfolge mit Europhen. Ibidem, pag. 379.— Löwenstein,
üeber Europhen bei Nasenkrankheiten. Ibidem, pag. 482.— Petersen, Ueber Cresoljodid.

Mönchen, med. Wochenschr. 1891, 3U. — A. Nolda, Ueber therapeutische Erfahrungen

mit Europhen. Therap. Monatsh. 1891, pag. 536.

Tumenol. A. Neisser, Ueber das Tumenol und seine Verwendbarkeit bei Haut-

krankheiten. Deutsch, med. Wochenschr. 1891, 45. Loebisch.

Antiseptol, s. Antiseptica, pag. 46.

ApOCOdeill, C18 HI9 N0 3 . Eine durch Entziehung von 1 Molecül Ha 0
aus dem Codein entstehende Base, welche sich demnach zum Codein in gleicher

Weise verhält wie das Apomorphin zum Morphin. Das Apocodein ist bis jetzt

krystallinisch nicht erhalten worden , es stellt ein brauugelbes , in Wasser

nnlösliches, in Alkohol, Chloroform und Aether lösliches Pulver dar. Auch
das salzsaure Apocodein, welches in Wasser löslich ist, ist amorph, doch soll

dieses Salz beständiger wie das salzsaure Apomorphin sein. Nach Ddjardin-

Beacmetz wirkt das Apocodeinum hydrorhlor. gleich dem Apomorph. hydrochlor.

subcutan zu 0015, innerlich 0*04 emetisch. W. Murrell. fand es bei chroni-

scher Bronchitis als energisches Expectorans ohne unangenehme Nebenwirkungen,

selbst für längere Anwendungsdauer brauchbar. Er giebt innerlich 10—20 bis

30 Tropfen einer 1% wässerigen Lösung, in Pillen 0-18—0-24
(!) täglich,

oder subcutan 0 5— 1*25 Ccm. = 10—25 Tropfen einer 2% wässerigen Lösung.

In grösseren Dosen traten manchmal Uebel keit und Erbrechen auf.

Literatur. W. Murrell, Brit. med. Journ. 1891, pag. 455; Therap. Monatsh.

1891, pag. 435. Loe bisch.

ArbeiterSChutZ. Aus den hierunter fallenden Gesichtspunkten scheiden

wir mit Vorbedacht die wirtschaftliche Lage der Arbeiter aus, deren Erörterung

nur im AnFebluss an die Lage der Industrie im Allgemeinen augänglich wäre
und somit den hygienischen Interessen zu fern liegt. Es werden also die neuen

Massnahmen zum Schutze der Arbeiterinnen und jugendlichen Arbeiter — die

Wohlfahrtseinrichtungen im engeren Sinne, — und der Schutz der Arbeiter gegen
gesundheitsschädliche Einflüsse und Unfälle aus der Art der Beschäftigung —
die Abschnitte der nachstehenden Darstellung zu bilden haben.

I. Wogender Beschäftigung der Kinder im schulpflichtigen Alter,

der F r a u e u und der Personen im jugendlichen Alter 1
) war die Wissen-

schaftliche Deputation für das Medicinalwesen zu einer Beurtheilung veranlasst

worden und über nachstehende Sätze zu bestimmten Schlüssen gelangt. In Bezug
auf die Beschäftigung von Kindern in Fabriken kann das 13. Lebensjahr als

frühester Termin festgehalten werden. Bei Heranziehung von Arbeiterinnen zu

nächtlichen Beschäftigungen und in besonders gefahrvollen Fabrikzweigen hebt das

Gutachten die Notwendigkeit einer ärztlichen Mitwirkung hervor; ebenso erscheint

Enoyclop. Jahrbücher. II. .[
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eine solche unerlässlich , wenn Uber die Zulässigkeit einer elfstündigen Maximal-

arbeitszeit für Arbeiterinnen Bescbluss gefasst werden soll. Schwangerschafts- und
Wochenbett-Schonzeiten sollten — gleichfalls unter ärztlicher Mitwirkung —
bereits im Gesetz festgelegt werden — besonders, wo es sich um gesundheits-

gefährliche Betriebe handelt — und nicht erst von Bundesrathsbeschlüssen ab-

hängig sein. So schliesst sich das Gutachten in Bezug auf den Schlusssatz

des §.137 der von der betreffenden Reichstaga-Commi&sion getroffenen Abänderung
an, zufolge deren die Zeiträume, während denen Wöchnerinnen nach ihrer Nieder-

kunft nicht in gedachter Weise beschäftigt werden dürfen, von vier auf sechs
Wochen ausgedehut werden, da erst nach Ablauf der letzteren Frist die voll-

kommene Rückbildung der Generationsorgane eingetreten zu sein pflegt. Allen-

falls könnten ärztliche Atteste im Einzelfalle Ausnahmen im Sinne kürzerer

Termine begründen, wenn auf Grund einer Untersuchung dies für völlig

unbedenklich erklärt wird. (Die Entscheidung des Reichstages ist für die letztere

Modalität ausgefallen und damit ein Boden für eine grössere Mitwirkung der

ärztlichen Begutachtung geschaffen worden.]

Ein beachtenswertes Wort für die letztere hatte E. Roth eingelegt

in einer umfangreichen kritischen Besprechung 2
) des Arbeiterschutzes und

der Unfallverhütung, welche sich besonders auch mit den Resultaten, wie

sie bis jetzt auf dem Felde der praktischen Gewerbehygiene erreicht worden sind,

auseinanderzusetzen uuternahm. Es blieb eine Reihe verbesserungsbedürftiger

Punkte zu betonen: Die Regelung der Hausindustrie, die Abkürzung der in

manchen Betrieben noch immer unmässig ausgedehnten Arbeitszeit, die Bekämpfung
der Staub- und Metall-Inhalations-Krankheiten, die Verbesserung mancher Sicher-

heitsvorrichtungen (s. unten).

In der Forderung einer grösseren Antheilnahme ärztlicher Kräfte, be-

ziehungsweise geschulter Medicinalbeamten an der Ueberwachung des Arbeiter-

schutzes begegnen sich die soeben erwähnten Auslassungen auch mit einer Unter-

suchung von Marx , welche speeiell die Bekanntmachung des Buudesrathes vom
20. Mai 1879 (Beschäftigung jugendlicher Arbeiter in Spinnereien) und den

Erlass des Handelsministers vom 7. April 1874 (Reprod. 20. Februar 188'.»),

betreffend die gesuude und gefahrlose Beschaffenheit der Arbeitsräume gewerb-

licher Anlagen, zum Gegenstande hat. Marx kommt zu dein Schlnss, dass den

Medicinalbeamten bereits bei der Concessionsertheilung zu gewerblichen Anlagen

eine entscheidende Mitwirkung zustehen und ihnen nicht weniger der Auftrag

zukommen müsse, neben den Fabrikinspectoren für eine stäudige Ueberwachung

der gewerblichen Anlagen und Schutzvorrichtungen Sorge zu tragen.

Endlich sprechen aber für ein derartiges Zusammenwirken
,

beziehungs-

weise für eine Mitarbeit ärztlicher Kräfte indirect die „Amtlichen Mittheilungen

aus den Jahresberichten 3
) der mit Beaufsichtigung der Fabriken betrauten

Beamten" sehr unverhohlen und entschieden. Hier finden sich vorgreifende und

unbegründete Urtheile (z. B. „Die Beschäftigung der Arbeiterinnen ist in den

Fabriken durchaus so beschaffen, dass selbst die schwächsten Mädchen und

Frauen die Arbeiten gut vertragen können, und durch dieselben der körperlichen

Entwicklung nicht im Geringsten Eintrag gethan wird", — oder : „Die Fabrik-

arbeit der jugendlichen Arbeiter im Bezirke ist nicht dazu angethau, die körper-

liche Entwicklung zu beeinträchtigen'
4

) von solcher Allgemeinheit , dass einer

richtigen Würdigung hygienischer Gesichtspunkte und der Gewinnung einer auf

individualisirende Fragestellung sich stützenden Exaetheit geradezu entgegen ge-

arbeitet wird.

Was nuu die thatsächlichen Veränderungen auf diesem Gebiete in Deutach-

land betrifft, so hat eine wesentliche Zunahme der Arbeiterinnen seit 1889

nicht stattgehabt : auch sind dieselben, soweit ersichtlich, an nächtlichen Arbeiten

nicht stärker als in früheren Jahren betbeiligt worden. In den Spandauer Militär-

Arbeitsstätten kam es zur Abschaffung der Nachtarbeiten für weibliche Arbeiter.
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Massige Zuuahmen jugendlicher Arbeiter fanden in einer grösseren Anzahl

von Bezirken statt; über eine starke Zunahme der Kinder von 12— 14 Jahren

in verschiedenen Fabrikbetrieben wird aus Baden berichtet. Der Aufenthalt von

Kindern unter 12 Jahren bei ihren in Fabrikräumen beschäftigten Angehörigen

konnte in durchgreifender Weise nicht abgestellt werden. Ebensowenig war eine

Durchführung des §. 136 Gewerbe-Ordn. (Arbeitspausen für jugendliche Arbeiter)

möglich, — aus dem Grunde, weil es für die Hinbringung der Arbeitspausen

vielfach an geeigneten und gesunden Aufenthaltsräumen fehlte. — Ueber-
stundenarbeit gehört noch immer zu den häufigeren Gewohnheiten; der Zu-

sammenhang zwischen Ueberarbeitung und Wiederholung von Unfällen, wie er in

den Beriehten der mit Beaufsichtigung der Fabriken betrauten Beamten oft genug
dargelegt worden ist, hat noch nicht dahin überzeugend gewirkt, dass der Über-
stundenarbeit überall entgegengetreten wird. Eine Reihe von Grossindustriellen

und Vereinen ist allerdings bestrebt, eine Herabsetzung der zwölfstündigen Arbeits-

zeiten auf kürzere möglichst zur Durchführung zu bringen. — Aus den vnm
Schweizerischen Industrie- und Landwirthschafts-Departement herausgegebenen

Amtsberichten-'; der eidgenössischen Fabrik Inspectoren (die sich im Wesentlichen

auf die Jahre 1888 und 1889 beziehen) sei an dieser Stelle das Fehlen bestimmter

Grundsätze hervorgehoben, nach welchen die Anregungen zu Arbeiter-Schutzmass-

rrgeln von den verschiedenen Bezirksvorständen ausgehen könnten. So grosse

Vorzüge das schweizerische Fabrikgesetz aufweiet in Bezug auf Sonntagsruhe und
Nachtarbeit auch in Betreif des Schutzes von Kindern

,
jugendlichen und weib-

lichen Arbeitern, — so hängt doch hinsV-üch anderer Punkte jeder Fortachritt

vom Belieben der Arbeitgeber ab. Speciell neigen die letzteren stark zur Wieder-

einführung der Ueberstundenarbeit , so dass sich die Zahl der Gesuche um Ge-

stattung solcher in den letzten Jahren sehr gemehrt haben. Abgenommen hat

dagegen in den letzten 6—8 Jahren dort die Zahl der in Fabriken beschäftigten

jugendlichen Personen und Kinder. S.lmmtliche 3926 Schweizerische Fabriken

beschäftigen 161.677 Arbeiter aller Kategorien.

II. Unter den Wohlfahrts- Einrichtungen spielen die Wohnungs-
verhältnisse auch in der Literatur der jüngsten Jahre die bedeutendste Rolle. u

)

Die planmässige Verbesserung der Arbeiterwohnverbältnisse könnte erreicht werden

sowohl durch Errichtung kleiner Einzelhäuser („Eigenhaus"), die der Erwerbung
von Seiten des Arbeiters zuganglich sein könnten, — wie durch Herstellung

geeigneter Arbeiter-Miethshftuser. Zur Empfehlung bestimmter Typen für die Ein-

richtung beider Arten konnte man noch immer nicht gelangen. Für Berlin speciell

(wo die bezüglichen Erörterungen einen grossen Umfang annehmen) ist wegen
der Bodenpreise der Modus des eigenen Heims in absehbarer Zeit unthunlich

;

das Arbeiter-Miethshaus aus öffentlichen Mitteln (im Sinne des Wohltbätigkeits-

Unternehmens) böte hier vielleicht die beste Lösung der Frage dar, wenn durch

die Gemeinden der Vororte und sonstigen Communal-Verband möglichst viel Land
4er Bebauung erschlossen

,
beziehungsweise viel Nebenstrassen-Terrain aus der

Hand der ursprünglichen Besitzer für diese Zwecke erworben und für die Ver-

kehrsgesellschaften die Auflage bewirkt würde, gerade diese neuen Strassen mit

Arbeiterwohnungen zuerst in ihre Verkehrsnetze einzubeziehen. Jeder überflüssige

Luxus im Vorderbau sollte bei diesen Häusern ersetzt werden durch solide Aus-

führung. Ocffentliche Versicherungsanstalten, humanitäre Gesellschaften, Sparcassen

sollten— etwa auf dem Wege der Capitaldarbietung an solide Bauunternehmer —
mit daran arbeiten, die unverhältnissmässig hohen Zinsen für Hypotheken und
Baugelder, sowie die hohen Bodenpreise herabzusetzen.

Zu einem Gesetz über Arbeiterwohnungen (vom 9. August 1890) schritt

Belgien vor. 7
) Die Baugesellschaften sollen hier zwar nicht von Staatswegen

protegirt, aber doch durch eine vermittelnde Instanz : die „Comites de patronage"— neu angeregt und auf die rechten Bahnen geleitet werden. Solche Comites

sollen nach dem Gesetz in jedem Verwaltungsbezirk eingerichtet und mit den

4*
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Aufgaben betraut werden, die Herstellung (den Verkauf und die Vermiethung)

gesundheitsgemässer Arbeiterhäuser zu fördern
;
jeder Fortschritt der Baubygiene

im Allgemeinen, sowie alle Chancen, welche sich aus besonderen topographischen

Verhältnissen darbieten, im Auge zu behalten und auszunutzen ; das Spar- und

Versicherungswesen für den Zweck der Eigenerwerbung kleiner Arbeiterhäuser zu

heben und zu fördern. Zu diesem Zwecke werden den „Comites" die Rechte

juristischer Persouen beigelegt: es wird die Aussetzung von Preisen für Ordnungs-

sinn , Sauberkeit in den Wohnungen und Sparsamkeit vorgesehen und die Mit-

theilung von Erfahrungen und Vorschlägen bis an die Centraiinstanzen von den

„Comites" verlangt. Deutschland wird das Beispielgebende dieser Einrichtungen

in einem bestimmten Punkte erblicken können : Es fehlt für die Arbeiterwohlfahrts-

Einrichtungen sonst allerorten an einer Ergänzung und Verstärkung der amt-

lichen Kräfte durch Einschaltung von vermittelnden Gliedern der Gesellschaft und

Selbstverwaltung, — eine Lücke, welche das belgische Gesetz durch die Ehren-

ämter der „Comites de patronage" und die denselben zugetheilten Thätigkeiteu,

Rocbte und Pflichten in höchst beacbtenswerther Weise auszufüllen unternimmt.

Mit Wohlfahrtseinrichtungen befasst sieb in mehr specieller Weise der Rund-

erlass des preussischen Ministers der öffentlichen Arbeiten. w
) Die Behörden werden

in demselben aufmerksam gemacht auf genügende Ventilation der Maschinen-

und Schmiederäume der Eisenbahnwerkstätten, auf die nothwendige Fürsorge für

Arbeiter auf freier Strecke bei Uebernachtung , auf Herstellung von Bädern zur

unentgeltlichen Benützung für die Arbeiter auf Bahnhöfen, auf ausreichende An-

kleide- und Waschräume, auch Bedtirfnissanstalten.

III. Für die Unfallverhütung unter den Arbeitern des oberwähnten

Ressorts giebt der nämliche, sehr ausführliche Runderlass eine Reihe von Rath-

schlägen. Ferner beschäftigen sich mit der Unfallverhütung selbstverständlich in

eingehender Weise die bereits zur Erwähnung gelangten deutschen, schweizerischen,

badischen etc. Inspectoratsbericbte — und nicht weniger der 18S)0er Bericht

der österreichischen Gewerbe-Inspectoren. 9
) Eine fast Ubereinstimmend in diesen

Berichten zum Ausdruck gelangte Erfahrung ist die Zunahme der Unfallziffer,

welche jedoch in hinlänglicher Weise erklärt erscheint durch die in den jüngsten

Jahren immer sorgfältiger gewordene Handhabung der Haftpflicht- und Unfall-

gesetze. In der Schweiz ist der Procentsatz der Unfälle aus diesem Grunde inner-

halb 5 Jahren von circa 15 auf circa 30 vom Hundert sämmtlicher Arbeiter ge-

stiegen. In den deutschen Berichten (wo eine ähnliche Steigerung hervorgehoben,

aber in gleicher Weise, wie oben angedeutet erklärt, wird) findet sich eine Ein-

theilung der Unfälle nach der Ursache, aus welcher hervorgeht, dass unter 100
herbeigeführt wurden:

52'5 durch Zufälligkeiten, —
45*4 durch das Verhalten der Arbeiter, —
21 durch den Mangel an Schutzvorrichtungen.

Lassen bereits diese Ziffern die für die Unfallverhütung in s Werk ge-

setzten Mittel im Ganzen günstig beurtheileu , so fehlt es nicht an Stimmen,

welche für diese günstige Sachlage in Deutschland Beweise zu erbringen fähig

erscheinen. Das Unfallversicberungsgesetz vom 6. Juli 1884 und das 1891 im

Reichstage beschlossene Arbeitcrscbutzgesetz sind— wie K. Hartmann ausführt ,0
)
—

sich zu ergänzen bestimmt ; erfreuliche Erfolge legte auch die deutsche Allgemeine

Ausstellung für Unfallverhütung 11
) an den Tag, insofern sie die Entwicklung auf

diesem Felde weiten Kreisen zur Anschauung brachte. Nichtsdestoweniger weist

die Statistik der Unfallsentschädigungen bis jetzt noch nach , dass gegen 20%
aller Unfälle , welche zur Entschädigung der Betroffenen führten , den Betriebs-

unternebmern zur Last fielen. Dass die Technik hier helfend einzuschreiten und

zahlreiche Unglücksfälle schon durch zweckmässige Constructionen zu verhüten

vermag, lehrt die Geschichte der Dampfkessel -Construirung und -Aufsicht und das

Ergebniss , dass bei Dampfkesseln , welche als recht gefährliche Anlagen gelten,
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die eingetretenen Unfälle doch nur 0*5°
0 sämmtlicher entschädigten Unfälle aus-

machen. Je mehr eine in ähnlicher Weise vorbeugende Technik auf allen
Gebieten die Sicherheit der technischen Betriebe verbürgen wird, desto geringer

wird die Zahl und Bedeutung der Unfälle werden.

Einen bedeutenden Umschwung in hygienischer Beziehung hat die

Spiegel-Industrie (nach badiscbem Muster) in Fürth dadurch erfahren 11
),

dass für die Ausfuhr nach Nord-Amerika auch dort jetzt alle Spiegel nur mit

Silber belegt und nur noch circa ein Drittel Quecksilberspiegel gefertigt werden.

Im Mai 1890 kamen in Folge hiervon in Fürth Uberhaupt keine Mercurial-

erkrankungen vor.

Die höchst gefährlichen f 1 u o r h a It ige n Dämpfe, wie sie sich bei der

Fabrikation von Superphosphaten durch Behandlung der fluorballigen Rohmate-

rialien mit Schwefelsäure entwickeln , wurden in Kopenhagen durch folgendes

Verfahren unschädlich gemacht. Man saugte sie au9 dem Mischungsraum mittelst

eines Centrifugal- Ventilators ab, wobei eine Verdünnung durch überschüssige Luft

möglichst vermieden wurde. Dann wurde das Gasgemisch durch den Ablassdampf

der Maschinen angefeuchtet, in eine grosse Kammer geleitet und in dieser durch

die Arbeit guter Wasservcrthcilcr (Brauser) die Fluorverbindungen zersetzt und

vereint mit der ausgeschiedenen Kieselsäure niedergerissen. Reste der fluor-

haltigcn Dämpfe wurden noch durch ein Filter aus feucht gehaltenen Kieseln

hindurch geleitet.

Bei der Herstellung des Nitroglycerins bedrohen nicht allein

Explosionen mit ihren unmittelbaren Folgen— Feuersgefahr, Körperbesehädigungen—
sondern auch die schädlichen Einflüsse der sauren Dämpfe den Arbeiter. u

) In

eiuer ausführlichen Schilderung von Scheiding, welche dem Gange der Fabrikation

im Einzelnen folgt, wird als besonders bedenkliche Operation die Nitrirung des

Glycerins betont, welche in der Weise vor sich geht, dass zu der Nitrirsäure

(Gemisch von fünf Theilen höchstconcentrirter Schwefel- und drei Theile ebensolcher

Salpetersäure) Glycerin von mindestens 20° C. zugegossen wird. Schon durch

Verwendung eines etwas unreinen Glycerins, auch durch Zutritt von Wasser kann

übermässig starke Erbitzuug mit dem Erfolge einer Explosion hervorgerufen

werden. Zur Vermeidung derselben wird sorgfältigste Herstellung des Nitrirapparats

ans starkem Blei, dichte bleierne Kühlschlangen
,
Ueberwaehung jeder Undichtig-

keit im hellen Raum — bei gleichzeitigem Ausschluss directen Sonnenlichts, sowie

dauernde Thermometer-Beobachtung verlangt. Wegen der die Arbeiter stark be-

lästigenden Säuredämpfe ist der Nitrirapparat mit einem Glasscheiben-Aufsatz oder

einer haubenartigen Schutzvorrichtung zu versehen. Besondere Warnungs- und

Schutzeinrichtungen, welche täglich revidirt werden sollten, sind auch bei dem
Scheidetrichter nothwendig, in welchem die Trennung von Glycerin und der

Abfallsäure vor sich geht.

In einer Anilinfabrik kamen in grösserer Reihe Fälle von Vergiftungen
durch Binitrobenzol vor. 16

) Sie entstanden erst nach längerer Einwirkung

und äusserten sich durch Gelbfärbungen der Haut und der Scleren , durch Ver-

grösserung und EmpGndlichkeit der Leber, durch dunkle Färbung des Urins,

Diarrhöen, endlich durch Cyanose der Lippeu und eine erhebliche Mattigkeit und

Abgeschlagenheit. Aus Thierexperimenten, welche Schröder und Strassmann im

Anschluss an die obigen Beobachtungen anstellten, ergab sich, dass das Binitro-

benzol ausser auf deu Magen noch derart wirkt, dass es als starkes Nervengift

bezeichnet werden muss. Bei der Arbeit und nach der Arbeit mit Binitrobenzol

müssen in Anbetracht der lösenden Wirkung , welche concentrirtere alkoholische

Flüssigkeiten auf den sonst unlöslichen Stoff ausüben, alkoholische Getränke

streng vermieden werden.

Die Industriezweige und Gewerbebetriebe, welche zu Bleivergiftungen
Anlass geben, erfuhren eiue ausführliche Neubearbeitung 10

) durch Panien'ski;

im Anschluss an dieselbe sind besonders auch die sanitätspolizeilichen Massnahmen
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gegen diese Art der Arbeiter-Gefährdung einer Kritik unterzogen worden. Der
Digestionstractus bietet sich als der bereiteste Weg dar , auf welchem das Blei

in den menschlichen Körper gelangt.

Von Betrieben, welche hierzu Anlass bieten, sind, soweit metallisches

Blei in Frage kommt, der Verhiittungsprocess, die Schrotfabrication, die Jacquard-

Weberei, die Feilenhauerei und Bernsteinbearbeitung, die Blecbinstrumenten-

Fabrication, Schriftgiesserei, auch die Schriftsetzerei (s. u.), — soweit Bleioxyde

und Bleisalze als Gifte anftreten, die Glas und Tbonwaaren-Iudustrie, die Email-,

Lack-, Firnissfabrication , die Färberei , besonders auch die von Rosshaaren , die

gewerbliche Vcrwerthung des Bleiweisses (von Seiten der Maler, Anstreicher,

Laekirer, Vergolder, Bunt- und Glanzpapierarbeiter) eines besonderen Schutzes

bedürftig. Der letzere kann leider nur bei einem Theil der genannten Gewerbe
in der Form erreicht werden, das Blei durch anderweitige Grundstoffe zu ersetzen,

so bei Glasuren. Kmailen etc.). Dagegen sollte durchwegs vor Allem eine vor-

zügliche Ventilation und die Prophylaxe gegen Staubentwicklung angestrebt werden.

Die Bearbeitung der bleihaltigen Erzeugnisse und Mischungen in vollständig ge-

schlossenen Apparaten oder auf nassem Wege, die Verbreitung geeigneter Respi-

ratoren bieten hiorzu die Mittel. I m dem Körper der betroffenen Arbeiter eine

grössere Widerstandsfähigkeit zu siehern , muss für gute Wohnungs- und Er-

nährungsverhältnHse gesorgt werden. In den Fabriksräumen werde das Verbot des

Genusses von Speisen und Getränken scharf durchgeführt, femer Gelegenheit zu

Bädern und Gurgelungen gegebeu ; neben der Reinlichkeit des Körpers und Munde»
aber auch die der Kleider und Utensilien zur unerlässlichen — eventuell unter

Strafe gestellten — Aufgabe gemacht. Der sanitär so wichtige Erlass vom
12. April 1886 giebt für alle diese Forderungen die grundlegenden Fingerzeige;

seine Durchführung kaun aber nur vou der Theilnahme medicinischer Sach-

verständiger, der wachsenden Gewissenhaftigkeit der Arbeitgeber und dem fort-

schreitenden Verständnisse der Arbeiter selbst erwartet werden.

[Im Anscbluss an die vorstehenden Ausführungen und im Zusammenhang
mit den weiter unten empfohlenen Massnahmen sei an dieser Stelle auf Michaelis*

Prüfungsverfahren ,7
) für Staubrespiratoren hingewiesen. Neben dem Staubzurüek-

baltungs- Vermögen wird auch der Kespirationswiderstand geprüft. Wegen der

Finzelhciten des sinnreichen und brauchbaren Apparates, welcher vielleicht dazu

beitragen wird, den Widerwillen der gefährdeten Arbeiter gegen Respiratoren zu

beseitigen, muss auf das Original verwiesen werden.]

Unter den streitigen Punkten auf dem Gebiet der Berufsschadigunge.n,

denen Buchdrucker und Setzer preisgegeben sind , stehen die Fragen nach dem
Antheil der Bleivergiftung einerseits und dem dor Schwindsucht anderer-

seits obenan. Alurecht ^) leitet seine eigenen Erhebungen mit einem Ueber-

blick der Entwicklung ein, welche dem Gegenstande durch die Arbeiten DK NBCP-
ville's (Lebensdauer und Todesursachen 22 verschiedener Stünde und Gewerbe.

Frankfurt a. M. 1855), — VAX Holsbkck's (Ueber die Krankheiten der in den

Buchdruckereien zu Brüssel beschäftigten Arbeiter. Journ. de Bruxelles. 1858), —
IIirt's (Die Krankheiten der Arbeiter. Breslau 1871), — Stumi-f's (Berufs-

krankheiten der Schriftgiesser und Buchdrucker. Archiv f. Heilkunde. 1875) und

die Untersuchungen von Schüler uud Blrckhardt (Ueber die Gesundheits-

verhältnisse der Fabriksbevölkerung in der Schweiz. Aarau 1889) zu Theil ge-

worden ist uud geht zunächst auf die Sterbozahlen der Berliner „Ortskranken-

casse der Buchdrucker" näher ein. Die Casse rangirt — mit 4141 Mitgliedern

(1885) — unter den Berliner Ortskrankencassen als die elfte dem Umfange nach

und verlor von 1857— 188'.) durch den Tod ISO:» Mitglieder. Auf die Lungen-
schwindsucht allein eullieleu 48*13°

0 sämmtlicher Todesfälle; rechnet man
hierzu die sonstigen tuberkulösen Proeesso — des Gehirns, des Darms, der

Knochen — so erhöht sieh jener Antheil auf 5042° n (ausser Acht bleiben

hierbei noch die verdächtigen Pleuritidcn i. — Die Bleivergiftung, als
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solche diagnosticirt, findet sich dagegen nur fünfmal als Todesursache

ausdrücklich angegeben , was einem Antbeil entspräche von nicht mehr als

0*88% Sterbefallen. Muss man hierzu auch immerhin einige weitere Antheile zählen,

welche unter den Todesursachen „Krankheiten der Verdauungsorgane" — „Krank-

heiten des Nervensystems" verrechnet sind , so ist doch der schädigende Einfluss

des Bleis ein nicht eben in erster Reihe stehender. Ein Beweis hierfür geht auch

aus der Krankheitsstatistik hervor, welche die Bleivergiftungen auf 8*34 vom
Tausend der Cassenmitglieder, auf 2'53 vom Hundert der Erkrankungsfälle be-

zifferte. Von Interesse war hinsichtlich der letzteren die Vertheilung auf erwach-
sene Arbeiter und Lehrlinge; die ersteren nehmen mit nur 2"26°/

0 ,
die

letzteren mit 3"34°
0 an den Bleivergiftungen Theil.

Doch möchte Albrkcht in Bezug auf das gegenseitige Verhältniss der

Bleiintoxication und des tödtlichen Ausganges durch Brustkrankheiten eine Erfahrung

Hirt's nicht ausser Betracht gesetzt wissen, — die nämlich, dass alle Bleiarbeiter,

namentlich solche, die vom Staube belästigt werden, nicht nur die Vergiftung

durch das Metall, sondern gerade die Schwindsucht befürchten, „welche der grossen

Mehrzahl von ihnen bevorsteht".

Jedenfalls ist von Stumpf der exaete Nachweis von Blei in dem suspen-

dirten Staube der Setzersäle geführt und die hygienischen Massnahmen würden
ohne Rücksicht auf sein Vorhandensein so unvollständig bleiben, wie sie es zur Zeit

noch sind. Keine der auf Grund von Alin. 3 des §. 120 der Gewerbeordnung
erlassenen Polizeiverordnungen hat sich bis jetzt mit den sanitären Verhältnissen

in Setzer- und Druckerräumen speciell beschäftigt. Für erstere sind die Sorgen

für ausreichenden Luftraum und Luftwechsel, für die Abstellung der Luftverderbniss

durch die zahlreichen auf offenen Schnittbrennern brennenden Gasflammen, sowie

die Vermeidung des Staubaufwirbeins fundamentale. Das letztere kommt in ganz

besonders bedrohlicher Weise durch die noch durchgehends beliebte und geduldete

Reinigung der Setzkästen dicht vor den Thüreu der Säle oder gar innerhalb
derselben zu Stande: eine im höchsten Grade ungesunde Verrichtung, welche

noch dazu fast ausnahmslos den Lehrlingen übertragen wird, statt mittelst

eines Exhaustors im verschlossenen Luftcanal vorgenommen zu werden. — Aber
auch für alle sonstigen Räume sind gesundheitspolizeiliche Bestimmungen dringend

erforderlich und um so eher von der nächsten Zukunft zu erwarten, als sie zum
grössten Theil einerseits den für Spiegelbeleganstalten, andererseits den für

Cigarrenfabriken (Bekanntmachung des Bundesrates vom 9. Mai 1888) erlassenen

Anweisungen ohne Weiteres nachgebildet werden könnten.

Unter Benutzung einer grösseren Anzahl vergleichender Zahlenzusammen-

stellungen, welche er aus den Münchener Sterberegistern gewanti, ist Sendtner ,9
)

der Frage näher getreten , welche Gefahren im zu starken Bierconsum für
die mit dem Bier in directester Beziehung stehenden Gewerbe
liegen. Dass solche vorhanden sind , wird zweifellos , wenn man den Nachweis

erbracht sieht, dass keines dieser Gewerbe die Durchschnittslebensdauer der

Münchener Bevölkerung (53*5 Jahre) erreicht, und dass die Mehrzahl der Bier-

gewerbe mit 3— 8, einzelne aber — Kellner, Kellnerinnen und die Brauer selbst —
mit 11—26 Jahren dahinter zurückstehen. Die Herzkrankheiten haben an den

frühzeitig eintretenden Todesursachen den grössten Antbeil, wie dies bereits

Bollinger erwies ; Nierenaffectionen , Lebercirrhose, Apoplexien, Invasionen von

Infectionserregern, die einem bedeutend abgeschwächten Widerstande begegnen -

—

in erster Reihe Typhus und Tuberkulose — theilen sieh iu die Herbeiführung der

übrigen vorzeitigen Lebensausgänge : alle unverkennbar als Beschädigungen durch

Alkoholmissbrauch. [ Die neuesten gegen diese in Aussicht genommenen Mass-

nahmen (Trunksuchtsgesetze etc.) bleiben einem späteren Jahrbucbe vorbehalten.]

Literatur: ') Ober-Gutachten der Künigl. Wissenschaft!. Deput. f. d.

Medicinalwcsen '/.ur Beurtheilung der Frage wegen der Beschäftigung der Kinder etc.

Vierteljahi>schr. f. gerichtl. Medicin und üfl'eiitl. Sauitütswtsen. III. Folge, II, Heft 1. -
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') E. Roth, Arbeit ersehnt« und Unfallversicherung. Ebenda. Nene Folge, LH, Heft 1 und 2.

—

*) Amtliche Mittheilungen aus den Jahresberichten der mit Beaufsichtigung der Fabriken

betrauten Beamten. XIV. Jahrg. — *) Marx, Hat die Handhabung der Gewerbehygiene in

Prenssen in den letzten 10 Jahren Fortschritte gemacht? etc. Deutsche Vierteljahrsschr. f.

öffentl. Gesundheitspflege. XXI II, Heft 2. — *) Amtsberichte der eidgen. Fabriks-Inspec-
toren etc. Aarau 1890. — ') Arbeiterwohnungen in Berlin. Verhandlungen der Ver-

einigung Berlin. Architekten. D. Bauztg. Nr. 27 ff. — T
) J. Arno nid, La loi Beige snr les

habitations ouvrieres etc. Revue d'hyg. et de police san. 1890. Nr. 9. — 8
) Runderlass, betr.

Unfallverhütung und Arbeiterschntz etc. Gesundheits-Ingenieur. 1891, pag. 121- — •) Bericht

der k. k. Oesterreichischen Gewerbe-Inspectoren etc. Chem.-Ztg. XV, pag. 703.

—

Iu
) K. Hartmann, Unfallverhütung und Technik. Gesundheits-Ingenieur. 1891, 1. — ") Bericht

über die Deutsche Allg. Ausstellung tür Unfallverh. in Berlin 1589. — ") Wollner, Mercurial-

krankheit bei Spiegelarbeitern. München, med. Wochenschr. 1891, pag. 268. — u
)
Beseitigung

der fluorhaltigen Dämpfe in Düngerfabriken. Chem.-Ztc. XVI, 95. — u
) Scheid ine, Schutz-

massregeln bei Herstellung des Nitroglycerins. Zeitschr. f. angew. Chemie. 1^90, Nr. 20- -

—

u
) Schröder und Strassmann, Ueber Vergiftungen mit Binitrobenzol etc. Vierteljahrsschr.

f gerichtl. Med. und öffentl. Sanitatswesen III. Folge, I, Suppl.-Hcft. — te
) Panienski,

Ueber gewerbliche Bleivergiftung etc. Ebenda, Neue Folge, I.III. Heft 2 und Dritte Folge, I,

Heft 1 und 2. — '••) Michaelis, Prüfung der Wirksamkeit von Staubrespiratoren. Zeitschr.

f. Hygiene. IX. — *) H. Albrecht, Die Berufskrankheiten der Bnchdrncker. Kiu Beitrag

zur gewerblichen Mortalitäts- und Morbiditätsstatistik. Sonder-Abdruck aus dem „Jahrbuch

f. Gesetzgebung, Verwaltung und Volkswirtschaft im Deutschen Beiche. 1891, Heft 2, Leipzi*.

Dnncker & Humblot. — ") Sendt ner, Ueber Lebensdauer und Todesursachen bei den Bier-

gewerben etc. München, med. Abhandlungen, Heft 2. — *') J. Berti Hon, Sur la morbidite

et specialement snr la morbidite professionelle. Bev. d'hyg. 1690, Nr. 11. Wem ich.

Aristolochin. In dem Samen von Aristolochia Clematitis L. und in

den früher als menstruationsbefördernde Mittel officinellen Wurzeln von Ari-

stolochin longo L. und A. rotunda L. findet sich ein in Krystalleu zu erhal-

tender, sehr wenig in kaltem Wasser, leicht in Alkohol, Aether und Chloroform

löslicher, stickstoffhaltiger Bitterstoff von der Formel C3u \Vlt N 2 Ou , das den Cha
rakter einer schwachen Säure besitzende Aristolochin. Uie auf Frösche nicht ver-

giftend wirkende Substanz ist für Warmblüter ein intensives, dem Arsen in seiner

letalen Dosis (0*02 pro Kilogramm beim Kaninchen) gleichkommendes Gift, dessen

Wirkung bei Hunden vor Allem auf den Darm , bei Kaninchen auf die Nieren

gerichtet ist. Bei Hunden tritt darnach starke Gefässerweiterung und damit im

Zusammenhange stehende fortschreitende Blutdrueksenkung (bei Integrität der Er-

regbarkeit des vasomotorischen Centrums, der peripheren Gefässe und der Herz-

action) und starke hämorrhagische Infarcirung der Darmschleimhaut ein. Bei

Kanineben bewirkt Aristolochin wie AloVn, aber in lOmal geringerer Menge, Ent-

zündung der Nieren mit Albuminurie und bei grösseren Dosen mit Hämaturie und

Anurie, später breiige Stuhlentleerungen, Apathie, Parese, Athemnoth, Arhythmie

des Herzschlages, und die Vergiftung führt in 3—5 Tagen ohne voraufgehende

Krämpfe zum Tode. Bei der Section findet sich ausgebreitete, iu der Kinde am
stätksten ausgebildete Necrose der Niereuepithelien mit allen für die AloYuecrose

charakteristischen Stadien der Zell- und Kernnecrose.

Literatur Pohl, Archiv f. «per. Pathol. XXIX, pag. 282. Hu se mann.

Arsenikvergiftung (vergl. Real-Encyelopädic, II. Aufl., Bd. I, pag. G7.i

;

Bd. XXIII, pag. 63). Als eine besondere Form der Arsenik Vergiftung, die namentlich

in den letzteu Jahren häufiger zur Beobachtung gelangt ist und in allerneucster

Zeit iu Makik ») einen Monographen gefuuden hat, bedarf die Arsenlähmung
(Arsenparalyse, Varalysis arsenicalü) einer ausführlichen Darstellung. Sie

wurde ursprünglich als eine spinale Lähmung betrachtet, deren Sitz die Vorder-

börner des Rückenmarks seien -j, entspricht aber in ihren Erscheinungen so sehr

der peripherischen Neuritis, dass sie, obwohl in einzelnen Fällen Veränderungen

in den Nervenccntren angetroffen werden, als Art oder Abart der Neuritis peri-

pherica anzusehen ist und der Alkohol- und Diphtherielähmung am nächsten steht.

Kine vollständige Theorie ihres Zustandekommens ist bis jetzt uicht gegeben. Dir

bei der acuten Arseuvergiftung neuerdings constatirten Verlegungen von Gefässen 3

),
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namentlich der Venen, als Ursache von Degenerationen peripherer Nerven zu be-

trachten*), ist bei der geringen Ausdehnung, welche derartige Thromhen ein-

nehmen 6
), wohl kaum statthaft, obschon allerdings manche Besonderheiten der

Arseniklähmung , insonderheit deren absolute Heilbarkeit, sieh mit der allmäligen

Hinwegräumung derartiger Gerinnsel erklären Hessen. Auch ist das Vorkommen
solcher in grösserer Ausdehnung zwar im Darme und in den Lungen 6

) , aber

bezüglich der Muskeln und Nerven noch nicht in überzeugender Weise dargethan.

Die an sich ziemlich seltene und bei uns in den letzten Jahren, wie die

Arsenikvergiftung überhaupt, seltener gewordene Affection ist am häufigsten in

Kussland 7
), wo die leichtere Zu^ängigkeit des Giftes im Allgemeinen und beson-

ders das Hausiren von Curpfuschern mit Arsenikalien , welche sie , wie einst die

Königseeer in Deutschland, als Heilmittel gegen Intermittens. Hautkrankheiten und

Syphilis verkaufen, ihre grössere Häufigkeit erklärt. Der Missbrauch des Arsenik-

essens in Steiermark hat, trotzdem dort oft bis 0*4 arsenige Säure auf einmal

genommen wird, noch niemals zur Arsenlähmung geführt; ebenso fehlt es an Be-

richten über Arsenlähmungen aus Arsenikhütten und aus Fabriken, in denen

Arsenikalien fortwährend Benutzung finden. Dass gegenüber anderen Formen der

Arsenikvergiftung die Arsenparalyse sehr selten ist, beweisen besonders verschie-

dene M .1 envergiftungen , wo entweder, wie in Cardiff*), unter mehr als

80 Vergifteten gar keine Lähmung, oder ganz auffallend wenige, wie z. B. in

Würzburg B
) eine unter 373 Vergifteten, vorkamen. Doch kommt unter Umständeu

auch eine Häufung der Paralysen vor, z. B. in dem dunklen Vergiftuogsfalle aus

Havre 10
), wo in einer Apotheke im Verlaufe von etwa 2 Jahren 15 Personen au

acutem, subacutem und chronischem Arsenicismus und darunter 11 an Arsenlähmung

erkrankten. Die Affection ist keineswegs blos an die interne Einführung von arse-

niger Säure oder arsenigsaurem Natrium gebunden, sondern wird auch nach interner

Vergiftung mit Schweinfurter Grün oder mit Arsenseife 1S
) oder nach äusserlicher

Vergiftung mit Arsenikalien bei nicht intacter Oberhaut, z. B. nach Natrium-

arsenikbädern oder Einreibung von Arsensalben bei Krätze, Porrigo und anderen

Hautaffeetionen beobachtet. Sehr acute Arsenparalyse ist auch durch das Einathmeu

von grösseren Mengen arsenikhaltigen Staubes, z. B. durch das Tanzen in grünen

Tarlatankleidern, von denen der locker befestigte Farbstoff rasch in grossen Mengen
verstäubt, beobachtet worden. ll

) Paralyse in Folge von längerem Gebrauche von

Solutio Fowleri ist mehrfach constatirt worden. u) Eine besondere Ursache

stellen der Staub und die Emanationen von Wänden dar, welche mit arsenhaltigen

Farben bestrichen oder mit arsenhaltigen Tapeten beklebt sind, ausserdem wurden

einigemale Paralysen durch den Aufenthalt in Räumen , in denen mittelst Arsen

seife oonservirte Vogelbälge aufbewahrt wurden lfi
), oder bei Präparateuren von aus-

gestopften Thieren beobachtet. Von der Arsenmenge sind die Arsenlähmungen

insofern abhängig, als sie durch sehr grosse Dosen, welche rasch tödten, in der

Regel nicht eintreten und die durch kleine Gaben hervorgerufenen leichten Ver-

giftungen ohne ausgesprochene Paralyse verlaufen. Bei der grossen Verschiedenheit

der Empfänglichkeit der einzelnen Individuen gegen Arsenicalien kaun es nicht

auffallen, dass mitunter schon nach sehr geringen Mengen, z. B. 4tägigem Gebrauch

von 1
20 Grau (im Ganzen 14 Mgrm.) Acidum arsenicosum leichte Arsenparalyse

beobachtet wird , während in der Regel schwere Paralysen nach allmäligem Ge
brauche nur eintreten, nachdem die Totalquantität mehr als 1 0 Grm. oder selbst

mehrere (»ramm betragen hat, so dass die schwere medicinale Arsenparalyse, zumal

da andere charakteristische Erscheinungen des Arsenicismus eonstaut vorausgehen,

stets bei einiger Aufmerksamkeit des Arztes vermieden werden kann.

Mau kann die Arsenlähmungen in acute und chronische eintheilen, doch

unterscheiden sich diese nur bezüglich der Schnelligkeit der Entwicklung der ner-

vösen Störungen, währeud sie in allen wesentlicheu Punkten vollkommen über-

einstimmen.
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Am häufigsten tritt die Arsenparalyse im Ansehluss an eine acute Ver-

giftung durch Arsen nach der Beseitigung der Gastroenteritis toxica und in

unmittelbarem Anschlüsse an die beim acuten Arsenicismus fast nie fehlenden

Hauteruptionen und an die constant als Prodrome der Paralyse vorhandenen Störungen

der sensiblen Nerven ein , die auch wahrend der Entwicklung der Lähmungs-

erscheinungen noch längere Zeit fortbestehen und diese compliciren. Dasselbe ist

der Fall mit der bei schweren Arsenvergiftungen gleichzeitig oder unmittelbar

vor oder nach der Paralyse sich entwickelnden Atrophie der Haut und der Mus-

culatur der ergriffenen Extremitäten. Die Zeit, wo die Störung der Motilität eintritt,

schwankt zwischen einigen Tagen und mehreren Monatun ; selten beginnt sie vor

dem dritten Tage und nach fünf Wochen. Am häufigsten fällt ihr Eintreten

auf den zehnten Tag. ") Die AfTcction kann in einzelnen Fallen schon in 1 bis

2 Wochen in Genesung enden, dauert aber in der Kegel über 6 Monate, manchmal

selbst mehrere Jahre. Die Lähmungen im Gefolge chronischer Vergiftungen sind

in der Hegel nicht so hochgradig, so dass hier die Sensibilitätsstörungen und die

Erscheinungen des Arsen icismus cutaneu* das Uebergewicht haben. Die ersten

genetischen Erscheinungen machen sich immer an den Enden der Extremitäten

bemerklich, und zwar zuerst an den unteren.

Die schwere Arsenlähmnng ergreift häufig alle vier Extremitäten , die

unteren frtlher und starker als die oberen; in etwa >/
4

der Fälle beschränkt sie

sich auf die Beine. Hemiplegien und ausschliessliche Erkrankung: der oberen Ex-

tremitäten sind ausserordentlich selten , und in der Hegel treten die Lähmungen
symmetrisch auf und versehwinden auch wieder symmetrisch. Ausgesprochene

Lähmung der Humpfmusculatur ist nur höchst ausnahmsweise beobachtet; ebenso

nehmen die vom Gebim innervirtcn Muskeln und die Sphineteren an der Lähmung
gewöhnlich keinen Antheil. Die Paralyse affieirt die Extensoren stets intensiver

als die Flexoren. Sie entwickelt sich gewöhnlich allniälig und ist nur scheinbar

oft wie mit einem Schlade da, wenn der Kranke das Bett verlassen will. In den

leichtesten Füllen beschrankt sich das Leiden auf leichte Krmudbarkeit, Schwäche

und Muskelzittern, die sich nach einiger Zeit zurtlckbilden. Nicht selten besteht

in solchen Fällen ein oft wochenlang bestehender Zustand von Astasie und Abadie

bei scheinbar nur sehr geringer Störung der Motilität in der Bettlage, offenbar

veranlasst durch Coordinationsstörungen, die ihrerseits durch den Verlust der Sen-

sibilität sich erklaren. Diese Coordinationsstörungen gehen mit dem Fortschreiten

der Paralyse verloren, können aber in der Keeouvalescenz wieder, wenn auch

meist in etwas geringerem Masse, deutlich hervortreten. Meist steigert sich die

Parese zur vollkommenen Paralyse. Die zuerst gelähmten Muskeln sind die vom

N, peroneus versorgten (zu allererst der M. extensor communis), daneben auch

die kleinen Muskeln des Fussruckens, in Folge wovon die Phalanpen plantarwärts

contrahirt werden, und die Mm. interossei. An den Oberschenkeln beschränkt

sich die Lähmung meist auf die Mm. vasti extern, uud internus. An den Händen
werden frtlhzoitig die Mm. rnterossei und lumbricales und die Mm. Opponenten

poliicis paralysirt. ausserdem bei fortschreitender Affection die Extensoren und
Supinatoren, besonders der M. extensor digitorum communis. Die Muskeln sind

in der Lähmung schlaff, doch kommt es bei schweren Fällen regelmässig zu Con-

tractureu der nicht gelähmten Antagonisten (Flexoren), wodurch am Fusse die

Stellung des Pes equinus oder Pes equinus vorus, an der Haud Pronationsstellung,

am Knie und Ellbogen Flexionsstellung resultirt. Diese Contracturen schwinden

meist in einigen Wochen. Neben den Lähmungserscheinungeu kommen auch moto-

rische Heizerseheinungen, meist in Form von Zittern und fibrillären oder fascicu-

liiren Zuckungen, seltener von Krämpfen der Fussmuskeln vor. Bemerkenswerth ist

das in allen schweren Fällen zu eonstatirende Erloschen des Patellarreflexes, der

selbst monatelang noch in der Keconvalcscenz fehlen kann; auch die Achillessehnen

und die Sehnenreflexe an der oberen Extremität fehlen, kehren aber rasch wieder.

Das Verhalten des Plantarstich- uud Kitzelreflexes variirt sehr; die Cremaster-,
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Abdominal- und Mamillarreflexe sind meist normal oder nnr etwas geschwächt.

Die Muskeln reagiren in den meisten Füllen auf beide Stromesarten etwas weniger,

besonders die Extensoren; vereinzelt kommt auch Erhöhung der Erregbarkeit 17
)

oder Aufgebobensein vor. Entartungsreaction zeigt sich nur ausnahmsweise und
nur bei sehr schweren Fällen. 1S

) Die Störungen der elektrischen Erregbarkeit

können sehr lange, selbst Ober ein Jahr anhalten, und in der Hegel kehrt die

Motilität geraume Zeit vor ihr wieder. In einzelnen Fällen ist die musculäro Ex-

citabilität sehr ausgesprochen, so dass bei Druck oder beim Percutiren die Muskeln

sich deutlich contrahiren.

Die die Lähmung begleitende und nur ausnahmsweise fehlende Atrophie

der Muskeln zeigt sich bei der acuten Vergiftung meist in der 2.-3. Woche
nach der Gifteinführung. Sie steigert sich rapid und befällt in acuten Fällen nur

die vom Arsen gelähmten Glieder, in chronischen partieipirt oft die gerammte
Musculatur, wobei sie an der Peripherie beginnt und centripetal fortschreitet. Sie

ist entweder einfach oder degenerativ. Mit ihr combinirt sich auch Atropbie der

Haut , die welk , trocken und dünn , in chronischen Fällen fahlgelb bis aschgrau

erscheint und abschuppt. Ausfallen der N.lgel und Haare wird häufig beobachtet,

dagegen ist Decubitus selten. Von besonderem Interesse sind die die Arsenparalyse

begleitenden Sensibilitätsstörungen, weil sie in keinem Falle vermisst werden. Am
ausgedehntesten sind meist mehr oder minder schmerzhafte Parästhesien , wie

Kriebeln, Pelzigsein, Ameisenkriechen, Stechen, Jucken, Einschlafen, Brennen und
Heissen in der Haut, gewöhnlich remittirend oder intermittirend ; daneben hef-

tige, oft wüthende Kopfschmerzen, Schmerzen in den Präcordien und vasre oder

fixe
,

irreguläre , ziehende oder reissende Schmerzen in der Tiefe der Haut , der

Musculatur und um die Gelenke herum, die in einzelnen Fällen auch krisenartig

alle 2—3 Tage auftreten. Sehr häufig sind gauz unerträglich heftige, neuralgische

Schmerzen, oft intermittirend und selbst in bestimmten Zeiträumen ohne Ursache

eintretend, bei gleichzeitiger Anästhesie und Analgesie (Anaesthesin dolo-
rosa), selten dagegen Hyperästhesie und Hyperalgesie , mitunter neben hoch-

gradiger Herabsetzung der tactilen Sensibilität. Hei manchen Kranken findet eich

Druckempfindlichkeit in den coutrahirten und auch in den gelähmten Muskeln, zu-

weilen auch solche der Nerven, dagegen sind Points douloureus nicht zu constatiren.

Manchmal besteht hochgradige elektrocutane und elektromusculäro Hyperästhesie.

Die Anästhesie betrifft da, wo sie auftritt, nicht blos die tactilen, sondern auch

alle übrigen Qualitäten der Empfindung. Meist besteht auch bedeutende Ver-

schlechterung der Localisation und Herabsetzung des Muskelgefübles. Sowohl

Anästhesie als Hyperästhesie machen sich hier zuerst an der Volarfläche der Zehen

und äussersten Fingerglieder, der Fusssohle und an den Daumen- und Kleinfinger-

ballcn bemerklich und breiten sich in schwereren Fällen centripetal aus. Die die

Arscnlflhmungen begleitenden Hautaft'ectioncn , welche in den allerversehiedensten

Formen auftreten können, kommen dagegen weniger häufig an den Extremitäten,

meist im Gesichte oder auf der behaarten Kopfbaut, am Kücken, am Gesässe und

in der Schamgegend vor. Nicht selten finden sieh Hyperidrose und Salivation,

eretere mitunter auf die Peripherie beschränkt, bald mehr Vorübergehend, bald

mehrere Stunden anhaltend und bisweilen selbst bis in die Reconvaleseenz hinein

reichend , mitunter auch bei gleichzeitiger Cyanose. Störungen der Sinnesorgane

sind relativ selten, doch kommt Ohrensausen und Amblyopie vereinzelt vor. Kopf-

schmerzen, Schwindel, Gesichtssehmerzen werden hie und da beobachtet; ebenso

Reizbarkeit und melancholische Stimmung. In Fällen von Arsenlähmung bei

chronischer Vergiftung scheinen Catarrhe, Husten, Dyspnoe nicht selten zu sein, in

einzelnen Fällen schwerer Paralyse kommt es auch zu Parese der Atheramusculatur.

Die Pulsfrequenz ist in der Regel sehr frequent, mitunter besteht häufig wieder-

kehrende Tachycardie. -°) Manchmal besteht Leberschwellung und Icterus , auch

Albuminurie, Dysurie und Strangurie.
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Der Verlauf der Arsenlähmung ist der, das* sie beim Auftreten nach

acuten Vergiftungen nach einer kurzen, beim Auftreten im Laufe des chronischen

Areenicismus Dach einer relativ langen Periode der Zunahme ihre Höhe erreicht,

auf der sie sich eine Zeit lang hält, um hierauf sehr allmälig bis zur vollen Ge-

nesung sich zu bessern. Die Besserung der sensibeln Störungen geht derjenigen

der Motilität regelmässig voraus; mit letzterer beginnt auch die Anbildung der

atrophischen Muskeln. Im Gegensatze zu der centripetal aufsteigenden Ausdehnung

der Lähmung geht die Besserung centrifugal absteigend vor sich. Recidiven

scheinen nur einzutreten, wenn bei chronischer Vergiftung neue Arseuzufuhren

stattfinden.

Die Diagnose der Arsenlflhmung ist nicht schwer, wenn das Leiden voll-

ständig ausgebildet und die Aetiologie bekannt ist oder auch ohne aufklärende

anamnestische Momente die pathognomonischen Erscheinungen des acuten Arsenicis-

mus (Brechdurchfälle, Exantheme, Hyperästhesien) vorausgegangen sind. In vielen

Fällen wird absolute Gewissheit durch den Nachweis von Arsenik im Harn ge

bracht, der allerdings nicht immer gelingt, weil die Arsenausscheiduug inter-

mittirend ist. In Fällen, wo die Lähmung 6— 7 Wochen besteht, kann man auf

ein positives Resultat der Harnuntersuchung nicht rechnen, da die Ausscheidung

in 30—40 Tagen meist vollendet ist. Schwere typische Fälle der Arsenparalyse

gestatten auch ohne den Arsennachweis im Harne die Diagnose durch das peri-

phere und symrr.ettisehe, an den Zehen beginnende Auftreten der Motilitätsstörungen,

die frühzeitigen Störungen der Sensibilität und insbesondere die wüthenden neu-

ralgischen Schmerzen in den Extremitäten, die kaum bei einer anderen AflVction

in so hohem Grade zu beobachten sind , die hochgradige , oft sehr rapid sich

entwickelnde Atrophie der Musculatur und der Haut, die Complication mit ver-

schiedenen Hautausschlägen, zumal mit braunen bis braungelben Arsenpigmentationen.

Mit anderen toxischen Lähmungen ist die Arsenparalyse kaum zu ver-

wechseln. Zur Differentialdiagnose mit Paralysia saturnina dient die Abwesen-

heit des Bleisaumes an den Zahnfleiscbrändern, die acute Entwicklung des Leidens,

während Bleiläbmung nur bei chronischer Giftzufuhr, meist nach Vorausgeben von

Koliken und Verstopfung, auftritt, das vorwaltende Ergriffensein der Unterextre-

mität bei Arsen — und der Arme^ei Bleilähmung, die starke Betheiligung der Supi-

natoren bei Arsenlähmung, während die Bleiparalyse diese Muskeln verschont,

die hochgradige Muskelatrophie bei Paralysis arsenicosa. Bedeutendere Aebnlich-

keit hat die Arsenparalyse, da sie von Coordinationsstörungen häufig begleitet wird,

mit der Tabes , doch gilt dies, nicht eigentlich von der typischen Form , als von

einzelnen alspseudotabische oder atactischoForm bezeichneten Störungen,

in welcher die Coordinationsstörungen und Sensibilitätsstörungen das Uebergewicht

über die motorischen haben. Grosse Aebnlichkeit mit dem Gange der Tabetikcr

zeigt der Gang der Arsenparalytiker, wenn die Lähmung sich in den vom Nereus
peroneus innervirten Muskeln localisirt, in Folge wovon die Fussspitze fast

vertical herabhängt und die Kranken deshalb genöthigt sind, den Oberschenkel

recht hoch emporzuheben ; doch ist er kein Hahnentritt, bei dem die Fersen zuerst

aufgesetzt werden , sondern wird mit ziemlichem Geräusche vollzogen und dabei

die Zehenspitzen und der äussere Fussrand aufgesetzt. Wesentliche Differenzen

bietet die Tabes durch ihren chronischen Verlauf, während Arsenlähmungen auch

nach chronischer Vergiftung sich rasch entwickeln , und die lange Dauer, ferner

durch den Charakter der Schmerzen, die bei Arsenparalyse nicht lancinirend sind,

durch die Geringfügigkeit der Atrophie, die bei Tabes erst nach Jahren eintritt,

und durch die Lähmungen der bei Arsen verschonten Augenmuskeln und Sphinc-

teren. Für die Unterscheidung von Polyneuritis aus anderen Ursachen sind die con-

tinuirliche, nicht sprungweise, symmetrische, centripetal vorsehreitende Entwicklung

der Störungen, die rasche und enorme Muskelatrophie, die Complication mit tro-

phischen Hautaffectionen, mit Haar- und Nägelausfall, sowie das Fehlen von Druck-

punkton die wichtigsten Momente.
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Die Therapie der Arsenlähmung erfordert da, wo diese Folge chronischer

Arsenvergiftung ist, ausser der Entfernung der Schädlichkeit die Elimination des

Arsens au» dem Körper , wozu Diaphoretica und Diuretica , auch Laxantia und

besonders Jodkalium (zu 4*0—6 0 pro dosi) empfohlen sind. Inwieweit Jodkalium

im Stande ist, das Arsen aus organischen Verbindungen zu lösen, ist freilich

bisher nicht ermittelt. Auch Salmiak- und Schwefelbäder werden in derselben

Richtung angerathen. Tonische Mittel
,

kräftige, leicht verdauliche Rost sind am
Platze; Wein wird gut vertragen und scheint besonders günstig auf die compli-

cirenden Palpitationen zu wirken. Gegen die Lähmungen wird meist der constanle

Strom vorwiegend, daneben auch der faradische benutzt. Marie empfiehlt fara-

dische Massage. Gegen die complicirenden heftigen Schmerzen ist Morphin souverän,

während Natriumsalicylat, Antipyrin und Autifebrin nichts helfen.

Literatur: ») Maf ik Wiener klin. Wochenschr. 1891, Nr. 31—40- — *) Dacosta.
Philad. med. Times. 1881, March 26, pag. 385; July 2. pag. 614. — 8

) Silbermann, Deutsche
med. Wochenschr. 1888, Nr. 25, pag. 208. — ') Alexander, Klinische uod experimentelle

Beitrage zur Kenntniss der Lähmungen nach Arsenikvergiftuug. Breslau 1889. — ) Franz
Heilborn, Ueber Veränderungen im Darm nach Vergiftungen mit Arsen, Chlorbarinm und
Phosphor. Würzburg 1891. — •) R. Heinz, Virchow's Archiv. 1881, CXXVI, pag. 495. —
') Skolosuboff, Archiv de pbvsiol. norm. 1881, Nr. 7, pag. 383. — a

) Thom, Lancet.

1891, Apr. 18. pag. 900. — •) Se'imer. Bayer. Intl. Intellbl. 1869, Nr. 6. — ,0
) Brouardel

und Pouchet, Ann. d'byg. 1889, XXII, pag. 137, 356, 460. — ") Rubinowicz, Ueber
Lähmungen und Atrophie nach acuten Arsenvergiftnngen. 1879, Disaertat.
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Jena; Huber,

Zeitachr. für klin. Med. 1887, XIV. pag. 444. — ") Dukerley und Eichinger, Recueil

de med. milit. XX, 419. — •») Blasius, Deutsche Klinik. 1860. Nr. 6- — u
) Krehl,

Deutsches Archiv für klin. Med. 1889, pag. 22 ;
Gaillard, Ann. d'hyg. 1874, pag. 7. —

,s
) Vergl. Mafik, a.a.O. pag. 37; Delpech, Ann. d'hyg- 1870, pag. 375. — ,e

) Ale-
xander, a. a. 0. — lI

) Goldflam, Zoitschr. f. klin. Med. 1888, XIV, pag. 374. —
18

)
Jaeschke, Ueber Lähmungen nach acuter Arsenikvergiftung. Breslau 1882. — ) Hub er,

Zeitschr. für klin. Med. XV, pag. 444. Vergl. ausser den angeführten Arbeiten auch See Ii g-

müller, Lehrbuch der Krankheiten der peripheren Nerven. Th Husemann.

Arsenwasserstoff. Die Vergiftung durch Arsenwasserstoff, welche in

früherer Zeit ausschliesslich in chemischen Laboratorien vorkam und den Tod
verschiedener bedeutender Chemiker , wie Prof. Gehlen iu München und Prof.

Brittan in Dublin , zur Folge hatte, ist in neuerer Zeit mehrfach bei Arbeitern

in Fabriken beobachtet worden, wo die Behandlung arsenhaltigen Ziuks mit Salz-

säure zum Auftreten des Gases Veranlassung gab. So fielen z. B. auf der Blci-

htltte Binsfelderbamm zu Stolberg bei Aachen 3 Arbeiter einem neuen Verfahren

zum Opfer, durch welches das aus den Erzen gewonnene silherbaltige Blei in der

Art abgetrieben wurde, dass durch Zusammenschmelzen mit Zink eine Bleisilber-

legirung gebildet wurde, die auf der schmelzenden Masse obenauf schwimmend,

mit dem Löffel entfernt und dann in der Kälte mit Salzsäure bebandelt wurde. 1
)

In diesem Falle erkrankten nicht weniger als 3 Arbeiter. Aehnliche Fälle sind

bei der Fabrication von Chlorzink s
) , bei Arbeitern in Farbenfabriken 8

) und bei

Darstellung von VVasserstoffgas zur Füllung von Gummiballons 4

) vorgekommen.

Alle neueren Fälle, zu denen ausser den bereits angedeuteten noch die

Vergiftung eines Physikers und mehrerer Schiller durch das Vornehmen von

Sprechversuchen in Wasserstoffgas 6
) und eines Chemikers bei Reduction von

Nitro8omethylanilin mittelst Zinkstaubes und Eisessigs fl

)
gehören , beweisen niebt

allein die ausserordentlich grosse Giftigkeit des ArsenWasserstoffes, sondern auch

die Thatsache, dass er ein von der typischen, acuten und subacuten Arsenikver-

giftuug völlig abweichendes Intoxicationsbild erzeugt. Während beim acuten Arsen i-

cismus Gastroenteritis entweder für sich oder in Verbindung mit einem Exanthem

und mit Störungen der Sensibilität und Motilität zur Beobachtung kommt, fällt

die Arsenwasserstoffintoxication unter die Kategorie der toxischen Hämoglobinurie.

Mitunter stellen sich leichte Vergiftungserscheinungen, insbesondere Uebclkeit und

Brechreiz , schon während der Inhalation ein , in der Kegel erst einige Stunden

nachher, wo sie, von der Nausea abgesehen, in Appetitlosigkeit, Aufstossen,

Schwindel, Kopfschmerzen, süsslichem, fadem Geschmacke im Munde, Erbrecheu,
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grosser Schwäche, Angstgefühl und Oppression der Brust, Unfähigkeit zum Denken,

Kälte und Frieren am ganzen Körper
,
Cyanose , kalten Schweissen

,
gesteigerter

Frequenz des schwachen Pulses, mitunter auch in einem ausgeprägten Ohnmachts

anfalle, an welchen sich die genannten Symptome anschüessen, bestehen. Häufig

zeigt sich der in den ersten 2—3 Stunden gelassene Harn anscheinend normal,

oder es besteht 12—24 Stunden Anurie, mitunter mit starkem Harndrauge, und erst

am folgenden Tage zeigt sieb die braunschwarze bis tiefschwarze Färbung des

Urins, in welchem spectroskopisch Methämoglobin und Oxyhämoglobin , daneben

auch Gallenfarbstoff 2
), aber keine Krythrocyten nachgewiesen wurden. In der Regel

bildet sich auch icterische Färbung der Sclera und der Körperoberfläche aus;

iu einzelnen Fällen wird die Haut als bronceartig vorfärbt oder als Anfangs gelb,

später fahl und leicheuartig bezeichnet. Die Stuhlgänge haben dabei keine lettige

Beschaffenheit, vielmehr wird das Vorhandensein stark galliger Färbung derselben

(Polycholie) häufig beobachtet. Der Schlaf i*t meist unruhig, häufig von Träumen
gestört, mitunter kommt es zu grosser Unruhe und Delirien. In schweren Fällen

wird auch starker Foetor ex ore und Milz- und Leberschwellung constatirt. Ganz
ausnahmsweise kommen Kriebelgefühlo in Häudeu und Füssen vor. Die Affection

kann in Genesung enden, indem schon am 3. oder 4. Tage der Harn wieder

gewöhnliche Beschaffenheit annimmt und das subjective Befinden sich bessert

;

doch bleibt gewöhnlich noch grosse Schwäche und Mattigkeit zurück, auch kann

es zu Recidiveu von Frösteln, Ohnmacht und Hämoglobinurie kommen. Paralysen,

wie sie nach acuter Arsenvergiftung häufig sind, sind bei günstig verlaufender

Arsenwasserstoffvergiftung bisher nicht beobachtet worden. Völlige Wiederher-

stellung folgt öfters erst nach nichrwöchentlichem Kranksein. In letalen Fällen

hält die Hämaturie bis zum Tode an, dabei nimmt die Menge des Harnes ab und

ts kommt auch zu completer Anurie. Der Tod tritt in 8— 10 Tagen ein. Von
anderen toxischen Hämoglobinurien kann die Untersuchung des Harns durch den

Nachweis von Arsen die Arsenwasserstoffvergiftung unterscheiden s
) , doch miss-

lingt der Nachweis manchmal. 2
)

Man hat bekanntlich den Arsen Wasserstoff auch als Ursache der chro-

nischen Vergiftung durch die Ausdünstuug von Arsenanstrichen oder Arsentapeten

angesehen , und die bei dieser vorkommenden Neuralgien und auf Anämie zu

beziehenden sonstigen Erscheinungen aus dem buntscheckigen Bilde des chronischen

Arsenicismus haben vielleicht die nämliche Grundursache, die Zerstörung rother

Blutkörperchen, deren ansehnliche Verminderung, ebenso wie die Trümmer der

zerstörten Erythrocyten, bei Arsenwasserstoffvergiftung nachgewiesen ist. -j Ks giebt

iudess auch unter deu schweren Vergiftungen durch Ausdünstung von Wänden mit

arsenhaltigen Decken keine unter den Erscheinungen der Hämoglobinurie ver-

laufene. Es müssen also, insoweit hier gasförmige Producte als toxisches Agens

in Betracht kommen , andere gasförmige Arsenverbindungen im Spiele sein. Für

die Eigenartigkeit der Wirkung des Arsen Wasserstoffs spricht ganz besonders die grosse

lutensität seiner Giftigkeit. Hierfür sind namentlich altere Beobachtungen entscheidend,

wonach z. B. die Menge Arsenwasserstoff, welche den Tod von Prof. Gehlen in

München in 3 Tagen herbeiführte, kaum '/a Mgrni. Arsen entsprach, witbrend bei

der in 7 Wochen günstig geendeten Intoxication des Chemikers Schindleb eine

7*5 Mgrm. Arsen äquivalente Arsenwasserstoffmenge inhalirt worden sein soll.

Ueber die pathologische Anatomie di-r Arsenwasserstofl'vcrgiftung liegen

bis jetzt nur wenige Angaben vor. Man hat dabei, von der Instruction der Blut-

körperchen abgesehen. Hyperämie der Pia matcr oder Ocdem der Hirnhäute und

Lungen, Vergrösserung und Hyperämie der Leber und Nieren, auch Injection des

Darmes und sehmutzigbraune Verfärbung des Herzfleisches constatirt. Inwieweit

fettige Degeneration bei der Intoxication vorkommt , bleibt späteren Forschungen

zu eutscheiden vorbehalten. Eigenthümlich indigoblaue Färbung der Leber und

blutig-seröses Exsudat in der Brusthöhle wurde bei Brittan coustatirt. Im Magen,

Blut
,
Lungen , Luftröhre , Herz und Nieren hat man Arsenik chemisch nach-
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gewiesen. Die Therapie ist eine rein symptomatische, exeitirende und tonisirende.

Vor Allem hat man für Athmung in guter, frischer Luft zu sorgen.

Literatur: ') Trost. Vierteljahraschr. f. ger. Med. 1873, N. F., VIII, 2,

pag. 254. — s
) Surv-Bienz, Ebenda. 1888, XL1X, 2, pag. 345. — ) Coester, Berliner

klin. Wochenschr. XXIV, Nr. 13, pag 209; Sury-Bienz, a. a. 0. — *) Wächter, Ebenda.

1878, XXVIII, 2, pag. 2ul. — *) Eitner, Berliner klin. Wochenschr. 1880, XVIII, Nr. 18. —
") Schickhardt, Münchener med. Wochenschr. 1891, XXXVIII, Nr. 2, pag. 26. — üeber
ältere Literatur vergl. Husemann, Handb. der Toxikolgie, pag. 218. Th. Husemann.

Aseptinsäure, s. Antiseptica, pag. 46.

Astragalus, s. Locok r ä u t e r.

Athmen, cb emiseh. Im Artikel Respiration (vergl. Real-Encyclo-

pädic, 2. Aufl., Bd. XVI, pag. 596) ist der Chemismus der Athmung in grossen Zügen
dargestellt worden , ohne indess näher auf die Verhältnisse der „Blutgaseu und
die eigentlichen Austauschverhältnisse zwischen den Gasen des Lungenblutes und
denjenigen der Lungenluft einzugehen. Zur Vervollständigung jener Andeutungen
soll die nachfolgende, ausführliche Darstellung dienen, zumal die Kenntniss des

Chemismus der Athmtiug auch für das klinische Verstflndniss der Respirations-

und Circulationskrankheiten von wesentlicher Bedeutuug erscheint.

Zum Zwecke der Erkenntnis» der in den Lungen statthabenden gasigen

Austauschprocesse ergiebt sich als einfachster Weg: die Vergleichung der
Zusammensetzung der atmosphärischen oder Inspirationslu 1

1

mit derjenigen der Ausathmungs- oder Exspirationsluft.

Die atmosphärische Luft ist ein Gemenge von (im Mittel)

Sauerstoff, 0 20' 75 Volumprocent

Stickstoff, N 78-38 „
Kohlensäure, CO, 0 03 „
Wasserdampf, H30 0*84 „

100-00 Volum.

Zur qualitativen und quantitativen Bestimmung der Gase in der
Luft, „Eudiometrie" sperrt man in einer mit genauer Eintheilung für je l

/ 10 Ccm.
versehenen, sogeuannteu graduirten, an einem Ende geschlossenen Röhre, „Eudio-

meter" , eine gewisse Menge Luft Uber Quecksilber ab , liest das Volutn dieser

Luftmenge ab und lässt dann eine an einen Draht angeschmolzene Aetzkalikugel

bis an die Quecksilberoberfläche aufsteigen. Das Aetzkali bindet die C02
der Luft

zu kohlensaurem Kali; das Minus des nach mehreren Stunden constatirten Volums

gegen das ursprüngliche Volum entspricht dem Volum der darin enthaltenen CO...

Dann lässt man in gleicher Weise eine mit pyrogallussaurera Kali getränkte Kugel
von Papiermache aufsteigen, welche den 0 der Luft an sich bindet; die dadurch

bewirkte Abnahme des Luftvolums entspricht dem O-Gehalt der Luit, welche jetzt

nur noch aus N -f ILO besteht. Zur Bestimmung des Wasserdampfes lässt man
2 Liter Luft langsam durch eine gewogene , mit Chlorcalciumstückeu gefüllte

U-Röhre streichen ; das Chlorcalcium zieht das Wasser energisch an. Die Gewichts-

zunahme des U- Rohres nach der Durchleitung giebt den Wassergehalt des unter-

suchten Luftquantums an.

Ausserdem sind in der atmosphärischen Luft enthalten Spuren von sal-

petriger Säure, Ammoniak, Grubengas und sogenannte Sonnenstäubchen (Staub,

Kieselsäure, kleinste mit dem Staub aufgewirbelte Partikel anorganischen und

organischen Ursprungs, mikroskopisch eben sichtbare Keime organischer Wesen,

deren Bedeutung als Erreger der Gährung, Fäulniss und ansteckender Krankheiten

sich unserer Kenntniss mehr und mehr erschliesst).

Die Menge des Wasserdampfes in der Luft unterliegt je nach der

Temperatur sehr erheblichen Schwankungen , auch die Windrichtung ist darauf
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von Einfluss. Ist die Luft mit Wasserdanipf gesättigt, so enthält ein Cnbik-

in et er Luft

bei 0» C 4-8 Grra. Wasser

n 10°
»5 »

n
20o

n n

n 30° n n

n 37» 42*2
n n

Ist die Luft mit Wasserdampf gesättigt, so nennt man sie „feucht".

Gewöhnlich enthält die Luft rund 1 Volumprocent Wasserdampf. Enthält die Luft

nur V j des zur Sättigung (bei der betreffenden Temperatur) erforderlichen Wasser-

gases, so ist sie bereits als sehr trocken anzusehen. Am besten befinden wir uns,

wenn die Luft zu -, s mit Wasserdampf gesättigt ist.

Die ausgeathmete Luft enthält qualitativ dieselben Bestand theile

:

0, N, CO,, Wassergas. Die Veränderungen, die sie gegenüber der Einathmungs-,

der atmosphärischen Luft zeigt, sind quantitative und im Wesentlichen folgende

:

die ausgeathmete Luft ist reicher an C03 und ärmer an 0 als die eingeathmete.

So enthielt in Versuchen beim Menschen im Mittel

in 100 Volumtheilen die Inspirations- die Exspirationslnft Differenz

0 20-81 15-88 —493
CO, 003 4 38 -f-4-35

Die ausgeathmete Luft enthält also fast '/* weniger 0 als die atmo-

sphärische Luft, ihr C0a-Gehalt aber ist Ober lOOmal grösser. Es sei gleich hier

die Aufmerksamkeit darauf gelenkt, dass das aufgenommene 0-Volum grösser ist,

als das ausgeschiedene C02-Volum.

Ferner ist die ausgeathmete Luft wärmer als die atmosphärische, und
zwar hat sie, da sie aus dem Körperinnern kommt, auch annähernd die Tem-
peratur des Körpers, etwa + 37 °C. Es wird also zur Erhebung der kälteren

Inspirationsluft auf die Temperatur des Körpers von letzterem Wärme abgegeben.

Drittens ist die Ausathmungsluft reicher an Wasserdampf als die Ein-

athmungsluft, und zwar ist sie in der Regel mit Wasserdampf gesättigt, so dass

beim Uebertritt in die kältere Aussenluft ein Theil des Wasserdampfes sich in

Nebelform als tropfbarflüssiges Wasser niederschlägt. Das Blut verdampft also

in den Lungen beträchtliche Mengen Wassers. Nach Pettknkofer und Voit
werden in 24 Stunden 800—2000 Grm. Wasser von den Lungen uud der Haut
eines erwachsenen Mannes ausgebaucht, von den Lungen allein etwa 500 Grm.

Endlich erscheint das Volumen der ausgeathmeten Luit grösser als das

der eingeathmeten. Indess ist diese Volumzunahme nur Folge der erhöhten Tem-
peratur und der dadurch bedingten Expansion der Gase (0, N, C02 ) und Wasser-

dämpfe. Keducirt man das Volumen der Athmungsluft auf die zeitige niedere

Temperatur der Atmosphäre, also der Inspirationsluft, so findet man jenes sogar

noch um 1
/40
—

'/so kleiner als dieses

Die ersten drei Veränderungen kann mau durch sehr einfache Hilfsmittel

vorführen. Athmet man durch ein Rohr in eine mit klarem Kalk- oder Baryt-

wasser beschickte Flasche aus, so sieht man schon nach wenigen Exspirationen

das Wasser durch Entstehung eines feinkörnigen Niederschlages von kohlensaurem

Kalk oder Baryt sich milchig trüben. Die Temperatur der Ausathmungsluft stellt

man fest, indem man in ein Glasrohr ausathmet, in dessen seitlich angebrachtem

Schenkel ein Thermometer steckt, dessen Cuvette in das Lumen des Rohres hinein-

ragt. Da die Ausathmungsluft mit Wasserdampf gesättigt ist, so schlägt sich dieser

in Tropfenform nieder, sobald man eineu kälteren Gegenstand, z. B. eine Glas-

platte oder eine blanke Metallfläche anhaucht.

Um die Grösse des respiratorischen Gas wechseis festzustellen,

sind eine Reihe von Metboden ersonnen worden, von denen nur die vorzüglichsten

hier Erwähnung finden mögen.
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Athmet ein Thier, wie dies bis auf Ddlong and Despretz der Fall ge-

wesen ißt, in einem abgeschlossenen Luftraum, so athmet es in jedem folgenden

Augenblick eine Luft ein, die C08 und Wasser enthält, welche das Thier selbst

ausgehaucht hat. Es ergiebt dann die Bestimmung der Zusammensetzung der Luft

am Ende des Versuches nicht das directe Resultat des Athmungsprocesses ; zudem

wird, wie sich herausgestellt hat, mit der fortschreitenden Verschlechterung, welche

die abgeschlossene Luft durch die Ausatbmungsproducte erleidet, der Gaswechsel

selbst erheblich modifioirt. Es ist also nöthig, dem abgeschlossenen Behälter, in

dem sich das Versucbsthier befindet, stets nach Bedarf neue Luft zu- und die

durch das Athmen veränderte Luft bestandig abzuführen, also den Behälter dauernd

zu ventiliren. Dergleichen Vorrichtungen, Respirationsapparate, haben

Regnaült und Reiset (1849) und im grossartigen Maassstabe v. Pettenkofer

( 1862) construirt. Regnault und Reiset's Apparat (Fig. 4) besteht aus einer luftdicht

abgesperrten Glocke Ii, in welche das Versuchsthier (kleiner Hund ; auch Kanin-

chen oder Katze) gebracht wird. Die Glocke ist von einem Waaserkasten gg
umgeben, dessen Inhalt auf constanter Temperatur erhalten wird. Durch die

Fig. 4.

Respirationsapparat von Regnault und Reisot.

Glocke gehen vier Tubulaturen. Zwei dieser Röhren d und e hängen durch lange

Kautschuk.Hchläucbc mit je einer doppelhalsigen Flasche KOH und Koh zu-

sammen, deren unterer Hals durch einen starkwandigen Kautschukschlauch ver-

bunden ist. Die Flaschen befinden sieh in Holzrahmen als Führungen und diese

hängen mittelst eiserner Ketten an den Enden eines zweiarmigen Hebels W
y

der,

durch ein Räderwerk rhythmisch in Gang gehalten, seine Arme abwechselnd nach
oben und unten bewegt und ebenso abwechselnd bald die eine Flasche, bald die

andere steigen, respective fallen lässt. Das Flaschenpaar ist zur Hälfte mit con-

centrirter Kalilauge gefüllt. Wird nun die eine Flasche Koh emporgehoben, so

entleert sie sich und saugt in Folge dessen aus der Glocke R Luft ein; wird

dann im nächsten Moment diese Flasche wieder gesenkt, so tritt die Kalilüsung

in sie ein , bindet die COa der Luft zu Kaliumcarbonat und treibt die von CO,
befreite Luft in die Glocke zurück, so dass das Versuchsthier ein um das Volumen
der absorbirten C03 vermindertes Quantum reiner Luft zurückerhält. Das umge-
kehrte Spiel erfolgt gleichzeitig mit der andereu Flasche. In Folge dieser C0

2
-

Absorption wird nun die Luftspannung in der Glocke vermindert und zum Ersatz

Rncyclop. Jahrbücher. II. 5
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dafür dringt aus einem mit R verbundenen Maassgefftss für den Sauerstoff 0,
dem der letztere aus den (über der mit concentrirter Chlorcalciumlösung gefüllten

Wanne o aufgestellten) grossen Flaschen Ca Cl a zuströmt , der Sauerstoff durch

die Köhren b und c in die Glocke B nach, und zwar stets in dem Maasse, als dafür

COa absorbirt ist. Die Sauerstoffzufuhr ist so regulirt, dass sie stets unter einem

geringen Ueberdruck erfolgt , so dass niemals atmosphärische Luft in den Apparat
eindringen kann. Der Druck in der Glocke wird an einem mit ihr verbundenen

Manometer f controlirt. Der Apparat hat den Uebelstand , dass bei der grossen

Zahl seiner Verbindungen es seine Schwierigkeit hat , ihn vollkommen dicht zu

halten. Doch könnte in Folge des in der Glocke R unterhaltenen geringen Ueber-

druckes höchstens von der Glockenluft etwas nach Aussen dringen, niemals aber

Aussenluft in die Glocke eindringen. Ein grösserer Uebelstand ist der, dass der

Glockenraum schwer für grössere Thiere als kleine Hunde sich herrichten lässt.

Endlich wird von der Exspirationsluft nur COa
fixirt, nicht aber die von der un-

reinen Hautoberlläche herrührenden, aus flüchtigen Fettsauren bestehenden gasigen

Ausdünstungen, welche die Luft in einem abgeschlossenen Räume schnell Btinkend

machen und als Erreger der Uebelkeit in schlecht ventilirten Räumen gelten.

Fi* 5-

UfS)»iratiunsa|»parat van P e t t e 11 k o f 0 r.

Der Pespirationsapparat von Pettexkofer
{
Fig. 5) besteht aus einer so

geräumigen Kammer Z von Eisenblech , das« ein Mensch sich lange Zeit darin

aufhalten kann. Durch diese Kammer hindurch wird mit Hilfe einer mächtigen,

von einer Dampfmaschine getriebenen Doppelsaugpumpe stetig ein Luftstrom

(bis 75 Ckm. in der Stunde) hindurchgesogen. Von der aus der Kammer oben

und unten durch ein Rohr heraussesogenen und mit den Ausathmungsproducten be-

ladeneu Luft, welche in b ('mit Wasner getränkte Bimsteinstücke) mit Wasserdampf

gesättigt wird und deren Gesammtvolum dann eine grosse Gasuhr C misst, wird

durch eine Zweigleitung n mittelst einer gleichfalls von der Dampfmaschine be-

dienten Pumpe MMj ein kleiner Antheil der Ausathmungsluft zunächst zu einem

mit conceutrirter Schwefelsäure gefüllten Kugelapparat A". welcher den Gehalt an

Wasserdampf zu bestimmen gestattet , während C0 2
an Barytwasser gebunden
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wird (Röhre B) , und dann zu einer kleineren Gasuhr U getrieben , welche das

Volum dieses untersuchten Luftantheils inisst. Die aus der Kammer herausgesogene

Luft wird durch solche ersetzt, welche von aussen durch die Thür- und Fenster

fugen eindringt; auch von dieser Aussenluft wird durch eine Zweigleitung JV eine

Probe mittelst der Pumpe entnommen und genau so wie der durch n streichende

Antheil der Kammerluft analysirt. Hat man nun so festgestellt, in welcher Weise

die Ausathmungsluft gegen die atmosphärische Luft quantitativ verändert ist , so

kann man
,

da die Gesammtmenge der durch die Kammer durchgesogenen Luft-

menge an der Gasuhr C und die Grösse des durch die Zweigleitung n durch-

gestrichenen und analysirten Luftvolumens an der Gasuhr U sich direct ablesen

lässt, berechnen, welch quantitative Gesammtveranderung die Luft während der

Versuchsdauer durch das in der Kammer A athmende Thier erfahren hat. Diese

Methode, so scharf sie an sich ist, leidet indess einmal au dem Mangel, dass die

untersuchte Luftprobe einen nur kleinen Theil, etwa Vm« der gesammten heraus-

gesogenen Luftquantität ist, daher selbst die unvermeidlichen analytischen Fehler

durch Multiplication mit 4000 zu erheblichen Werthen anschwellen. Zudem wird

nur die Menge der ausgehauchten C02 und des Wasserdampfes bestimmt, der

Sauerstoffgehalt, wie bei der organischen Analyse nur indirect, durch Differenz-

rechnung. Die Differenz zwischen dem Anfangsgewicht des Versuchsobjectes plus

allen direct bestimmten Einnahmen desselben, minus aller Ausgaben und des End-

gewichtes ergiebt die Saucrstoflaufnahme ; auf diese häufen sich somit alle Fehler.

Befindet sich eiu Mensch im Respirationsapparat , so erhält man in den

Athmungsproducten die von den Lungen uud der Haut (auch den Darmgasen) zu-

sammen. Soll nur der G asw echse 1 derLuugen untersucht werden, so nimmt

das Versuehsindividuum eine luftdicht schliessende Gesichtsmaske vor Mund- uud

Nasenöffuung, und nur die Maske wird mit dem Apparat in Verbindung gesetzt.

Heim Menschen verfahren Zlxtz und Gewebt so, dass sie das Versuchsindividuum,

dessen Nasenlöcher durch eine federnde Klemme verschlossen werden, durch ein

luftdicht anfgepasstes Mundstück frei aus der Atmosphäre inspiriren lassen; der

durch ein Ventil getrennte Exspirationsstrom pas^irt eine Kormalgasuhr, welche

das ausgeathmete Gesammtvolum misst, von dem ein aliquoter, genau bestimmter

Theil abgesogen und auf seinen Gehalt an CO;, und 0 untersucht wird. Man
gewinnt so alle Daten für den 0 Verbrauch und die C03-Ausscheidung innerhalb

der Versuchszeit.

Unter den gasförmigen Ausscheidungsprodueten der Toiere hat man auch

Wasserstoff und Grubengas (OILJ gefunden, die letzteren besonders bei Herbi-

voren in nicht unbeträchtlicher Menge ; höchst wahrscheinlich sind beide auf die

per anum auHgestosseneu Dickdarmgase, sowie auf resorbirte und nach Tacke
durch die Lungen ausgeschiedene Darmgase zurückzuführen. Regkault und Reiset

haben auch eine Zunahme des gasförmigeu Stickstoffes in der Gesammtausathtuuugs-

luft gefunden , und zwar betrug diese Ausscheidung von gasförmigem N bei den

Carnivoren einen nur geringen Werth, einen desto grösseren bei den Herbivoren.

Indess scheint dies nur auf Verunreinigung ihres Sauerstoffes beruht zu habon,

der nur sehr schwer absolut frei von Stickstoff zu erhalten ist, oder auf Diffusion

von Stickstoff aus der Atmosphäre oder endlich auf per anum ausgestossene N-Gase.

Nach den exaeten Untersuchungen von II. LEO scheiden Kaninchen , welche zur

Verhütung jeder N-Diffusion aus der Atmosphäre ganz in lauwarmes Wasser ver-

senkt wurden, durch die Lungen höchstens 1
,
—

»/s Mjrrm. Stickstoff pro Kilo

Thier und Stunde aus, aber selbst diesen kleinen Werth betrachtet Leo ab)

noch zu hoch.

Für den Menschen von 75 Kilo (Jewieht berechnet sich bei Körper-
ruhe für 24 Stunden eine O Aufuahme von 523 L. = 750 Grm. und eine CCyAus-

CO '4iO >

Scheidung von 450 L. — 900 Grm., also das Volumverhältniss ' zu . ... =
J
0 86.

U 1,689 }
Alle Momente, welche, wie gleich erörtert werden soll, die CÜ^-Ausscheidung

5*
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ansteigen, beziehungsweise absinken lassen , in erster Linie die Mu&kelthätigkeit,

beeinflussen in gleicher Weise die 0-Aufnahme. Bei angestrengter Muskelthätigkeit

kann die n-Aufnahme, nach Katzknstein, in maximo auf das 8— fache gegen-

über der Norm ansteigen.

Von principiellem Interesse sind die Verhaltnisse des Gaswechsels, wenn
anstatt der atmosphärischen Luft, die nur knapp 21 Volumprocent 0 enthält, ein

Luftgemisch geatbmet wird , das den 0 reichlicher enthält. Athmen Thiere eine

Atmosphäre mit 50—70% Sauerstoff, so zeigt sich, wie dies Regnault uud

Reiset bereits festgestellt haben, keine wesentliche Aenderung der respiratorischen

Verhältnisse; ungeachtet der gegenüber der atmosphärischen Luft 2 */,—

3

1
/8mal so

grossen O-Spannung wird in der Zeiteinheit nicht mehr 0 aufgenommen, als aus

gewöhnlicher Luft, und ebenso bleibt die Grösse der C02-Ausscheidung unverändert.

Welches sind nun die Folgen der Herabsetzung des O-Gehaltes iu der

Athemluft? Der O-Gehalt kann bis auf 2
8 sinken, so dass nur 14 Volumprocent

0 in der Luft enthalten sind, ohne dass eine merkliche Schädigung zu beobachten

wäre; sinkt der 0 Gehalt aber noch mehr, bis 10°/ 0 ,
so treten beim Mensehen

schon ernstliche Besehwerden auf, Athemnoth, Dyspnoe und bei einem O-Gehalt

von 7° o (Vi Atmosphärendruck) der Tod ein. Bei noch weiterer Abnahme des

O-Gebaltes der Athemluft bis zu 3 Volumprocent tritt schnell, bei Kaninchen schon

nach 20 Minuten, Erstickung, Suffocation ein.

Grösse der CO,-Ausscheidung unter verschiedenen Be-
dingungen. Die ausgehauchte CO^-Menge steigt mit dem Kohlenstoffreichthum

der Nahrung : bei vegetabilischer Nahrung ist sie grösser als bei Fleischnahrung, bei

Fettkost kleiner. Beim Hungern sinkt die ausgehauchte CO.,-Menge rasch herab, bis zu

einem Minimum, auf dem sie sich dann längere Zeit constant erhält. Im Zusammenhang
mit der Nahrungsaufnahme (und der Darmarbeit) steht es wohl, dass die CO,-

Ausscheidung eine tägliche Periode hat, in gleicher Weise wie die Pulsfrequenz :

sie zeigt den relativ niedrigsten Werth am Morgen
,

steigt des Vormittags über

langsam an und erreicht nach der in der Regel auf Mittag treffenden Haupt-

mahlzeit ihr Maximum, um dann gegen Abends wieder abzunehmen und durch die

Abendmahlzeit eine meist nicht sehr erhebliche Zunahme zu erfahren. Da indess

auch beim Hungern eine ähnliche tägliche Periode beobachtet wird, so kann die

TagesHchwankung von der Nahrungsaufnahme allein nicht abhängen.

Weiter zeigt die CO.j-Ausscheidung Abhängigkeit vom Alter, Geschlecht

und der Constitution. Sie nimmt bei beiden Geschlechtern bis zur Zeit der Ge-

schlechtsreife zu. Beim Weibe steht sie alsdann still , beim Manne wächst sie

noch bis zum 30. Jahre ; beim Weib ist sie während der Schwangerschaft stärker

als sonst. Jenseits des 60. Jahres nimmt die CO.-Ausscheidung wieder ab. Kleine

Thiere scheiden ceteris paribus per Kilogramm mehr CO, aus ah grosse.

Von dem mächtigsten Eiufluss auf die CO^Ausscheidung erweisen sich

die Muskelbewegungen. Nach Zuntz und Lehmann athmet ein gesundes

Pferd in einer Stuude bei Ruhe etwa 203 Grm. CO, aus, nach anhaltender Muskel-

bewegung (Arbeitsleistung) dagegen in der gleichen Zeit 1050 Grm. CO, , also

mehr als das Fünffache. Beim Menschen kann sogar sehr angestrengte Muskel-

thätigkeit (Bergsteigen) nach Katzenstein, im Einklang mit älteren Angaben von

Smith, die C02-Au8scbeidung bis auf das 8fache gegenüber der Ruhe in die Höhe
treiben. Wie die Körperarbeit, steigert auch die Darmarbeit, d. h. die Thätigkeit

der Darmmuskeln (und Darmdrüsen) während der Verdauung die C0,-Abgabe
(Zuntz, v. Merino, A. Loewy).

Umgekehrt nimmt im Schlaf, wo bis auf das Herz und die Muskeln,

welche die Athembewegungen unterhalten , alle übrigen Körpermuskeln ruhen,

(th die COa Menge ab, und zwar nach Scharling um etwa 26%. Zu der Ruhe
dielberwiegeuden Theiles der Körpermusculatur im Schlafe kommt auch noch

mit (brungsabstinenz (Fortfall der Darmarbeit) während des Schlafes hinzu, um
Wassere der CO,-Ausscheidung bis auf den niedersten Werth herabzudrücken.
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Den Kin flu ss der Aussentemperatur auf die C03 -Ausscheidung anlangend,

haben Lüdwig und Pflüeger gezeigt, dass bei Thieren die COa - Ausscheidung

ansteigt, wenn die Zunahme der Umgebungstemperatur zugleich eine Zunahme
der Eigenwflrme des Thieres zur Folge hat, und umgekehrt dann sinkt, wenn
die kältere Umgebungstemperatur auch ein Absinken der Eigentemperatur des

Thieres zur Folge hat. Bleibt bei wechselnder Aussentemperatur die Eigenwärme
der Thiere eonstant, so wird bei kalter Umgebungstemperatur etwas mehr COa

abgegeben, bei höherer Lufttemperatur etwas weniger COa exspirirt.

Erhöhung des Luftdruckes, Athmen in comprimirter Luft bis zu l 1
2

Atmosphärendruck bedingt nach Panuh keinen wesentlichen Unterschied in der

(O-Aufnahme und) COa-Aussebeidung.

Starke und plötzliche Erniedrigung des Luftdruckes (Athmen

der Thiere unter der Glocke der evaeuirenden Luftpumpe) führt zum Tode, und zwar,

wie Hoppe-Seylbr gezeigt hat, dadurch, dass in Folge der Verminderung des Atmo-

sphärendruckes ein Theil der Blutgase (hauptsächlich N und COa ) frei wird und

diese Gasblasen , da sie in den Lungencapillaren stecken bleiben , den Blutlauf

durch die Lungen und somit den Gasaustausch zwischen Lungenblut und Lungen-

luft sistiren ; daher gehen die Thiere unter den Zeichen der Erstickung zu Grunde.

Aus dieser Erfahrung ergiebt sich die praktische Regel, Uberall da, wo wie beim

Brückenpfeiler- oder Bergbau zeitweise in verdichteter Luft gearbeitet wird, den

Uebergang letztere rzu atmosphärischer Luft langsam und allraälig vor sich gehen

zu lassen.

Einfluss der Athemmechanik. Athmet man langsam und tief, so enthält

das Volumen jeder einzelnen Ausathmung mehr COa (bis zu 5"7 0
/0 ), als wenn

man wie gewöhnlich athmet (im Mittel 4-34°/
0 CO.,), aber die Gesammtmenge von

COa , welche in der Zeiteinheit ausgehaucht wird, ist kleiner, als die bei gewöhn-
licher Frequenz und Tiefe der Athmung ausgeschiedene Menge. Athmet man
schnell, so enthält die Luft jeder einzelnen Ausathmung, weil der Austausch

zwischen Lungenblut und Lungenluft nur kürzere Zeit stattgefunden, weniger

COj, die Gesammtmenge von COa in der Zeiteinheit aber ist grösser, als bei ge-

wöhnlicher Athmung, weil die relativen COa-Mengen der einzelnen Exspirationen

nicht so stark abnehmen, als die Athmungsfrequenz zunimmt. Flaches, aber häu-

figeres Athmen giebt also geringeren procentischen Gehalt des einzelnen Atem-
zuges an COa ,

dagegen grössere COa-Mengen in einer gegebenen Zeit. Athmet man
immer tiefer, so kommt ein Punkt, wo es gleicbgiltig ist, wie lange man die

Luft in den Lungen behält, wo also der Gehalt der Exspirationsluft an COa

gleich bleibt. Hält man die Luft 100 Secunden lang in der Lunge, so kann nach

Vierobdt und Becher der C09-Gehalt der Ausathmungsluft, also auch der Lungen-

luft bis auf 8 Volumprocent ansteigen, darüber hinaus nimmt der COa-Gehalt nur

noch höchstens um 1

a °/0 zu. Alle diese Aenderungen der Athemmochanik haben

nur Einfluss auf die Entleerung der im Körper bereits gebildeten COa , sind

dagegen nach Pflueger und Voit auf die CO a-Bildung im Körper, also auf die

innere oder Gewebsathmung ohne jeden Einfluss.

Theilte Vierordt eine Exspiration in zwei, möglichst gleiche nach ein-

ander aufgefangene Portionen, so fand er in der, aus den grösseren Luftcanälen

stammenden ersten Hälfte: 3*7, in der zumeist Alveolarluft enthaltenden zweiten

Hälfte : 5 -4 Volumprocent. Der Gehalt der gesammten einzelnen Athmung an CO.,

betrug 4-5 Volumprocent, also annähernd genau das Mittel aus dem Gehalt beider

Portionen.

Respiratorischer Quotient. Schon die Vergleichung der Zusammen-
setzung der Inspirationsluft mit der der Exspirationsluft lehrt, dass das Minus des 0
in der Ausathmungsluft gegenüber der Einathmungsluft grösser ist als das Plus der

COa in letzterer gegenüber ersterer. AVare C0 3 die einzige Form, in welcher der

eingeathmete 0 wieder aus dem Körper austritt, so müsste das Volumen des aus

der Inspirationsluft verschwundenen 0 dem der in der Exspirationsluft Ubcr-

Digitized by Google



70 ATHMEN, chemisch.

schlissigen COa gleich sein, da 1 Theil oder 2 Vol. COs auch 2 Vol. 0, also das

gleiche Vol. 0 enthalten. Bei Carnivoren wird ausnahmslos weniger C02 aus-

geathmet als dem verschwundenen 0 entspricht. Es musa also ein Theil des 0
zu anderen Zwecken als zur Oxydation des Kohlenstoffes zu COs verbraucht werden,

wahrscheinlich zur Oxydation anderer Substanzen, hauptsächlich des Wasserstoffes

der organischen Verbindungen. Bei Herbivoren dagegen erscheint annähernd ebenso

viel oder nur um ein Geringes weniger C02 in der Ausatbmungsluft als diese an

0 verarmt ist. Dem entspricht auch die Thatsache , dass bei Pflanzenfressern

und bei vegetabilischer Nahrung durch die Gesammtathmung mehr 0 in Form
von C0S ausgeschieden wird, als bei animalischer (Fleisch-)Nahrung : bei Pflanzeu-

fressern betragt das Volumverhältniss der ausgeschiedenen COs zu dem aufgemm-
co

menen 0 oder der Quotient *
?

von Pflüoer als „respiratorischer Quotient"

bezeichnet, 0 9— I/O, bei Fleischfressern nur 0 75— 0*8. Die Omnivoren stehen

auch in dieser Hinsicht zwischen den Carni- und Herbivoren; so betragt beim

Menschen der respiratorische Quotient im Mittel 0*86 , wird bei vorwiegender

(koblehydratreicher) Pflanzenkost grösser, bei vorwiegender Fleischkost kleiner.

Bei hungernden Thieren, ob Carni-, Omni- oder Herbivoren, wird der respirato-

rische Quotient gleich (0 7) zum Beweise, dass bei hungernden Thieren die Oxy-

dationen auf Kosten der Bestandteile (Fleisch und Fett) ihres Leibes selbst unter-

halten werden.

Alle organischen Nährstoffe brauchen, wenn sie im Körper oxydirt werden,

dieselbe O-Menge, als wenn sie an der Luft verbrennen. Die Kohlehydrate z. B.

Stärkemehl C6H10O5 oder Traubenzucker C
fi
H lsOfl

enthalten an sich so viel 0,

als erforderlich ist, all ihren H in H 20 zu verwandeln ; sie bedürfen also nur 0,

um den C zu C0 2 zu oxydiren ; so braucht Zucker 6 Mol. Oa
= 01S und dabei

entstehen ebenfalls 6 Mol. COa , also ist das Vol. des aufgenommenen 0 gleich

CO
dem Vol. der gebildeten COj , somit ' — 1. Die Fette dagegen, z. B. Olein,

C57H 101O6 , enthalten wenig 0 und viel II; es müssen 80 Mol. Os
= 160 0 auf-

genommen werden, um (neben 52 Mol. H20) 57 Mol. C02 (= C67Om ) zu bilden,

00 57
also ist

0
' = 0^=0*71. Complicirter liegen die Verhältnisse beim Eiweiss, weil

dessen C nur zum Theil bis zu C02 oxydirt wird, ein anderer Theil nur bis zur

Stufe des Harnstoffes. Hier hat sich durch eine etwas umständliche Berechnung
der respiratorische Quotient zu 0 79 ableiten lassen.

Wie kommen die Veränderungen, welche die Ausathmungsluft gegenüber

der Einathmungsluft darbietet, zu Stande? Schon bei der Betrachtung des die

Lungen eines lebenden Thieres durchsetzenden Blutes fällt der Farbenunter-
schied des in die Lungen eintretenden und des austretenden
Blutes auf. Das Blut der (venöses Blut führenden) Lungenarterie sieht dunkel-

roth, carmoisiuroth, in dünnen Schichten grün „dichroitisch" aus, während das aus

den Lungen zum linken Herzen zurückkehrende Blut der Lungenvenen hellroth,

scharlachroth aussieht und noch in dünnster Schicht ein deutliches Roth mit einem

Stich ins Gelbe zeigt. Dass die helle, respective dunkle Farbe des Blutes nur

dem reichen, respective geringeren 0 Gehalt zu verdanken ist, Iflsst sich dadurch

erweisen, dass man durch Einleiten von Sauerstoff oder durch Schütteln mit Luft

das dunkle Blut wieder hellroth, arteriell machen kann. Ferner ergiebt auch die

Untersuchung der Blutgase (s. pag. 74), dass in der That das hellrothe Blut mehr
0 (und weniger (X>a ) enthalt als das dunkelrothe. Man bezeichnet das hellrothe

Blut, weil es, die Lungen ausgenommen, in den Arterien des Körpers kreist, als

„arteriell" und das dunkle Blut, weil es, ebenfalls wieder von den Lungen abge-

sehen, die Venen des Köipers erfüllt, als „venös". Die FarbenVeränderung des die

Lungen durchströmenden Blutes zusammengehalten mit den chemischen Aenderungen
der Ausathmungsluft gegen die Einathmuugsluft macht es wahrscheinlich, dass beide
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der Effect eines Austausches zwischen dem durch die Lungenarterie zugeführten

venösen Blut und der Lungenluft sind.

Die Luft in den Hohlräumen der einzelnen Lungenalveolen ist vom Blut

getrennt einmal durch das Endothelialrohr der Capillargefässe und dann durch

die zarten , dünnen Plattenepithelien , welche die Alveolenwand nach dem Hohl-

raum zu Uberziehen. Es muss also der Gasaustausch zwischen Blut und Lungen-

luft durch jene hindurch erfolgen. Diese Wechselwirkung zweier oder mehrerer

durch eine poröse Scheidewand getrennter Gase auf einander bezeichnet man als

Aero- oder Gasdiffusion.

Gesetze der Gasdiffusion. Da die Gase weder eine selbständige

Form, wie die festen Körper, noch ein bestimmtes Volumen haben, wie die

flüssigen Körper, vielmehr ihre Molecüle vermöge ihrer gegenseitigen Abstossung

sich immer weiter von einander zu entfernen streben, so werden, wenn man
zwischen zwei Gasmassen plötzlich eine Verbindung herstellt, beide einander durch-

dringen, bis eine gleichförmige Mengung beider erfolgt ist. Die Kraft, mit der

sich die Gasmolecüle abstossen und vermöge deren sie nach allen Richtungen hin

gleichförmig einen Druck ausüben, bezeichnet man als Spannung des Gases. Es

liegt auf der Hand , daas dieser Druck nm so grösser sein wird, je mehr Gas-

molecüle in einem gegebenen Raum sich befinden, und daraus folgt, dasg die

Spannung eines Gases umgekehrt proportional dessen Volumen ist (MABiOTTE'sches

Gesetz). Sind zwei Gase durch eine poröse Scheidewand getrennt, so findet die

Diffusion beider gleichfalls statt, nur dass die Geschwindigkeit, mit der die Diffu-

sion sich vollzieht, eine verschiedene sein wird, je nach dem speeifischen Gewicht

der Gase ; leichte Gase, wie Wasserstoff oder Leuchtgas, diffundiren viel schneller

als Luft oder Chlorgas oder Kohlensäuregas. Die Anziehung zwischen Theilchen

fester und gasförmiger Körper, z. B. die von atmosphärischer Luft an der Ober-

fläche frei liegender fester Körper oder von COs ,
respective NH

3 durch aus-

geglühte Holzkohle, bezeichnet man als Adsorption der Gase, die Anziehung

zwischen Gasen und Flüssigkeiten als Absorption der Gase durch Flüssig-
keiten; nach Clausius sind die absorbirten Gasmolecüle als verflüssigt anzuseheu.

Lässt man zu Ammoniakgas über Quecksilber ein wenig Wasser aufsteigen, so wird

das Gas vom Wasser bo heftig absorbirt — 1 Volumen Wasser absorbirt 730
Volumen NH 3

— dass alsbald alles Gas verschwunden ist, in Folge dessen die

äussere Luft das Quecksilber in der Röhre in die Höhe treibt. Je höber die

Temperatur der Flüssigkeit ist, desto weniger Gas absorbirt sie ; beim Siedepunkt

der Flüssigkeit ist ihre Absorption gleich Null. Die Absorptionsfähigkeit der ver-

schiedenen Flüssigkeiten für dasselbe Gas, sowie die derselben Flüssigkeit für

verschiedene Gase schwankt innerhalb der weitesten Grenzen. Als Absorptions-

coefficient einer Flüssigkeit für ein Gas bezeichnet Bünsen diejenige Zahl, welche

angiebt, welches Volumen Gas (auf 0° und 760 Mm. Barometerdruck reducirt)

von 1 Volumen Flüssigkeit aufgenommen wird. Es nimmt ein Volumen destillirteä

Wasser auf:

•0. N 0 coa Luft

0 002 0-041 1-797 0025
5 0-018 0036 1-5 0022

15 0-015 003 1002 0-018

37 0-012 0025 0-53 0015
Im Wasser gelöste (indifferente, d. h. mit dem Gas keine chemische Ver-

bindung eingehende^ Salze setzen den Absorptionscoefflcienten des Wassers herab,

und zwar um so stärker, je concentrirter die Salzlösung ist. Das absorbirte Gas-

volumen ist vom Druck unabhängig ; es wird stets dasselbe Gasvolumen absorbirt,

gleichviel welches der Druck ist. Da aber nach dem MARiOTTE'schen Gesetz die

Dichtigkeit eines Gases proportional ist dem Druck, unter welchem das Gas steht,

und das Gewicht gleich dem Product aus dem Volumen in die Dichte ist, so wird,

obwohl das aufgenommene Volumen dasselbe bleibt, doch die Gewichtsmenge des

Digitized by Google



72 ATHMEN, chemisch.

absorbirten Gases mit dem Druck proportional steigen und fallen Henry-Dalton-
sches Gesetz). Es ergiebt eich daraus die wichtige Folgerung, dass ein Gas als

von einer Flüssigkeit physikalisch absorbirt (im Gegensatz zu : chemisch gebunden)

zu betrachten ist, wenn es daraus in Gewichtsmengen frei wird, welche dem
Sinken des Druckes proportional sind, dass man somit unter der Luftpumpe, im

Vaooura die absorbirten Gase freimachen kann.

Im Thierkörper haben wir es niemals mit einem Gase, sondern mit Gas-

gemengen zu thun, welche auf Flüssigkeiten wirken. Wenn über einer tropfbaren

Flüssigkeit zwei oder mehrere Gase gleichzeitig stehen, so erfolgt die Absorption

proportional dem Druck , welchen jeder der Gemengtheile ausüben würde , wenn

er sich allein in dem vom Gasgemenge erfüllten Raum befände, da nach dem
Dalton'sehen Gesetz ein Gas auf das andere keinen Druck ausübt, vielmehr ein

mit einem Gase erfüllter Kaum für ein zweites Gas als luftleerer Raum anzusehen

ist. Dieser die Absorption der Gemengtheile bedingende Druck heisst nach Bunsen
der Partiär- oder Partialdruck. Der Partialdruck jedes einzelnen Gases in einem

Gemenge hängt von dem Volumen ab, welches das betreffende Gas im Gemenge
einnimmt. Steht also die atmosphärische Luft unter einem Druck vom 760 Mm. Hg,

so würde, da die Luft rund aus 21 Volumprocent 0 und 79 Volumprocent N be-

steht, 0*21 x 760 = 160 Mm. Hg, der Partialdruck sein, unter dem das Sauer-

stoffgas absorbirt wird, während die Absorption des Stickstoffs unter dem Druck

0 79 X 760 = 600 Mm. Hg vor sich geht. Demnach würde 1 Volumen Wasser

bei 37° aus der Luft

von 0 : 0-025 x 0 21 = 0 005, von N : 0 01 2 x 0'79 = O'Ol Volumen

absorbiren.

Steht über der ein Gas, z. B. CO,, absorbirt enthaltenden Flüssigkeit, sagen

wir Wasser, ein anderes Gas, z. B. atmosphärische Luft, so wird, da C03 in der

Luft nur in Spuren vorhanden ist, also ihre Spannung gleich Null ist, so lange CO»
aus der Flüssigkeit entweichen , bis die Spannungsdifferenz zwischen der C03 im

Wasser und in dem darüber stehenden Lufträume sich ausgeglichen hat, bis also

die in den Luftraum entwichene C02 eine gleiche Spannung mit der noch von

der Flüssigkeit absorbirten erlangt. Unter Spannung einer gashaltigen Flüssigkeit

versteht man den Partialdruck in Mm. Hg, welchen das betreffende Gas in der

umgebenden Atmosphäre ausüben muss, wenn weder Aufuahme, noch Abgabe von

Gas seitens der Flüssigkeit stattfinden soll.

Leitet man einen Strom irgend eines indifferenten Gases, z. B. Wasserstoff,

durch eine Flüssigkeit, so werden durch den H-Strom die von der Flüssigkeit ab-

sorbirten Gase mechanisch fortgerissen.

Demnach kann man aus einer, Gase absorbirt enthaltenden Flüssigkeit

die absorbirten Gase austreiben; einmal durch Erhitzen bis zum Sieden, dann

durch Herabsetzung des Druckes, der auf der Flüssigkeit lastet , indem man das

Gefäss, in welchem die Flüssigkeit sich befindet, iu Verbindung bringt mit einem

Kaum, dessen Druck man durch Auspumpeu beliebig erniedrigen kaun, und end-

lich dadurch, dass man ein anderes indifferentes Gas, z. B. Wasserstoff, im Strom

hindurch- und so das absorbirte Gas mechanisch austreibt.

Gewinnung der Gase aus dem Blute. Der Physiker Magnus
zeigte zuerst (1838) , dass im Vacuum der Luftpumpe aus dem Blute Gase ent-

bunden werden : C0 2 ,
0, N und zwar aus dem arteriellen Pferdeblut mehr 0 als

aus dem venösen und umgekehrt aus dem letzteren mehr CO, als aus ersterem.

Lothar Meyf.r stellte dann (1857) fest, dass der Sauerstoff nicht in, der Druck-

verminderung proportionalen Mengen entweicht ; erst wenn der Druck auf 1
60

herabgesetzt ist, wird aller 0 frei. Nach dem Vorgange von Hofpk-Sbylkr mit

dem TorricellTsehen Vacuum wurden dann von C. Ludwig und dessen Schülern

mittelst der Quecksilberluftpumpe eine Reihe von Blutgasaualysen ausgeführt.

Pflueger hat die Quecksilberluftpumpe noch dadurch wesentlich verbessert

(Fig. 6), dass er alle Theilc des Apparates, die mit dem Blut und dessen
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Gasen in Berührung kommen , aus Glas herstellte und das Vacuum B in Ver-

bindung brachte mit einem Gefässe G, das, mit conoentrirter Schwefelsäure

getränkte Glasperlen enthaltend, die aus dem Blute neben den Gasen ent-

wickelten Wasserdämpfe fixirt. Es geschieht dies aus dem Grunde, weil eine

Atmosphäre, die bereits Wasserdampf enthält, langsamer andere Gase in sich ein-

treten lässt, als ein Vacuum, welches noch keine Gase oder Dämpfe enthält. Da
das Blut, sobald es aus der Ader gelassen ist, rapide seinen Gasgehalt ändert,

so wird in Pfluegbr's Gaspumpe das Blut aus der in die Ader eingefügten

Fig. 6.

GaapumjM! von P f 1 D e g e r.

Canüle direct und frei von jeder Luftbeimeugung mittelst des Hahns a in den

Recipienten A einflicken gelassen , der zuvor durch Auspumpen luftleer gemacht

ist. Wird daun , nachdem a geschlossen , A durch Oefl'nen der Hahne b und c

mit dem Vacuum von B (die Barometern ihre y gestattet den Grad der Luftleere

direct abzulesen) in Verbindung gesetzt , so entweichen aus dem in A ein-

geschlossenen Mute die Gase in das Vacuum, werden in (i ihres Wasserdampfes

entledigt und gelangen in die Flasche Zs, aus der sie nach Schliesseu vou Hahuy
und Oeflnen von Hahn // durch Erheben des Quecksilbergcfüsses F mittelst des
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Gaaentbindungsrohres h in das in einer Quecksilberwanne / aufgestellte, mit Queck-

silber gefüllte Eudiometerrobr J zum Zweck der Gasanalyse übergeführt werden.

CO, wird mittelst Absorption durch eine Aetzkalikugel , 0 mittelst Absorption

durch pyrogallussaures Kali bestimmt; die dann noch restirende Gaamenge ist N.

Ueber die quantitativen Verhältnisse der Blutgase im Blute des Hundes ist

Folgendes ermittelt worden : das arteriel I e Blut des Hundes giebt 18 4—22*6,

im Mittel 21 Volumprocent (bei 0° und 760 Mm. Hg-Druck) Sauerstoff an daa

Vacuum ab ; das venöseBlut betrachtlich weniger, im Mittel 1 1*9 Volumprocent,

doch kann in einzelnen Venengebieten der O-Gehalt weit unter 11 Procent sinken;

das Erstick ungsblut führt kaum noch 1 Procent 0. Das arterielle Blut enthält

im Mittel 34—40 Volumprocent C02 ,
das venöse Blut ist reicher daran; sein

Gehalt schwankt zwischen 43 und 48 Volumprocent; die höchsten Werthe, fast

70 Volumprocent, fand Holmgren im Erstickungsblut. Stickstoff ist im arteriellen

und venösen Blut zu 1*8— 2 Volumprocent enthalten. Da man die Blutgase

sämmtlich beim Evacuiren erhält , so könnte man meinen , die Gase wären im

Blut nur absorbirt; indess liegen die Verhältnisse etwas verwickelter.

Dass der Sauerstoffim Blut nicht einfach absorbirt ist, geht schon aus

der von Lothab Meyer festgestellten Thatsache (s. oben) hervor, dass die beim

Evacuiren aus dem Blut entweichenden Gewichtsmengen von Sauerstoff durchaus

nicht dem HKXRY-DALTON'schen Gesetze folgen, d. b. dem Druck nicht proportional

siud, sowie dass entgastes Blut Sauerstoff nicht proportional dem Druck aufnimmt.

Weiter zeigt sich, dass das Blutplasma, resp. Serum nicht merklich stärker 0
absorbirt , als dies reines Wasser thut ; es könnte so das Blut bei 37° nur

15 Volumprocent Luft = 0 3 Volumprocent 0 absorbirt enthalten. Ferner hat

man beobachtet , dass die vom Blut aufgenommenen O-Mengen fast genau mit

denen übereinstimmen, welche der Blutkörperchenbrei allein oder eine Lösung des

in dem Blutquantum enthaltenen Hämoglobins aufzunehmen vermag. Auch geht

eine Hämoglobinlösung durch Einleiten
,

beziehungsweise Entziehen von 0 die-

selbe Farbenänderung ein, wie das arterielle, respective venöse Blut. Es ist dem-

nach der Sauerstoff chemisch gebunden, und zwar an das Hämoglobin der rothen

Blutkörpercheu zu einer Oxyhamoglobin genannten und durch ihre Krystallisations

fähigkeit ausgezeichneten Verbindung. Indess ist dies keine feste chemische, viel-

mehr eine lockere „dissociable" Verbindung, insofern sie schon zum Theil beim

Trocknen der Krystalle über 0° und vollständig im Vaeuum zerlegt wird. Bei

einer solchen Verbindung fester mit gasförmigen Körpern gehört zu jeder Tempe-
ratur eine gewisse Dissociationsspannung , die um eo grösser ist, je höher die

Temperatur, also bei Körperwarme beträchtlich grösser, als bei 0° oder Zimmer-

temperatur. Durch Versuche am lebenden Thier wie mit reinen Hämoglobin-

lösungen haben Bert, Hüfner und Bohr gefunden, dass die Spannung des 0
im Blut bei Körperwärme etwa 80 Mm. Hg entspricht; sobald also der Partial-

druck des 0 in der Umgebung unter diesen Werth absinkt, so beim Evacuiren

bis etwa zu halbem Atmosphärendruck , dishoeiirt 0 um so starker, je mehr der

Partialdruck heruntergeht , bis schliesslich , wenn man sich dem Vacuum nähert,

aller 0 frei wird, so dass nur reducirtes Hämoglobin vorhanden ist. Die wirkliche

Aufnahme von 0 in's Blut ist stets dem Gehalt desselben an Hämoglobin pro-

portional; nach den Bestimmungen von Hoppe-Seyler u. A. biudet l Grm.

Hämoglobin 1'56 Ccm. 0 (bei 0° und 760 Mm. Hg-Druck) . so dass bei einem

Durchschnittsgehalt des Blutes von 14*5 Procent Hämoglobin rund 22 Volumen 0
von 100 Theilen Blut gebunden werden könnten. Es steht dies im besten Ein-

klang damit, dass aus arteriellem Blut im Mittel fast 21 Volumproeent 0 gewonnen

worden sind. Das arterielle Blut ist nach Hüfner nur zu "/,6 mit 0 gesättigt;

durch ausgiebiges Schütteln mit Luft kann nach Pflieuer sein O-Gehalt noch

um 1—2 Procent gesteigert werden.

Kommt das Blut aus der Ader, so geht in ihm eine „Zehrung", d. h. Ver-

zehrung des 0 vor sich. Direct in das Vacuum der PFi.UEGBR'schen Gaspumpe
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übergeleitet
,

giebt es eine erheblieh grössere 0-Menge ab , als wenn man es,

namentlich bei Körpertemperatur (circa 40°), stehen lässt. Bleibt es längere Zeit

stehen, so wird sein 0 total verzehrt, es tritt dann der Streifen des redacirten

Hämoglobins auf. Es findet also im Blut eine innere Oxydation statt.

Etwas verwickelter gestaltet sich die Bindung derCOa im Blut. Nach
Zoktz, Fredericq u. A. enthält da» Gesammtblot absolut um mindestens '/a mehr
an CO«, als das daraus abgeschiedene Serum, also müssen auch die rothen Blut-

körperchen COa enthalten , und zwar , wie es scheint , locker gebunden an das

Hämoglobin. Entgast man das Blutserum im Yacunm , so erhält man den

grössten Theil , etwa 24 Volumprocent COa und nur ein kleiner Theil , nach

Pflüeger etwa 6 Volumprocent, entbindet sich erst auf Zusatz einer orga-

nischen oder Mineralsäure. Diesen letzteren kleineren Antheil muss man daher

als fest chemisch gebunden betrachten , etwa wie in den alkalisch reagirenden

Carbonaten die Kohlensäure nur durch eine stärkere organische oder Mineralsäure

ausgetrieben wirJ. In der Tbat ist im Serum zu fast V? des AschenrUckstandes

Natron enthalten und der grösste Theil desselben ist an CO., in Form von

Natriumcarbonat gebunden. Diesen Theil erhält man nach dem Entgasen des

Serum, wie gesagt, durch Zusatz einer Säure. Bringt man aber entgastes Serum
mit gleichfalls entgastem Blutkörperchenbrei zusammen, so erhält man, nur

durch Auspumpen allein und ohne dass man Säure hinzuzufügen braucht, eben-

falls jene 6 Volumprocent CO. , woraus hervorgeht, dass die Blutkörperchen die

Rolle einer Säure vertreten; man spricht in diesem Sinne von der „Blutkörperchen-

säure". In der That wirkt das Hämoglobin als Säure, insofern es nach Preyer
im Vacuum aus Sodalösung COa auszutreiben vermag; ähnlich verhält es sich

mit Lecithin. Von den 24 Volumprocenten C0S , welche man durch einfaches Ent-

gasen des Serum erhält, ist ein Theil einfach vom Serum absorbirt und entweicht

daher proportional der Druckverminderung. Ein zweiter Antheil befindet sich in

chemischer Bindung , wie schon daraus hervorgeht, dass Blutserum in Berührung

mit COa ausserordentlich viel mehr COa aufnimmt , als dies reines Wasser thut.

Ea steht fest, dass ein Theil dieser CO, an das im Serum vorhandene Natrium-

carbonat Na„C0
3

locker gebunden ist zu saurem kohlensauren Natron NaHCOs ;

diese Verbindung ist nur bei einem gewissen Druck beständig; bei Druckabnahme

zerfällt sie
,

„dissoeiirt" sie zu Natriumcarbonat und C03 , die frei wird. Ein

anderer Theil dieser auspumpbaren CO.; mag an Dinatriumphosphat NaaHK) t

locker chemisch gebunden sein, ein Salz, welches gleichfalls im Blutserum vor-

kommt und COa binden kann, indess kommt Natriumdiphosphat selbst im Blut

von Carni- und Omnivoren nur in so geringer Menge vor, dass ein irgend be-

trächtlicher COa-Antheil davon nicht gebunden sein kann. Als weitere chemische

Bindungsmittel für die CO, des Blutes kommen die Eiweissstoffe des Plasmas,

die Globuline in Betracht, von denen Hoppe-Seyler und Sertoli gezeigt

haben, dass sie, obwohl deutlich alkalisch reagirend, im Vacuum Sodalösung zer-

legen und COa entbinden , andererseits aber bei hohem Partialdruck der CO a im

Stande sind, COa zu binden. Diese Doppelnatur der EiweissstofTe ist analog der-

jenigen, vermöge deren sie sowohl mit Säuren als mit Alkalien feste Verbin-

dungen (Acid- und Alkalialbuminat) zu bilden befähigt sind.

Nach Massgabe neuerer Forschungen ist man zu folgender Auffassung

gelangt : Im Serum und in den Blutkörperchen findet sich ein gewisses Quantum
NaHCOj glcichmässig vertheilt; daneben ist im Serum eine gewU.se Menge Alkali

an Globuline gebunden, welche in dem Masse abgespalten und in Bicarbonat

verwandelt wird, als die Spannung der CO, zunimmt; zugleich bindet das Glo-

bulin selbst etwas C0 2 .
Analog ist in den Blutkürpern eine grössere Menge

Alkali an Hämoglobin gebundeu und bereit, durch neu hinzutretende C0 2
abge-

spalten zu werden. Die Verbindung des Hämoglobins mit Alkali scheint eine etwas

festere zu sein, als die der Serumglobuline, denn bei niederem Partialdruck werden
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die letzteren vorwiegend zersetzt und erst, wenn der Druck höher steigt, beginnt

starke Bindung durch die in den Blutkörpern aufgespeicherten Alkalien.

Der Stickstoff endlich, den das Blut zu 18— 2 Volumprocent enthält,

ist nur einfach abaorbirt
,
vermag doch selbst Wasser bis 2 Volumprocent Stick-

stoff zu absorbiren.

Oasaustausch zwischen Lungenluft und Lungenblut. Die

eingeathmete, respective Alveolenluft ist durch zarte Epithelplatten und das Endo-

thelialrohr der Lungencapillaren von dem in den letzteren kreisenden Blut getrennt.

Durch diese dünnen porösen Membranen hindurch muss der Gasaustausch statt-

finden, wodurch die Geschwindigkeit des Durchtrittes kaum eine Verzögerung

erfährt. Um zu den Blutkörperchen zu gelangen, muss der 0 zuvor das Plasma

passiren, von dem er, den Absorptionseoefficienten des Plasma gleich dem des

destillirten Wassers gesetzt, bei 37° zu etwa 0*3 Volumprocent absorbirt wird.

Dem Plasma entziehen die Blutkörperchen des Lungenblutes, deren Hämoglobin

zum Theil reducirt, O frei aus dem Körporkreislauf zurückgekehrt ist, sofort den

0, so dass wieder neuer 0 aus der Lungenluft in das Plasma Ubertritt , dem der

0 abermals schleunigst von den Blutkörperchen entzogen wird u. s. f. Als wesent-

liches Moment für die Schnelligkeit der Diffusion des 0 aus der Alveolenluft in

das Blut kommt die starke Affinität des Hämoglobins zum 0 in Betracht : dadurch

ist die Absorptionskraft des Blutes für 0 gegenüber der des Plasma gleichsam

auf das 60facbe vergrößert. Endlich ist zu berücksichtigen, dass vermöge der

Schnelligkeit des Blutumlaufes jedes Blutkörperchen 2— 4mal in der Minute durch

die Lungen getrieben wird. Da die Hauptmenge des 0 im Blut sich in einer

lockeren chemischen Verbindung befindet, ist auch bis zu einer gewissen Grenze

der O-Gehalt des Blutes unabhängig vom O-Gehalt der Luft: der Partialdruck

des 0 in der Luft kann bis auf das 3fache steigen oder fast auf die Hälfte

sinken, ohne dass in der O-Aufnahme Störungen erfolgen. Auf den Hochebenen der

Anden, 4000 Mtr. über dem Meeresspiegel bei einem Barometerdruck von 480 Mm.
Hg, gedeihen Menschen und Thiere ebenso gut wie in der Tiefebene. Unterhalb

400 Mm. Hg-Druck dagegen, schon bei etwa halbem Atraosphärendruck (ent-

sprechend einem O-Partialdruck von weniger als 80 Mm. Hg) vermag nach

Hüfneb das Hämoglobin nicht mehr eine dem Bedarf des Körpers genügende

O-Menge aufzunehmen, daher in einer Höhe von rund 5900 Mtr. (bei weniger

als halbem Atmospbärendruck) das Leben der Warmblüter kaum möglich ist. So

wird es verständlich , wie bei der Ballonfahrt der Aeronauten SlVIL & Croce-

Spinelli (1875) in einer Höhe von etwa 7000 Mtr. der Erstickungstod ein-

treten konnte. Bei einem Luftdruck von 300 Mm. Hg, entsprechend einer Luft-

höhe von fast 7600 Mtr., fanden A. Fraexkel und Geppert den O-Gehalt des

arteriellen Blutes beim Hunde von 16 bis auf 10 Volumprocout abgesunken.

Die C02-Abdunstung aus dem Lungenblut in die Alveolenluft erfolgt nach

den Gesetzen der Diffusion. In der atmosphärischen Luft ist C02
nur in Spuren

enthalten, sie hat aho so gut wie gar keine Spannung. Da aber nicht die ganze

in der Lunge euthaltene Luft bei der Ausathmung ausgestossen wird , vielmehr

stets noch ein Theil der Alveolarluft in der Lunge zurückbleibt , so begreift es

sieh , dass , wenn auch die eingeathmete atmosphärische Luft fast von C02 frei

ist, doch durch die Mischung derselben mit der in den Lungen zurückgebliebenen

die Luft in den Alveolen zwar O reicher und C0 2-ärmer werden , aber doch stets

viel mehr C02 enthalten wird, als die atmosphärische Luft. Der C02
Gehalt der

Alveolenluft lässt sich nicht scharf bestimmen, doch dürfte derselbe den der Ex-

spirationsluft nicht sehr erheblieh tibersteigen. Letzteren fanden Pflueger und

Strasburg beim Hunde zu 2*8 Volumprocent, also die C0 2
-Spaunung zu

ro-026 x760 =) 21-3 Mm. Hg: wird die C02 -Spaunung der Alveolarluft gar um
V'g höher , was entschieden zu hoch gegriffen ist , veranschlagt , so würde sie in

maximo 28 Mm. Hg erreichen. Da nun die Spannung der COa im Blute des

rechten Herzens, also auch im LungtnMut nach Strasburg beim Hunde
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(5'4 Procent einer Atmosphäre =) 41 -6 Mm. Hg beträgt, um 14 Mm. höher ist,

so wird ein Diffusionsstrom von i'<>. unter einer 14 Mm. Hg entsprechenden

Triebkraft aus dem Blut in die Alveolenluft übertreten , bis die Spannung der

COs in beiden gleich geworden ist. Doch bevor dieser Gleichgewichtszustand

erreicht ist, beginnt die Ausathmung und befördert nur einen Theil der Luft aus

den Alveolen heraus. Für die C04-Diffusion und nicht minder für den OUeber-
tritt ist es von grossem Vortheil , dass selbst durch die angestrengteste Aus-

athmung nicht die gcsammte Luft aus den Lungen ausgetrieben wird. Denn
machte die Ausathmung die Lunge luftfrei, so würde die Diffusion während der

Ausathmung ganz sistiren müssen; die also nur während der Einathmung ermög-

lichte Diffusion könnte zu einer weniger vollständigen Abdunstung der über-

schüssigen C03 des Lungenblutes führen. Dadurch, dass stets Luft in der Lunge
zurückbleibt, ist es ermöglicht, dass der Diffusionsstrom zwischen Lungenblut

und Lungeuluft stetig, nur mit Schwankungen hinsichtlich seiner Geschwindigkeit

abläuft, und dies ist für die Entfernung der überschüssigen Kohlensäure des

Blutes in den Lungen wie für die O-Aufnabme möglichst vortheilhaft.

Gewebsathmung. So kommt es, dass das aus dem Körper-Kreislauf

zurückgekehrte und in die Lungeu getriebene dunkelkirschrothe „venöse" Blut,

durch Diffusion mit der Lungenluft hellroth, scharlachroth
,

„arteriell" geworden,

zum linken Herzen strömt und diese dem Oxyhämoglobin zu verdankende Farbe

erhält sich auf dem ganzen Wege durch die Arterien bis in die Capillaren hinein,

zum Beweis, dass innerhalb der Arterienbahn nur ein ganz geringer Theil des

Blutsauerstoffs verbraucht, an Sauerstoff begierig aufnehmende, sogenannte redu-

cirende Stoffe abgegeben wird. Dagegen ist das aus den Capillaren in die Venen-

wurzeln übertretende Blut wieder dunkelkirsehroth, venös. Hieraus ergiebt sich,

dass in der Bahn der Capillaren ein beträchtlicher Theil des Sauerstoffs ver-

schwindet, und zwar, wie au» vielfach zwingenden Gründen zu schlieasen ist,

aus dem Blut in die Gewebe und Organe übertritt , in denen er verzehrt , ver-

braucht und dafür COa an das aus den Geweben abströmende Blut abgegebeu

wird. Es geht demnach in den Geweben der umgekehrte Process vor sich als

in den Lungen: es wird der Sauerstoff des Blutes zum Theil verbraucht, und
zwar wird er zu den chemischen Processen, die in den Geweben ablaufen, ver-

wendet : zur Oxydation der organischen Verbindungen, welche die wesentlichsten

Bestandteile des Thierkörpers und der eingeführten Nahrungsmittel bilden. Das
bei diesen Processen entstehende gasförmige Verbrennungsproduct COs tritt in das

aus den Organen abströmende Venenblut über aus demselben Grunde, aus welchem

es aus dem Lungenblut in die Lungenluft übergeht, weil nämlich die C02-Spannung

in den Geweben grösser ist als in dem sie durchsetzenden Hlut ; StbassbüRG fand

erstere zu (7-7 Procent einer Atmosphäre — ) 58*6 Mm. Hg, letztere = 4 16
Mm. Hg. Den Vorgang der 0-Aufnahme aus dem Blut und der C02 -Abgabe an

das Blut seitens der Gewebe bezeichnet man als Gewebsathmung oder innere

Athmung. Der O-Verbrauch und die C03-Bildung in den Geweben variiren in

ihrer In- und Extensität je nach den einzelnen Organen ; beide sind am grössten

in den Muskeln, demnächst in den grossen drüsigen Organen des Unterleibes.

Diese in den Geweben vor sich gehenden Oxydationen sind die Quelle der thieri-

schen Wärme. Hoppe-Seyler und Pfldeger haben die Lehre, dass der O-Ver-

brauch und die C03-Bildung hauptsächlich in den Geweben vor sich gehe, durch

experimentelle Erfahrungen und scharfsinnige Deductionen gestützt; man ver-

gleiche hierüber Oxydation, Real-Encyclopädie , 2. Aufl., Bd. XV, pag. 124.

Es kann wohl die Frage nach dem Orte der Oxydationen als im Sinne der C02
-

Bildung in den Geweben entschieden erachtet werden. Dass daneben auch eine

Oxydation im Blut stattfindet, soll in Anbetracht der schon erwähnten Erfahrung

von der allmäligen Verzehrung des Blutsauerstofts im Blut, das man bei höherer

Temperatur sich selbst überlässt, nicht geleugnet werden ; nur ist die Oxydation

im Blut gegenüber der in den Geweben stattfindenden von geringem Umfang.
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Hautathmung. Auch von der ilaut werden Oase abgegeben, vor-

wiegend Kohlensäure; daneben werden auch geringe Mengen von Sauerstoff aus

der Luft von dem Blute der Hautgefässe aufgenommen ; man spricht daher von

einer Hautathmung, die man der Lungenathmung als Perspiration oder Perspi-

ratio inscnsibilis gegenüberstellt. Da unmittelbar unter der MALPiGHi'schen Schleim-

schicht ein reiches Gefässnetz durch die ganze Haut sich verbreitet und das Blut

in diesen Hautgefässen in Folge der inneren oder Gewebsathmung ('Oyreich und

O-arm ist, so muss aus diesem Blute, dem die Ü-reicbe und ('O s
-arme Luft gegen-

übersteht, nach den Gesetzen der Gasdiffusion C02 in der Richtung nach aussen

und umgekehrt 0 aus der Luft nach dem Blute zu strömen ; ebenso wird aus dem
wasserreichen Blute in die Aussenluft, wofein diese nicht mit Wasserdampf ge-

sättigt ist, Wassergas abdunsten müssen. Freilich wird die Diffusion nicht so er-

giebig und so schnell erfolgen, als in der Lunge, wo das Blut nur durch die

dünne Capillarwand und die zarten Endothelien der Lungenalveolen von der Lungen-

luft getrennt ist, weil hier in der Haut sich zwischen Blut und Aussenluft ausser

der Capillargefässwand sich die bald mehr, bald weniger dicke und daher für Gase

schwerer durchlässige Horn- und Schleimschicht der Haut befindet. Dementsprechend

ist auch die Menge und das Gewicht der in 24 Stunden von der Haut ausgeschie-

denen ( < f_ sehr gering. Zur Bestimmung der Hautathmung bedient man sich des-

selben Verfahrens und derselben Apparate, wie bei der Untersuchung der Gesammt-

athmung (siehe obent und schliesst die Lungenathmung dadurch aus, dass man
die Luftröhre des in einem abgeschlossenen Räume athmenden Thieres durch ein

jenen Raum durchsetzendes Rohr nach aussen ableitet. Nach den Untersuchungen

von Aubkrt, Fubini und Anderen schwankt die Menge der in 24 Stunden von

der Hautoberfläche des Menschen ausgeschiedenen C02 zwischen 3 und 5 Grm.
Ausser der Körperbewegung soll auch Zunahme der Aussentemperatur die Grösse

der durch die Haut ausgeschiedenen C0
3-Menge steigern, lieber die Grösse der

O-Aufnahme seitens der Haut liegen nur indirecte unzuverlässige Bestimmungen vor.

Man wird wohl kaum fehlgehen, wenn man auf Grund der für die f'0
2
-Au8scheidung

erhaltenen Werthe die Grösse der O-Perspiration zu 1

100
—

' , «oo des Gasaustausches

in den Lungen ansetzt. Ist aber die Grösse der gasförmigen Hautausscheidung so

gering, so kann ihre Behinderung, wie sie in Folge experimentell herbeigeführter

Ueberfirni8sung der ganzen Hautoberfläche warmblütiger Thiere gesetzt wird und

zuweilen den Tod zur Folge hat , nicht die Ursache des hierbei beobachteten

tödtlichen Ausganges seiu; da ferner ausser Wasserdampf und CO, keine wesent-

lichen anderen Stoffe von der Haut abgegeben werden , so kann auch nicht von

einer Retention etwelcher hypothetischen (bisher nicht nachgewiesenen) schädlichen

Stoffe in Folge unterdrückter Hautathmung (das sogenannte Perspirat/üe reten-

tum) die Rede sein, vielmehr hängt, wie nunmehr festgestellt ist, der Tod ab von

dem Sinken der Eigentemperatur der Thiere in Folge stärkerer Wärmeabgabe
seitens der gefirnissteu Hautflächon.

Die Wasserausscheieung durch die Haut, welche in 24 Stunden rund
1

7fi
des Körpergewichtes, etwa ebensoviel als die Quantität des durch die Lungen

abgegebenen Wasserdampfes beträgt, kommt wohl zum bei weitem überwiegen

den Theil auf das mit dem Schweiss ausgeschiedene Wasser. Ein wie grosser

Antheil davon auf Rechnung des aus dem Blute direct in die Atmosphäre ab-

dunstenden Wasserdampfes zu setzen ist , liisst sich nicht entscheiden , da eine

holirte Auflangung des Sehweisswassers und des direct aus dem Blute der Haut-

gefässe abduustenden Wasserdampfes nicht möglich ist. Die dunstförmige Wasser-

abgabe ist nach Peiper auf der rechten Körperhilfte stärker als auf der linken;

die Handflächen dunsten, für die gleiche Fläche, 2— :Smal so viel ab, als die

übrige Haut. Bei Kindern ist die Perspiration absolut kleiner als bei Erwachsenen,

relativ jedoch grösser.

Literatur: Die Literatur bis zum Jahre 1881 inclusive findet sieh vollständig in

„Blntgase und respiratorischer Gaswechsel" von N. Zuutz in Hermann'» Handbuch der Phy-
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Biologie. V, II.Theil, pag. 1—162, Leipzig 1882. — 1882. Kempner, Zeitschr. für klin.

Med. IV, pag. 391. — 1883. Salkowski, Zeitschr. für physiol. Chemie. VII, pag. 115. —
Zuntz und v. Mering, Archiv f. d. ges. Physiol. XXXII, pag 173. — S. Frankel und
J. Geppert, Ueber die Wirkungen der verdünnten Luft anf den Organismus. Berlin. —
1884. Lukjanow, Zeitschr. für physiol. Chemie. VIII, pag. 315. — Kempner, Archiv f.

Physiol., pag. 396. — Znntz, Ebenda, pag. 380. — 1885. Ehrlich, Das Saueratoffbedürfniss

des Organismus. Berlin. — Bohr, Experimentelle Untersuchung über die Sauerstoffaufnähme
des Blutfarbstoffes. Kopenhagen. — 1886. Bodländer, Zeitschr. f. klin. Med. XI, pag. 522.

—

Znntz und Tacke, Archiv f. Physiol., pag. 560. — 1887. Speck, Zeitschr. f. klin. Med.

XII, pag. 447- — üanriot und Richet, Compt. rend. CIV, pag. 135. — Jolyet,
Bergonie et Segalas, Ibid. Kr. 16. — A Zuntz und Lehmann, Berliner klin.

Wochenschr. Nr. 21. — 1888. Hüfner, Zeitschr. f. physiol. Chemie. XII, pag. 568. —
Henocque, Compt. rend. CVI

,
pag. 146. — Zuntz, Archiv f. d. ges. Physiol. XLII,

pag. 408. — H a n riot und Richet, Compt. rend. CVI. pag. 419 nnd 496. — A. Loewy,
Archiv f. d ges. Physiol. XLIII, pag. 515. — 1889. Hüfner, Zeitschr. f. physiol. Chemie.

XIII, pag. 285. — Zuntz, Lehmann und Hagemann, Landwirtschaftliche Jahrbücher.

XVIII, pag. I. — A. Loewy, Archiv f. d. ges. Physiol. XLVI, pag. 189. — Birkholz,
Dissertat. Erlangen. — 1890. Hüfner, Archiv f. Physiol, pag. 1 und 28. — Lnciani , Das
Hungern. Hamburg und Leipzig. — Richet, Archives de physiol., pag. 17. — Tann er t,

Dissertat. Erlangen. — Bohr, Skand. Archiv f. Physiol. II, pag. 236. — 1891. Katzen-
stein, Archiv f. d. ges. Physiol. XLIX

,
pag. 330. — A. Loewy, Ebenda, pag. 4<)5 und

492. — Bohr, Skand. Archiv f. Physiol. III, pag. 47-143. j. Mnnb .

AugendurChleUChtung. v. Reüss hat folgenden Apparat zum Zweck
der Durchleuchtung der Augenwaudungcn angegeben. Ein kleines, elektrisches

Glühlämpchen von nur 1 Cm. Länge und 3 Mm. Dickendurchmesser befindet

sich in einer kleinen Laterne , einem 2 Cm. langen MetaUrohre von 5 Mm.
Durchmesser, das oben geschlossen ist und auf einer Seite ein Glasfenster (am

besten aus Milchglas) besitzt. Das Innere des Rohres ist mit kaltem Wasser ge-

füllt , welches das Lämpchen allseitig uragiebt und das durch den 6 Cm. langen

Griff zu- und abniesst. Der Griff dient auch zur Zu- und Ableitung des elektri-

schen Stromes, und zwar nimmt dieser den einen Weg durch eine verschiebbare

Metallfeder, die das Lämpchen in der Laterne festhält und wenn sie zurück-

geschoben wird , das Auswechseln desselben gestattet , den anderen durch die

Wendungen des Wasserleitungsrohres Die Laterne ist in einem Winkel von

etwa 120° von dem Griffe abgebogen ; am anderen Ende des letzteren befinden

sich die Ansatzröhrchen für die Wasserleitun?sschläuchc und die Polschnüre.

Zur Speisung der ersteren dient ein Irrigator oder eine Vorrichtung, bei der durch

einen Doppelballon mittelst comprimirtcr Luft das in einer Glasflasche befindliche

Wasser in den Kautschukscblauch getrieben wird.

Als Elektricitätsquelle verwendet man eine kleine Cbromsäurebattorie von
5—8 Elementen, die mit einer Vorrichtung zum allmäligen Einsenken der Platten

versehen ist. Man setzt den Kühlapparat in Thätigkeit, bringt das Lämpchen
langsam zum Glühen und setzt die Laterne mit ihrem Fenster direct an die

Sclera, indem man sie so weit als möglich in die Orbita verschiebt. Es leuchtet

die Pupille sogleich roth auf und blickt man in der geeigneten Richtung durch

dieselbe, so sieht man alle Details der Augenwandung, die vor der Lichtquelle

liegt. Ist die Pupille zu eng, kann man sich eines Mydriaticums, ist der Unter-

suchte zu empfindlich, des Cocains bedienen.

Zur Auffindung fremder Körper besonders in cataraetösen Linsen , zur

Durchleuchtung von Staphylomen, zur Differentialdiagnose von einfachen Netzhaut-

abhebungen und Tumoren (namentlich melanotiseheu) , sowie zum Studium von

Linsentrübungen , die in ganz eigenthümlicher Weise durchleuchtet werden , ist

der Apparat vorzüglich geeignet. Details des Augengruudes sieht man zwar in

geeigneten Fällen , doch soll der Apparat nur als Ergänzung des Augenspiegels

für die äusserste Peripherie dienen , während die übrigen Theile nur im Halb-

dunkel erscheinen. Geradeso wie mittelst des Augenspiegels sieht man das Augen-

innere nicht wie Bjbrrum (Anleitung zum Gebrauche des Augenspiegels. Leipzig

1892) meint, das war auch nie beabsichtigt.
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Liter» tar: v. Reasü, Wiener kliu. Wochenschr. December 1888, März 188!»

(dort Abbildung). — Lewandowski, Das elektrische Licht in der Heilkunde. Wien und
Leipzig 1892 (der betreffende Artikel ist jedoch schon im Jahre 1888 geschrieben).

Reusa.

Augenheilmittel. Dr. E. Franke in Hamburg hat sehr gründliche

Untersuchungen Ober Infection und Desinfection von Augenwässern angestellt und

kommt zu folgenden Ergebnissen:

Chemische Desinfection unserer Augentropfwässer ist im Allgemeinen einer

nur durch Kochen bewirkten Sterilisation vorzuziehen, da die letztere die Lösungen

nicht gegen das Einfallen von Keimen aus der Luft rein zu halten vermag.

Von den Mitteln, die sich zur Sterilisirung verwenden lassen, eignen sich

:

Sublimat 1 : 5000 und 1 : 10.000, Quecksilberoxycyanür 1 : 1000—1 : 1500, Reeorcin

1:100, Carbol 0-5:100, Borsäure 4:100 mit Carbolsäure 1:1000, PANAs'sche

Lösung, Thymol in der Art des Thymolwassers und Cbloroformwassers. Letztere

beiden Mittel haben den Nachtheil, dass sie ein, wenn auch kurzes, so doch em-

pfindliches Brennen auf der Conjunctiva hervorrufen.

In ihrem Verhalten gegen den Staphylococcus pyogenes flavus und den

MiCHEL'schen Trachomcoccus übertreffen Sublimat, Quecksilberoxycyanür 1:1000
und Thymolwasser die anderen. Es ist nicht möglich, mit den untersuchten Anti-

septicis in der für unsere Zwecke nöthigen Verdünnung eine antiseptische Wirkung
zu erzielen.

Im Allgemeinen aber genügt für Atropin- und Cocainlösuugen ein Zusatz

von Sublimat 1:10.000 (2 Tropfen einer l°/oigen Lösung zu 10 Grra. Flüssig-

keit), um dieselben innerhalb einer Zeit von etwa 1
3
— 1 Stunde antiseptisch zu

machen und zu erhalten. Für Eserin empfiehlt sich die vorherige Sterilisirung

mit nachherigem Zusatz von Sublimat; noch vortheilhafter ist hier vielleicht ein

Zusatz von Resorcin.

Lediglich 8terilisiren der Atropin- und Cocainlösungen zu operativen

Zwecken (ohne Zusatz eines Antisepticums) erscheint weniger zweckmässig, da
man damit eben auch nur eine aseptische Lösung erhält, sich aber der Vortheile,

die der Zusatz des Sublimats bietet, begiebt. Am sichersten ist jedenfalls die

Combination beider Verfahren.

Durch den Gebrauch einer Atropinlösung mit Zusatz von Sublimat 1 : 10.000

kann man anscheinend sicher Atropincatarrhe vermeiden.

Die Lösungen sind am vorteilhaftesten in Gläsern mit eingeschliffeneu

Pipetten aufzubewahren ; die Pipetten müssen so weit sein, dass sie allenthalben

eine bequeme mechanische Reinigung erlauben.

Sterilisirung der Gläser und Pipetten durob Auskochen ist zu empfehlen,

macht aber vorherige mechanische Reinigung nicht überflüssig.

Literatur: Graefe's Archiv für Ophthalmologie. XXXVII, ii. Abth., 1891.

Reusa.
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Bad. Es liegen mehrfache neue Untersuchungen über die physiologische

und therapeutische Wirkung der verschiedenen Bäderarten vor : Ueber den E i n-

fluSB von Soolb ädern und 3tt 88 was serbädern auf den Stoffwechsel des

gesunden Menschen (mit besonderer Berücksichtigung der Frage der Hautresorption

im Bade) hat H. Keller in Rhein felden Versuche angestellt. Diese Versuche

haben eine ganz entschiedene Veränderung des Harnes sowohl bezüglich der Menge
als in der Zusammensetzung desselben erwiesen und führten zu folgenden Schlüssen

:

1. Das 3°
0ige Soolbad von 35° C. Wärme und 30 Minuten Dauer hat eine er-

hebliche Urinverminderung zur Folge. 2. Das Soolbad, besonders das 3°
0 ige,

viel weniger das 6%ige, bewirkt eine unbestreitbare Vermehrung der Chloride.

Das Süs8was8erbad bewirkt gerade das Gegentbeil : eine erhebliche Verminderung.

3. Das 3° 0ige und 6%ige Soolbad bewirken eine nennenswerthe und unzweifel-

hafte Verminderung der Phosphorsäure. Die Verminderung beim Stisswasserbade

ist eine viel unbedeutendere. 4. Beeinflussung der Kalkabsonderung. 5. Die Ge-

sammtstickstoflabgabe , also der Eiweissabsatz, ist ganz unwesentlich beeinflusst;

die Harnsäureabgabe beim 6° „igen Soolbade ist vermindert. 6. Die gesunde, in-

tacte menschliche Haut resorbirt im Bade nicht, ist aber einer starken Imbibition

fähig. Es ergiebt sich aus alldem, dass sowohl 3%ige als 6°/0ige Soolbäder, wie

auch Süsswasserbäder von 35° C. und 30 Minuten Dauer einen ganz bestimmten

und nach ihrer chemischen Beschaffenheit verschiedenen Einfluss auf den Stoff-

wechsel des Menschen haben. Die Resultate erlauben aber noch nicht, bestimmte

Erklärungen Uber die Art und Weise dieser Einwirkung zu geben, im Besonderen

nicht, in welcher Weise das im Soolbade befindliche Kochsalz seine Wirkung, die

klinisch unbestritten ist, ausübt.

Zur physiologischen und therapeutischen Wirkung der Dampfbäder
liefert Max Herz einen Beitrag, indem er mittelst des von Gärtner construirten

„Local-Dampfbades" den Einfluss localer Wärmereize auf den Applicationsort und

auf den Gesammtorganismus studirte. Das Erste, waa dem Organismus bei An
wendung des Localdaropfbades widerfahrt, ist ein intensiver Hautreiz, der einen

circumscripten Theil der Körperoberfläche trifft Die locale Reaction äussert sich

als Hyperämie der Haut, Hyperämie und erhöhte Succulenz der tiefereu Theile.

Während der Erwärmung eines Körpergliedes steigt auch die Temperatur der

übrigen Orgaue. Die Erhöhung der Körpertemperatur beträgt 0'2— 1*3» Diese

Temperaturerhöhung, welche weder durch verhinderte Wärmeabgabe , noch durch

vermehrte Wärmeaufnahme, noch durch directe Erwärmung des Blutes zu erklären

iBt, hält Herz für ein Product des Organismus selbst, das zu einer Steigerung

seiner Wärme erzeugenden Stoffwechselvorgänge gereizt wird.

Die deutlichste Wirkung auf das Herz bekundete sich dadurch, dass in

der grossen Mehrzahl der Fälle, wo die Temperatur von einer niedrigen, aber

Encyclop. Jahrbücher. IT.
<j
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noch normalen Stufe zu massiger Höhe anstieg, die Zahl der l'ulse parallel der

Temperaturerhöhung zunahm. Es ist dies nach Verfasser durch Heizung der

automatischen Centren im Herzfieiscbe durch das erwärmte Blut veranlasst. Ge-

wöhnlich wurde ein Sinken des Blutdruckes constatirt, nicht selten bleibt dieser

auf gleicher Höhe stehen und nur ganz ausnahmsweise schwankt er unregelmässig

auf und ab. Die Respiration wird im Locald ampfbade in der Weise verändert,

dass die Athemztlge tiefer werden und das Ex*pirium auf Kosten der Atbempause
verlängert ist. Die Frequenz bleibt unverändert oder steigt allmfllig im Verlaufe

des Bades an, niemals in so hohem Grade, dass mau den Eindruck eiuer Dyspnoe

erhielte. Bezüglich des Verhaltens der Haut zeigt sich die Einwirkung derart,

dass von den dem Loealdampfbade nicht ausgesetzten Körpertheilen zunächst die

(iesichtshant heiss und roth wird und daselbst auch die ersten Secretionscrschei-

nungen zu Tage treten
,

später folgen die Brust und andere Körpertheile. In

therapeutischer Beziehung wird die Anwendung des Localdampfhadcs bei trauma-

tischen Muskel - Gelenk- und Nervenentzündungen , bei chronischen Arthritiden

empfohlen, das volle Dampfbad bei nephritischen üodemen und Urämie.

Ueber die Anwendung des kalten Sitzbades in der Nachgeburts-
periode berichtet G. Pingler. Derselbe hat angerathen. bald nach Ausstossung

der Frucht jede Wöchnerin in ein Sitzbad von 8— 10° H. zu setzen, Kreuz und

Unterleib mit Badewasser kräftig einzureiben und die Schoss- und Lendengegend

wiederholt mit Wasser von gleicher Temperatur zu douehen. Er verlangt nur.

dass bei Vornahme dieses Sitzbades die Wöchnerin eine normale, die Reaction

gestattende Haltung besitze , ferner dass die Hebamme oder eine andere Person

sich mit Herstellung der Reaction befassen kann. Es genügt , dass diese Person

die Hand so unter die Bettdecke, bei abzuhaltendem Luftzutritte, führe, dass sie

Hüften, Ober und Untersehenkel frottiren kann. Sind zwei Personen zur Ver-

fügung, so genügen gewöhnlich 5— 10 Minuten zur Herstellung ausgiebiger Reac-

tion. Verfasser glaubt, dass durch dieses Verfahren Blutungen verhindert, Anämie
und Septicämie stets verhütet werden kann. Er führt an , dass eine Hebamme,
die den Grundsatz befolgte, in jedem Falle der Geburt das Sitzbad vorzunehmen.

1300 Entbindungen geleitet hatte, ohne eine Wöchnerin verloren zu haben, dass

auch Aerzte Uber die Wirkung des kalten Sitzbades bei atonischen Gebärmutter -

blutungcn günstige Erfahrungen haben. Pingler selbst hat Nachblutungen oder

Erkrankungen der Geburtswege nach dieser Methode nie beobachtet. Das Bad
hebe nicht blos den allgemeinen Collaps, sondern es verhüte auch prophylactisch

Erkrankungen im Puerperium. Die Abspannung und Ermattung, wie sich solche

nach fast jeder Entbindung herausstellen , verschwinden sofort und die meisten

Frauen rühmen die belebende Wirkung dieser Procedur. Wo die Vornahme des

kalten Sitzbades bei der Gebärenden auf grosse Renitenz stösst oder ein passen-

des Gefäss zur Bereitung desselben nicht aufzutreiben ist , da empfiehlt PiHOLBB
als einen höchst wirksamen Ersatz nachstehendes Verfahren : Ueber ein leeres

(iefäss wird ein schmales Brett gelegt, die Frau in sitzender Stellung darauf

gebracht, nachdrücklich über Schoss und Lenden gedoucht , bis der Uterus auf's

Vollkommenste contrahirt ist.

Ueber Moorbäder. Für die Entscheidung Über den Heilwerth eines

Moorbades wäre eine gute ehemische Analyse wohl das erste Erfordern iss. Bisher

besitzen wir aber eine solche nicht. Dagegen besitzen wir einige chemische Ana-

lysen von Mooren grösserer, als Moorbäder allgemein anerkannter Curorte. Diese

Analysen bezieben sich theils auf ein Moor, wie es zu Bädern überhaupt nicht

verwendet wird , theils auf Moor in einem solchen Zustande , in welchem es zu

Bädern nicht mehr verwendet werden kann. Dies gilt namentlich für den bei

100° C. getrockneten, wasserfreien Moor. Die Analyse des letzteren gestattet es

aber , wenigstens noch richtige Schlüsse auf die chemische Beschaffenheit des

Moorbades selbst zu ziehen. Um zu untersuchen , inwiefern solche Schlüsse ihre

Berechtigung haben , und um für die Beurtheilung des therapeutischen Werthes
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eine greifbare Basis zu gewinnen , bat Gustav Loimaxx es unternommen , da?

Moorbad selbst (in Franzensbad) zum Gegenstande einer chemischen Prüfung zu

machen. Zu diesem Zwecke wurde ein dickes Moorbad von etwa 28° K. bereitet

und von diesem sowohl Moorbrei, als die Lauge des Bades qualitativ und quan-

titativ untersucht und dabei besondere Berücksichtigung jenen Bestandteilen zu-

gewendet, welche in einem grösseren und für die physiologische und therapeutische

Wirkung belangreichen Masse im Moorbade enthalten sind. Quantitativ wurden

daher bestimmt: 1. Die Menge der löslichen Substauzen überhaupt, 2. die Menge
des schwefelsauren Eisenoxyduls, 3. die schwefelsauren alkalischen Erden und

Alkalien, und zwar nur behufs 4. Bestimmung der freien, respective neutralisirbaren

Schwefelsäure. Es ergaben sich folgende Procentverhältnisse:

Procent Moorl.rel Lauge

Schwefelsaures Eisenoxydul ....
„ Natrium

Calcium
Neutralisirbare Schwefelsäure ....
Summe der löblichen festen ßestandtheile

196
(HS

159
5-85

32Ö
•23

Spuren

137
5 53

Vergleichen wir die Procentverhältnisse dieser Bestandteile im Moorbrei

und in der Lauge, so ergeben sich geringe Differenzen, die sich daraus erklären,

dass das Moor einze'ne Bestandtheile leichter an das Wasser abgiebt. als andere.

Während die schwefelsauren Salze mit Ausnahme des Kalkes in der überwiegend

grösseren Meuge in die Lauge übergehen, wird die Schwefelsäure vom Moore mit

einer gewissen Hartnäckigkeit festgehalten. Aus diesen Untersuchungen geht her-

vor, dass die Moorbäder sehr concentrirte Lösungen von bekannten wirksamen

Stoffen darstellen. Einer der in erster Linie in Betracht kommenden Bestandtheile,

n.lmlich das schwefelsaure Eisenoxydul, wird wohl auch sonst vielfach zu Bildern

verwendet, aber in einer viel geringeren Dosis als der Concentration eines Moor-

bades entsprechen würde. Der zweite und vielleicht wichtigste Bestandtheil des

Moores, die neutralisirbare Schwefelsaure, wird sonst äusserlieh in keiner Weise

atigewendet. Wenn die ätzende Wirkung der Moorbäder trotz ihres bedeutenden

Gehaltes an Eisenvitriol und freier Schwefelsäure keine hochgradige ist, so ist

die Erklärung iu dem Umstände zu finden, dass der Moorbrei eine dicke,

schwer bewegliche Masse darstellt , und daher die Lauge des Bades nicht als

Ganzes, sondern nur theilweiso und allmälig ihre Wirkung eutfalten kann, und
dass die organischen Bestandtheile des Moores die Säure schwerer abgeben als

die Salze. Diese organischen Substanzen, die unlöslichen sowohl als die löslichen,

sind also, soweit ihnen nicht etwa selbst eine directe Wirkung zukommt, gleich-

sam das Medium oder das Vehikel für die stärkeren Ageutien , deren Wirkung
sie abschwächen und modificiren. Der nächste ehemische Effect der Moorbäder,

der für die Therapie herangezogen werden kann , ist wohl ein ziemlich kräftiger

Hautreiz, der vielleicht schon an und für sich durch Anregung des Stoffwechsels

gewisse Allgemeinerkaukungen
,

Ernährungsstörungen und verschiedene Krank-

heiten des Nervensystemes günstig zu beeinflussen im Stande sein wird. So weit

der chemische Effect die äussere Haut oder die zugänglichen Schleimhäute trifft,

wird sich die adstringirende Wirkung des Eisensulfates und die eminent desin-

ficirende und antiseptische der Schwefelsäure vorwaltend geltend machen müssen.

Am deutlichsten ist dies an der Localwirkung zu sehen, die durch den in die

Vagina eingedrungenen Moorbrei hervorgebracht wird und die sich in Abstossung

des Schleimhautepithels, Verminderung der Secretion und Vermehrung des Tonus der

erschlafften Gewebe äussert. Hierin ist wohl die beste Erklärung für den günstigen

Einfluss gelegen, den die Moorbäder auf verschiedeue Sexualkrankheiten der

Frauen, namentlich auf leukorrhoische und gonorrhoische Processe, auszuüben ver-

mögen. In gleicher Weise dürften die bei Hautkrankheiten mit Moorbädern er-

zielten Erfolge häufig auf rein chemische Wirkungen zurückzuführen sein, während
6*
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für Erklärung der Erfolge der Moorbäder bei den verschiedenartigen exsudativen

Processen, bei der Resorption • abgelagerter Entzfindungsproducte wohl thermische

und cataplasmatische Wirkungen heranzuziehen sind.

Ein neues Moorbad schildert J. Presl, nämlich das Annamoorbad

in Belohrad in Böhmen, 2 Stunden von Jicm und 1 Stunde von Neupaka ent-

fernt, an der Eisenbahnstrecke der österreichischen Nordwestbahn gelegen. Das

Hauptmoorlager im Osten der Stadt Bölobrad hat ein Ausmaass von 16 Hectar,

»eine Mächtigkeit ist eine verschiedene, bis 2*80 M. Tiefe reichende. Dasselbe

liegt am Fusse eines Basaltkegels und hat als Unterlage reinen
,

grauweissen,

kalkartigen Thon. Das Moor gehört der Quartärperiode an, liegt im Alluvium

von Diluvialformatinnen umgeben, und ist von zahlreichen Mineral- und Gasquellen

durchströmt, welche die schwefelsauren Mineralstoffe in Lösung haben.

Nach der 1889 von Professor Gintl vorgenommenen Analyse waren in

einem «Kilogramm dieser Moorerde, genommen von der Verwitterungshalde, ent-

halten Milligramme:

Im ursprünglichen Im \m ixo" C.
Moor« getrockneten Moore

. . 463610
1-000.000

458300
34150

Thonerde .... . . 11-942 22-260

55010
109-860

27 OSO
8-750

0659 1-230

162790
. . 2-408 4-490

Organische Stoffe . . 290-700 541700
. . 70 300 131*010

In Alkohol losliche Stoffe . . . . 6 652 12-400

In Aether lösliche Stoffe . . . . 0279 0520
. 213-4*9 397880

Nach dieser Analyse erscheint das Belohrader Moorlager als eine wesent-

lich gypsführende Moorerde, der eine therapeutische Wirkung weniger durch ihren

Gehalt an Moorsalzen , als durch jenen an löslichen Humusstoffen zukommt. Die

Moorerde unterscheidet sich von jener an Franzensbad und Marienbad insoferu,

als letztere vollkommen niineralisirte Moore sind, die vorwiegend Mineralstoffe

enthalten , die organischeu Stoffe hingegen sehr zurücktreten oder ganz fehlen.

Die in der Moorerde von Belohrad befindliche Menge von Schwefelsäure genfigt,

um die vorhandenen Mengen von Kali, Natron, dann Magnesia und theilweise des

Kalkes zu binden, so dass die in Lösung gehenden Antheile des Eisens (das hier

vorherrschend als Eisenoxyd zugegen ist), dann der Thonerde und eines Theiles

des Kalkes lediglich durch Vermittelung von Humussäuren in Lösung sein können.

Das neu gebaute ßadehaus in Beiohrad enthält 12 Cabinen und können täglich

120— 140 Moorbäder verabreicht werden. Die Moorbäder werden in hölzernen

Wannen genommen. Dieselben werden in der Weise bereitet, dass das von grö-

beren Bestandtheilen gereinigte, auf der Halde in der freien Luft getrocknete

Moor mit Wasser zu einem Brei vermengt und durch eingeleiteten Dampf in der

Wanne erhitzt wird.

Literatur: Dr. H. Keller in Rheinfelden, Ueber den Einflnss von Soolbädern

und Susswasserbädern auf den Stoffwechsel des gesunden Menschen, mit besonderer Berück-

sichtigung der Frage der Hautresorption im Bade. Separat-Abdruck aus dem Correspondenzbl.

für Schweizer Aerzte. 1891. — Dr. Max Herst, Die physiologische und therapeutische Wiiknng

der Dampfbäder. Wiener klin Wochenschr. 1891. — Medicinalrath Dr. G. Pi ngl er in König-

stein, Ueber die Anwendung des kalten Sitzbades in der Nachgeburtsperiode. Blätter für klin.

Bydrotherapie. Wien 1891. — Dr. Gustav Loiinann, prakt. Arzt io Franzensbad, Ana-

lytische Untersuchungen über chemisch wirksame Principien der Moorbäder und ihren thera-

peutischen Werth. Therap. Monatehefte. Juni 1891, Verlag von Julius Springer in Berlin. —
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Med. Dr. Friedrich Presl, k. k. Bezirksarzt in Jiöin. Das Annamoorbad in BSlohrad in

Böhmen. Prag 1891, Vertag der Calve'schen Bnchhandlung. Kisch.
I

Bakterien. Wenn wir darangeben, die im verflossenen Jabre gemachten

Fortschritte der Bakterienlebre, soweit dieselben die Morphologie und Biologie
der Bakterien, sowie die M e t h o d i k der Bakterienforschung betreffen, zu schildern, so

müssen wir im Anschluß an dem im XXIII. Bande der Real-Eneyclopädie veröffent-

lichen Artikel Mikroben mit der Bakterien zelle beginnen, und zwar mit dem
plasmatischen Inhalte derselben, aus welchem Büchner die sogenannten Bakterien-

pro teYne dargestellt hat. Diese letzleren bildeten den Gegenstand eingebender

Untersuchungen von Friedrich Rokmer. l
) Dieser bat die Wirkung der in den

Kreislauf eingeführten Proteine ßtudirt und gefunden, dass durch eine einmalige

intravenöse Injection von 6—8 Ccm. einer circa lOprocentigen wässerigen Lösung

von ProteTnen aus Bakterien-, Pflanzen- und thieriseben Zellen die Zahl der Leuko-

cyten nach 8 Stunden im venösen Blute auf das Dreifache vermehrt wurde. Diese

Thatsache wirft ein interessantes Licht auf die Entstehung der entzündlichen

Leucoeytose: aus den todten Bakterien und anderen vom Organismus stammenden

Zellleibern, die an der von der Entzündung, respective Eiterung ergriffenen Stelle

liegen
,

gehen die ersten Zerfallsproducte , darunter als wirksamste Substanz die

ProtcYne, in die Gewebssäfte über, gelangen von da in die Lymphe und das Blut

und üben einen formativen Reiz aus. Da besonders die weissen Blutkörperchen

auf diese Reize antworten, so tritt deren Vermehrung im Blute ein. Roemer 2
}

ist es auch gelungen, die proteYnhaltigen Bakterienextracte in einfacher Weise dar-

zustellen : Von gut entwickelten Kartoffelculturen wird die Bakterienraasse vor-

sichtig abgeschabt und mit destillirtem Waeser im Verbaltniss von 1 : 10 Grm.

zu einer feinen Emulsion verrieben. Die vorher stcrilisirte Emulsion bleibt dann

mehrere Wochen bei Zimmer- oder Bruttemperatur und wird während dieser Zeit

häufig mehrere Stunden aufgekocht. Darauf filtrirt man die Flüssigkeit durch

Chamberland-Kerzen oder Kieselgubr-Filter von den Bakterien ab. Dieselbe geht

vollkommen klar durch. Roemer s
) konnte die Wirkung der so dargestellten

proteYnhaltigen Bakterienextracte an Thieren eingehend studiren. Er fand , dass

dieselben nach ihrer Einführung unter die Haut eine deutliche Chemotaxis aus-

üben. Er fand ferner, dass diese Bakterienextracte genau denselben Effect erzielen

können, wie das Tuberkulin. Meerschweinchen, die 6 Wochen zuvor tuberkulös

gemacht worden sind und mit O l Trockensubstanz des Extractea von Bacillus

•pyoeyaneus und des Pneumobacillus injicirt wurden, gingen nach 6—30 Stunden

zu Grunde. Die tuberkulösen Geschwüre an der Impfstelle hatten infiltrirte, leb-

haft geröthete Ränder, die in ihrer Nähe liegenden Lymphdrüsen waren ebenfalls

durch Injection geröthet, Leber, Milz und Lunge zeigten starke Erweiterung und

Füllung der Gefässe , nicht selten deutliche Hämorrhagien in der Umgebung
tuberkulöser Herde, die Därme waren durch Gefässfüllung auffallend geröthet.

Gesunde Meerschweinchen wurden durch gleich grosse Mengen der Bakterien-

extracte nicht getödtet, reagirten aber darauf mit Temperaturerhöhung. Im Ver-

eine mit Gärtner *) fand Roemer, dass die Bakterienextracte nach intravenöser

Einführung die in der Zeiteinheit aus dem Ductus thoracicus ausfliessende Lymph-
menge erheblich zu steigern vermögen. Die Gerinnbarkeit der Lymphe nimmt
nach der Injection zu.

Was die Structur der Bakterienzelle betrifft, so hat Zettnow 6
) bei

einer Anzahl von Mikroorganismen (Spirillum serpens, Proteus vulgaris. Chro-

matium Okenii) durch Anwendung der von Löffler angegebenen Färbungs-

methode für Geissein eine deutliche Hülle nachweisen können , von welcher die

Geissein ausgehen. Mit Klebs und Bütschi.i hält er denjenigen Theil der

Bakterien, welcher sich mit den gewöhnlichen Kernfarben leicht und kräftig färbt,

für den eigentlichen, scheinbar das ganze Bakterium bildenden Kern, während er

den schwer und nur mit Beizen nach Löffler's Methode zur Anschauung zu
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bringenden Theil für das Plasma hält. In einem Falle von Actinomycose der

Zunge bei einer Kuh hat Protopopoff ü
) ein Bakterium gefunden , dessen Proto-

plasma durch eine schwache Fucheinlösung theils blassrosa, theils tiefroth gefärbt

winde. Dtete ungleich gefärbten Theile bilden regelmässige Streifen, welche quer

zur La'ngsaxe angeordnet sind. Diese Erscheinung war bei alleu Culturen unab-

hängig vom Nährboden zu sehen und schwankte nur mit dim Alter der Cultur.

Er betrachtet den gut ffirbbaren Theil des Protoplasmas als Chromat in und

den blassen Theil als Achromatin. Aehnliche Erscheinungen bat PROTOPOPOFF
auch an Actinomycesculturen beobachtet. In diesen faud er kleine Körperchen, die

aus unregclmässigen Anhäufungen des Cbromatins um gewisse Centren entstehen

und so den Fäden das Ausseht n von Streptococcen geben.

Leber die Dauer formen der Bakterien, die Sporen, liegen nur

wenige Arbeiten vor. Von Wichtigkeit ist die Mittheilung von Crauer 7
), welche

die Angabe von Lewitt bestätigt, dass die Resistenzfähigkeit der Sporen in dem
höheien Eiweiss- und sehr geringen Wassergehalt derselben begründet ist. Sehr

eingehend hat Trapezxjkoff *) das Schicksal der Sporen im thieri-

schen Organismus untersucht. Er laud, dass dieselben in manchen Fällen

von Amöboidenzellen eingeschlossen und vernichtet werden. Sie könren aber

auch reibet im Organismus natürlich oder künstlich immuner Thiere wachsen und

Bacillen liefern, die aber ebenfalls von den Leucocyten aufgenommen und zerstört

werden. Die von den Zellen vor ihrer Entwicklung aufgenommenen Sporen ent-

wickeln sich nicht, so lange sie im Innern der Zellen enthalten sind, wenn nur

diese letzteren lebend und nicht geschwächt nnd. Nur wenn die Phagoeyten ab-

ge.-chwfleht eder todt sind, keimen die leberden Sporen aus und wandeln sieb in

Bacillen um, die ihrerseits wieder von Leucocyten aufgenommen und zerstört

werden. De von den Zellen aufgenommenen Sporen werden in alle Organe des

thierisclien Körpers transportirt, woselbst sie sich sehr lange lebend und virulent

erhalten können. In der Mehrzahl der Fälle zerstören die Zellen die Sporen nicht,

sondern verhindern nur ihre Entwi.klurg. Die Säfte des lebenden Organismus

besitzen keine sporentödtende Eigenschaft. In die erwärmte oder nicht erwärmte

Lymphe immuner Frösche gebracht, keimen die Sporen aus und wachsen zu

Bakterien heran. Die unter die Haut von Fröschen gebrachten Sporen keimen
regelmässig aus, selbst wenn das Thier bei Zimmertemperatur gehalten wird.

Wenn die Spcrtn längere Zeit 1 ei niederer Ttmperatur im Organismus der Frösche

bleiben, so entwickeln sie sich und werden nicht v on Zellen eingeschlossen
;
bringt

man sie in genügend hohe Temperatur, so keimen die von Zellen aufgenommenen
Sporen nicht mehr aus. Eine überstandene Infection macht den thierischen Orga-

nismus nicht ungeeignet für die Entwicklung von Milzbrandsporen im Falle einer

neuen Infection Die Spoien palhogener Bakterien, die im Organismus nicht aus-

gekeimt habin, behalten daselbst ihre Vitalität lange Zeit. Bei nicht immunen
Thieren wer.'en die pathogenen Sporen ebenfalls von Leucocyten aufgenommen, allein

diese letzteren sind nur in geringer Menge vorhanden, so dass die meisten Sporen

in den vegetativen Zustand übergehen und das Thier tödten.

Im Anschluss daran seien die Untersuchungen von Prdpdkn und

HODBKPYL *) über die Wirkung der todten Bakterien im lebenden Körper er-

wähnt. Durch intravenöse Injection getödteter Tuberkelbncillen erzeugten diese

Autoren Veränderungen, welche sich von den durch die lebenden Bacillen hervor-

gerufenen im Princip nur durch das Fehleu des fortschreitenden Charakters unter-

schieden. Subcutane Injection einer Emulsion von durch Kochen getödteten

Tuberkelbncillen erzeugte meist kleine Abscesse mit eitrigem Inhalt. Sterilisirte

Culturen des Tuberkelbacillus, in Röhrchen unter die Haut von Kaninchen ein-

geführt, bewirkten innerhalb 6 Tagen Bildung von Leucocytenpfröpfen in den
offenen Enden der Röhrchen , ein Peweis für die ausgezeichnete positive chemo-
tactische Wirksamkeit der todten Tuberkelbacilleu. Iutraperitoueale und intra-

pleurale Injection sterilisirter Tuberkelbacilleu ergab in manchen Fällen Eitcr-
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bildang and ausgesprochene tuberkulöse Gewebsveränderungen. Weit sicherer

erwies sich die intravenöse Injection kleiner Mengen sterilisirter Emulsion von

Tuberkelbacillen. 24 Stunden nach der Injection sind die Bacillen aus den

grösseren Gefässen der Organe völlig geschwunden. Schon 25 Tage nach der

Injection wurde in der Lunge die Bildang feiner weisslicher Knötchen von 2 bis

3 Mm. Durchmesser beobachtet, welche aus einer centralen Anhäufung von epithe-

lioiden und Riesenzellen bestehen, durchsetzt und oft umgeben von massenhaften

kleineren Kundzellen vom Aussehen der Leucocyten. Diese Knötchen enthalten oft

gut gefärbte Tuberkelbacillen in grosser Anzahl. Bei später getödteten Thieren zeigen

diese Knötchen dichtere Structur und bestehen aus epithelioiden Zellen und fibrösem

Gewebe mit wenigen Tuberkelbacillen. In der 3. bis 5. Woche fanden sich ähnlich,

wie bei acuter Miliartuberkulose, dieselben Knötchen in grösserer Zahl in den Lungen.

Allen diesen Bildungen fehlt die Neigung zu käsigem Zerfall und ferner jede

Andeutung einer Vermehrung der Bacillen, die eher abzunehmen scheinen. Die

Ursache dieser Wirkungen liegt in den specifischeu ProteYnen der Tuberkelbacillen,

welche beim allmäligen Zerfall der Keime in den Geweben in Wirksamkeit treten.

Was den Einflnss äusserer Agentien auf das Leben der Bakte-

rien betrifft, so ist bereits durch frühere Arbeiten die ungünstige Einwirkung des

Lichtes auf die Entwicklung derselben bekannt. Geissler ,0
) hat nun Unter-

suchungen darüber angestellt, ob das elektrische Licht in gleicher Weise auf

Bakterien wirkt, wie das Sonnenlicht, und ob gewisse Strahlen des elektrischen

und Sonnen8pectrums eine besonders starke Wirkung auf Bakterien ausüben. Die

Versuche haben ergeben , dass das elektrische Licht in einer Stärke von

1000 Normalkerzen schon nach dreistündiger Einwirkung eine entwicklungs-

hemmende Wirkung auf Typhusbacillen ausübt, dass aber zweistündige Ein-

wirkung von Sonneulicht eine stärkere Wirkung hervorruft, als eine solche des

elektrischen Lichtes. Die Wirkung wird nicht nur durch die Lichtstrahlen, sondern

auch durch die chemischen Strahlen und durch die strahlende Wärme bedingt.

Von den verschiedenen Strahlen des elektrischen und Sonnenspectrums üben alle

mit Ausnahme der rothen eine entwicklungshemmende Wirkung auf die Typhus-

bacillen aus, die um so grösser ist
,
je grösser der Brechungsindex oder je kleiner

die Wellenlänge der betreffenden Strahlen ist. Weitere Untersuchungen führten

zu dem Resultate, dass die genannte Wirkung des elektrischen und Sonnenlichtes

nicht auf eine directe Beeinflussung der Bakterien, sondern auf in dem Nährboden
erzeugten Veränderungen beruht.

Serafini und Ungaro u
) haben den Einfluss des Holzrauches auf

die Lebensfähigkeit der Bakterien studirt. Es wurde zunächst der directe Einfluss

des ge8ammteu Rauches auf Mikroorganismen in Reincultur und besonders auf

Milzbrandbacillen, Milzbrandsporen, Staphylococcus aureus und Bacillus suhtilis

untersucht und festgestellt, dass weder die Austrocknung, noch die Temperatur

die keimtödtende Wirkung des Rauches beeinflussen , sondern dass diese aus-

schliesslich den chemischen Bestandtheilen desselben zuzuschreiben ist. Weitere

Untersuchungen lehrten, dass es weder das Kohlenoxyd, noch irgend welcher in

Wasser unlöslicher Kohlenwasserstoff, sondern die complicirten Theerproducte und
die in Wasser löslichen Kohlenwasserstoffe sind, denen eine keimtödtende Wirkung
zukömmt. In directer Weise wurde die keimtödtende Wirkung der Theerproducte

des Rauches festgestellt. In einer anderen Versuchsreihe wurden Meerschweinchen

mit Milzbrandculturen getränkte Fäden unter die Haut eingeführt und die Thiere

für eine halbe, 1 bis l 1
/, Stunden dem Rauche ausgesetzt. Diejenigen, die eine

halbe bis eine Stunde dem Rauch ausgesetzt waren, gingen zu Grunde, hingegen

blieben die l 1

a Stunden geräucherten am Leben. Es entstand nun die Frage, ob

der Rauch auch auf inticirtes Fleisch eine solche Wirkung auszuüben vermag? Die

diesbezüglichen Versuche ergaben aber das in hygienischer Beziehung höchst

wichtige Resultat, dass man mit Mikroorganismen inticirtes Fleisch und ebensolche

Nahrungsmittel durch Räuchern nicht zu sterilisiren vermag.
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reber die mannigfachen Leben»Äusserungen der Bakterien liegt eine Reihe

von interessanten Arbeiten vor. Was zunächst die Pigmentbildung anbelangt,

so hat Gessard 12
) den Nachweis geliefert, dass dieselbe von dem Nährsubstrate

und bei gleich bleibendem Nährboden von den Racen abhängt, welche jede Species

zu bilden vermag. 80 konnte er für den Bacillus pyocyaneus nachweisen, dass

derselbe zwei wichtige chromogene Functionen besitzt: die Bildung von Pyocyanin

und die des fluorescirenden Farbstoffes: die erstere hängt ab: 1. vom Nähr-

boden , indem bei blosser Eiweissnahrung kein Pyocyanin gebildet wird. Bouillon

verhält sich indifferent, indem sie für beide Functionen geeignet ist. Am günstigsten

ist das Pepton für die Pyocyaninbildung. 2. Von den Eigenschaften des Mikroben,

von dem Gessard mehrere Racen züchten konnte: eine, die nur Pyocyanin

bildet, eine zweite, welche dieses und die fluorescirende Substanz liefert, und eine

dritte, die beide Eigenschaften verloren hat, sie aber bei Züchtung in Glycerin-

Pepton-Gelatine wieder erlangen kann. Die fluorescenzbildende Function wird

durch Eiweiss und Bouillon begünstigt und fehlt im Pepton gänzlich. Einen

weiteren Beweis für den Einfluss des Nährbodens auf die Functionen der Bakterien

lieferte Gessard 1 *) durch das Studium des Bacillus der blauen Milch.
Im Bouillon bildet derselbe schöne Fluorescenz , die nach 48 Stunden noch tiefer

grün wird, als dies beim Bacillus pyocyaneus der Fall ist. Bringt man einige

Tropfen der Bouilloncultur in Eiweiss, so entsteht bald eine grüne Farbe mit

gleicher Fluorescenz, wie sie beim Pyocyaneus beobachtet wird. Fügt man einige

Tropfen Essigsäure hinzu, so verschwindet die grüne Fluorescenz und es bleibt

nur die blaue Farbe zurück. Die Milch also einerseits und das Eiweiss anderer-

seits können isolirt jedes der Pigmente liefern, die im Bouillon vereinigt sind,

und so die doppelte chromogene Function des Bacillus der blauen Milch beweisen.

Durch verschiedene Veränderungen des Nährbodens konnte Gessard verschiedene

Racen erzeugen, bei welchen je nach dem Substrate die eine oder die audere

Function vorbanden war oder gefehlt hat. — Aus dem Inhalte von Herpesbläschen

an der Lippe eines an Pneumonie erkrankten Rindes konnte St. Clair Symmkrs u
)

einen Bacillus züchten, der auf manchen Nährböden einen grünen Farbstoff

erzeugt, und den er deshalb Bacillus viridans nannte. Der Farbstoff entsteht in

Glycerinculturen nur nach Zutritt von Sauerstoff, obgleich der Mikroorganismus

ein facultativ anaerober ist. Er wächst auch auf Kartoffeln, erzeugt aber daselbst

kein Pigment. Fügt man zu dem Nährboden , auf welchem sonst Pigment ent-

steht, irgend ein Antisepticum, z. B. Creosot, hinzu, so unterbleibt die Farbstoff-

bildung. Am besten tritt die Pigmentbildung auf in Glycerin-Agar-Gelatine, Blut-

serum, Milch, Cocosnusswasser und Fischflüssigkeit. Zuweilen zeigen die Stäbchen

eine Auftreibuug ihrer Enden. Auf Nährböden, die Antiseptica enthalten, ent-

stehen auch Sporen. Organische und mineralische Säuren entfärben die Cultur,

zerstören aber den Farbstoff nicht ganz. Neutralisirt man die Säure mit Ammo-
niak, so erscheint die grüne Färbung wieder. Kochen hat keinen Einfluss auf

die Pigmentbildung. Ammoniak erhöht die Intensität der Farbe und kann dieselbe

zum Vorschein bringen in Nährsubstraten , in welchen sie sich nicht gleich ent-

wickeln. Im Gegensatz zum Pyocyanin ist dieses Pigment in Chloroform unlöslich.

Vom Bacillus virescens unterscheidet sich dieser dadurch, dass er die Gelatine

verflüssigt, vom Bacillus fiuorescens liquefaciens dadurch, dass er gleichzeitig

aerob und anaerob ist, während crsterer nur agrob ist und dass er Sporen erzeugt.

Der Bacillus viridans ist pathogen für Kaninchen und weisse Ratten, bei ersteren

erzeugt er in subcutaner Injection stellenweise Alopecie.

Die Frage der Erzeugung chemischer Stoffe durch Bakterien

hat im verflossenen Jahre vielfache Bearbeitung erfahren, die zu wichtigen Er-

gebnissen geführt hat. Wenn wir an die soeben besprochene Farbstoff bildung

anknüpfen, so ist zunächst einer interessanten Arbeit von Hoffa 15
) zu erwähnen,

der aus Bouillonculturen des Bacillus ßuorescens litjuefaciens durch Fällung mit

Alkohol einen Eiweisskörper darstellen konnte, welcher sich nach der Reinigung
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als weisslich-graues. in Wasser leicht lösliches Pulver präsentirte, welches mit

Kupfervitriol und Kalilauge eine deutliche violette Biuretreaction giebt. Löst

man eine Spur dieses Eiweisskörpers im Wasser, dem irgend ein Alkali (Ammo-
niak, Natron- oder Kalilauge) hinzugefügt wird, so entsteht eine prachtvolle grüne

Fluorescenz, genau in derselben Weise, wie sie in den Reinculturen des Bacillus

auftritt. Indessen ist das Auftreten der Fluorescenz durch die nachgewiesene

Gegenwart von Ammoniak hinlänglich erklärt. Durch ihr Wachsthum in der

Nährlösung erzeugen die Bacillen den beschriebenen Eiweisskörper und bei

längerem Wachsthum auch Ammoniak, wodurch die Fluorescenz zu Stande kommt.
Nach Verflüssigung der Gelatine bilden die Bacillen einen weisslichen Bodensatz

und die Fluorescenz hört vollkommen auf, indem das Ammoniak aus der Flüssig-

keit verdunstet.

Weitere Untersuchungen über die tryptischen Enzyme hat Claudio
Permi 16

) angestellt. Er empfiehlt zur Isolirung dieser Enzyme folgendes Ver-

fahren: Züchtung der Bakterien auf Nährböden, die keine ProteYnkörper enthalten,

z. B. Bacillus prodigiosus und Bacillus pyoeyaneus auf Nährsalzen und Gly-

cerin, Filtration durch CHAMBERLAND'sche Filter, Fällung durch Alkohol, wieder-

holte Auswaschung mit Alkohol und Entfernung der etwa noch vorhandenen Salze

durch den Dialysator. Bei 70° gehen alle Bakterienenzyme zu Grunde. Die

Bakterienenzyme vermögen nicht wie das Pepsin in Gegenwart von Säuren Fibrin

zu lösen. Die fermentbildenden Bakterien scheiden ihr Ferment auf gelöstem, wie

auf ungelöstem, auf peptonisirtem wie auf einfachem Eiweiss aus. Auf Bouillon

ist im Allgemeinen die Fermentabsonderung eine geringere als auf Nährgelatine.

Auf eiweissfreien Nährböden scheiden die meisten Bakterien kein Enzym aus.

Die Fermentabsonderung kann beschränkt werden durch Carbol-8alicylsäure, sowie

durch alle mineralischen und organischen Säuren , sowie durch Alkalien. Allein

in allen diesen Fällen war auch das Wachsthum etwas beeinträchtigt. Durch Zu-

satz von Antipyrin, Chinin, Strychnin 0'5 Procent wurde die Fermentabsonderung

des Bacillus prodigiosus auf Bonillon auch bei üppigem Wachsthum aufgehoben.

Dasselbe war der Fall mit dem Bacillus pyoeyaneus in Gegenwart von Chinin.

Setzte man die genannten Stoffe der Gelatine zu , so war auch nach vier Tagen
noch keine Spur von Verflüssigung der mit Bacillus pyoeyaneus beschickten

Platten zu sehen. Die proteolytischen Fermente der Mikroorganismen üben sehr

wahrscheinlich im thierischen Organismus keinen schädlichen Einfluss aus.

Diese Enzyme haben nichts gemein mit den Toxinen oder Tox-

alhuminen , die in neuester Zeit in mehreren Fällen im thierischen und selbst

menschlichen Organismus nachgewiesen wurden und welche bei Thieren experi-

mentell dieselbe Krankheit zu erzeugen im Stande sind, wie die Bakterien, von

denen sie erzeugt werden. So konnte Nissex 17
) bei Mäusen durch Injection von

Blutserum eines an Tetanus erkrankten Mannes, dessen Blut keine Tetanusbacillen

enthielt, typische titanische Erscheinungen hervorrufen, denen die Thiere rasch

erlagen. Aus der Leber, Milz, den Niereu , dem Herzen und dem Gehirn von an

Impftetanus zu Grunde gegangenen Kaninchen konnte Immerwahr 18
) durch

Auslaugen mit Wasser, Filtration, Behandlung des Filtrates nach der von Briegbr
und Fraenkel angegebenen Weise mit Alkohol und Filtration durch Chamberland-
sehe Kerzen ein keimfreies, in Wasser leicht lösliches Toxalbumin darstellen,

welches in Dosen von 001 und 0-005 Mäusen injicirt, binnen 20 Stunden die

ausgesprochenen Erscheinungen des Tetanus erzeugte, die binnen 48 Stunden

den Tod der Thiere herbeiführten. Er suchte auch bei anderen Infectionskrankheiten,

deren Erreger noch nicht bekannt sind, eventuelle Giftstoffe im Blute nachzuweisen.

Blutserum von Scharlachkranken hatte auf Mäusen keinen Einfluss. Dagegen erzeugte

in einem Falle von Scharlach mit Urämie das Blutserum bei Mäusen heftige tonische

und clonische Krämpfe mit tödtlicbem Ausgang. Das Blutserum wurde durch Cham
BERLAND'sche Kerzen filtrirt uud nach BRiKGER-FRAENKEL'scher Methode mit Al-

kohol behandelt. Es schied sich eine in Wasser leicht lösliche eiweissähnliche
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Substanz aus, welche Mäuse unter starken tonischen und clonischen Krämpfen
tödtete. — Ausführliche Untersuchungen, die Kjtasato l») im hygienischen Institut

zu Berlin über den Tetanus angestellt hat, haben ergeben, dass das keimfreie

Filtrat von Tetanusculturen genau dieselbe tetanische Wirkung bei den Versuchs-

tieren hervorbringt , wie die Cultur der Tetanusbacillen selbst , dass also die

Tetanusbacillen eine specifisch toxisch wirkende Substanz produciren , welche im

Thierkörper in die Blutbahn eindringt und hier die toxische Wirkung hervorruft.

Kitasato hat die Einflüsse verschiedener äusserer Agentien auf das Tetanusgift

studirt und gefunden , dass das Filtrat der Tetanusbacillencultur gegen Hitze

ziemlich stark empfindlich ist, so dass es durch Erwärmen auf 65° 0. und dar-

über schon in einigen (5 und noch weniger) Minuten zerstört wird. Die Wider-

standsfähigkeit desselben gegen Eintrocknung hängt von der Art der Trocknung
ab. Im Exaiccator über Schwefelsäure eingetrocknet, verliert das Filtrat seine

Wirkung nicht, ebenso wenn es an der Luft bei Zimmertemperatur ausgetrocknet

wird. Dagegen wird es total zerstört, wenn es im Brutschrank eingetrocknet wird.

Von besonderem Interesse und als Ergänzung des oben über die Wirkung
des Lichtes auf Bakterien Gesagten von Wichtigkeit ist es, dass das Tetanus-

tiltrat, welches am Fenster bei diffusem Tageslichte aufgestellt war, alimälig seine

Wirksamkeit verlor. Es dauert aber lange Zeit, bis es vollständig zersetzt wird,

denn das Filtrat, welches 9— 10 Wochen lang am Fenster gestanden hat, war
in grosser Dosis noch einigermassen wirksam. Dagegen verliert das Filtrat,

welches kalt im dunklen Räume aufbewahrt wird, sehr lange Zeit seine Wirkung
nicht, denn ein 300 Tage lang im Dunkeln gestandenes Filtrat war genau ebenso

wirksam wie das frische. Das directe Sonnenlicht vermag hingegen das Tetanus-

gifr nach 15— inständiger Einwirkung total zu zerstören. Sowohl gegen Säuren

als auch gegen Alkalien ist das Tetanusgift ziemlieh stark empfindlich. — Einen

in klinischer Richtung besonders interessanten Eiweisskörper haben HüGOUNEN<i

und Eraüd Sü
) aus einer vom Eiter einer frischen Gonorrhoe gewonnenen

Bakteriencultur erhalten, dessen Wirkung sich merkwürdiger Weise ausschliesslich

auf d ;e Hoden äussert. Weder auf die Schleimhaut der Augen, noch auf die der

Urethra übt die filtrirte Lösung dieser Substanz irgend eine Wirkung. Subcutane

Injection derselben bleibt ohne jeden Effect. Injicirt mau sie aber in die Hoden

eines jungen Hundes, so erzeugt sie binnen wenigen Stunden eine hyperacute Or-

chitis mit Eiterung, die nach einigen Wochen zu vollständiger Atrophie des

Organes führt. Selbstverständlich haben Controlversuche ergeben, dass Wasser,

Bouillon oder Pepton, in sterilisirtem Zustande in die Hoden eingesprizt, keine

solche Wirkung ausüben, sondern, ohne zu irgend welchen unangenehmen Erschei-

nungen zu führen, rasch resorbirt werden. Züchtet man diesen Mikroorganismus

in einer Lösung von Asparagin und Fleischasche, so entwickelt er sich langsamer

und man kann dann durch Fällung mit Alkohol keinerlei toxische Substanz mehr

aus den Culturen gewinnen. Diese phlogogene Substanz scheint also kein aus-

schliessliches Bakterienproduct zu sein, sondern aus dem Pepton des Nährbodens

unter dem Einflüsse des betreffenden Baeteriurns abgespalten zu werden. Auf
Fibrin übt sie keine diastatischc Wirkung, in vitro greift sie das Gewebe eines

einer frischen Leiche entnommenen Hodens nicht an. Vielleicht wirft die speeifische

Wirkung dieses Toxalbumins einiges Lieht auf die Pathogenese der Orchitis

blmnorrhagica.

Bei ihren Untersuchungen über die von den Diphtheriebacillcn
erzeugten Toxalbumine fanden Wassermann und Proskaueb- 1

), dass

dieselben nicht ohne weiteres als Eiweisskörper anzusehen sind, von welchen

sie sieh dadurch unterscheideu, dass sie in Wasser leicht löslich sind und in der

Siedehitze nicht gefallt werden. Sie glauben , dass es sich um Mischsubstanzen

handle, welche aus Albumosen und dem speeifiseben Giftkörper bestehen, und

dass letztere bei Füllung der ersteren mitgerissen werden. Untersuchungen, die

ChaRBIN 2 -
,
Bülchakd und Ki ffer angestellt haben, zeigen, dass bei Kanincheu,
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die mit dem Bacillus pyocyaneus inficirt worden sind , im Blute und im Urin

eine Substanz enthalten ist, dereu Iujection die Widerstandsfähigkeit der Thiere

gegen die Intoxication erhöht, also mehr oder weniger eine vaccinirende Substanz

darstellt. Von Interesse ist die Thatsache, dass nicht nur schützende Substanzen

erzeugt werden, deren nähere Besprechung in dem Artikel Immunität nachzu-

sehen ist, sondern auch Stoffe, welche die Kmpfänglichkeit fttr die sie erzeugenden

Bakterien erhöben ; so haben Rodet und Coübmoxt *) aus filtrirten Reinculturen

des Staphylococcus pyoyenes aureus lösliche Producte erhalten, deren Injection

bei Thieren die Infection mit Staphylococcen begünstigt. Kaninchen, denen auf

200 Grm. Körpergewicht 1 Ccm. dieser filtrirten Culturen eingespritzt wurde,

sind für die Infection mit Staphylococcen bedeutend empfänglicher als nicht in

der erwähnten Weise vorbereitete Thiere. Ein Aehnliches konnten dieselben Ver-

fasser 34
) auch für'den Streptococcus nachweisen. Sie fanden nämlich, dass die von

diesem Mikroorganismus erzeugte vaccinirende Substanz durch Alkohol gefällt wird,

nicht aber die sogenannte prädisponirende Substanz. Die Wirkung der vacei-

nirenden Substanz in den filtrirten Culturen wird durch die prädisponirende voll-

ständig gedeckt und kommt erst zum Vorschein, wenn die letztere durch 24stündiges

Erwärmen bei 55° unschädlich gemacht wird.

Aehnlich sind die Resultate, die Roger'- 5
) erzielt hat: Injicirt man

15— 20 Ccm. pro Kgrm. Körpergewicht einer filtrirten Cultur des Erysipelcoecua

in die Venen von Kaninchen, so gehen die Thiere unter Diarrhoe, Abmagerung
und zuweilen Lähmung der hinteren Extremitäten zu Grunde, bei schwächeren

Dosen erholen sich die Thiere nach mehrtägiger Krankheit wieder. Die in dem
Filtrat enthaltene toxische Substanz wird durch Alkohol gefällt und durch Hitze

zerstört. Thiere, die nur eine geringe Menge des Filtrates erhalten haben, gehen

später uach Infection mit virulenten Streptococcen rascher zu Grunde, als Control-

thiere. Erhitzt man das Filtrat auf I0t>° und injicirt dann die Flüssigkeit intra-

venös, so immunisirt man das Thier. Es bilden also auch nach den Untersuchungen

von Roger die Streptococcen zwei entgegengesetzte Substanzen , eine vaccinirende,

welche der Hitze widerrteht, und eine prädisponirende, welche durch Hitze zerstört

wird. Codrmont - c
) hat diese pritdisponirenden Substanzen an fünf verschiedenen

Bakterienarten studirf, und zwar an einem von ihm beim Rinde beobachteten B<tc.

pseudotuherctilosus, an dem Rauschbr.indbacillus, dem Staphylococcus aureus, dem
Streptococcus erysipelatis und dem Bacillus pyocyaneus. Es zeigte sich, daas die

einen (Ranschbrand und Bacillus pyocyaneus) eine unmittelbare und vorüber-

gehende Wirkung, die anderen (Bacillus pseudotuherculosus und Streptococcus)

eine langsame und dauernde Wirkung besitzen; der Staphylococcus scheint eine

dritte Gruppe zu bilden, indem derselbe offenbar zwei Producte liefert, von denen

das eine eine rasche und vorübergehende, das andere eine langsame und dauernde

Wirkung ausübt. Die unmittelbare und vorübergebende Wirkung erklärt Courmoxt
durch Lähmung der vasodilatatorischen Centreu. In Folge dieser treten die weissen

Blutkörperchen schwerer aus den Gefässen heraus und dadurch wird die Pbago-

cytose behindert. Daneben mag wohl auch die Chemotaxis mitspielen, indem durch

die rasche Diffusion dieser Substanz im Organismus die weissen Blutkörperchen

nach allen Richtungen angezogen werden , und die von den nachträglich einge-

führten virulenten Bakterien . sowie von deren Producten ausgeübte Anziehung

nicht mehr genügt, um dieselben nach der Invasionsstelle der Bakterien heranzu-

ziehen. Die langsane und dauernde Wirkung vermag Codrmont nicht zu erklären.

Die Thatsache, dass die löslichen Producte des Staphylococcus aureus, wenn sie

resorbirt werden und in's Blut gelangen , zur Eiterbildung an den von deu

Bakterien befallenen Stellen prädisponiren , wird auch vom Arloing - 7
) bestätigt,

der diese Thatsache durch die Annahme erklärt, dass die erwähnten Producte die

Reflexerregbarkeit der vasodilatatorischen Centren erhöhen und dadurch iudirect

die Diapedesis begünstigen. Diese letztere Erklärung wird durch ausserordentlich

wichtige Untersuchungen von Bouchard und seinen Schülern M) bestätigt.
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Bouchard hat nämlich ein Bakterienproduct gefunden, weichet« lähmend auf das

vasodilatatoriscbe Centrum wirkt und dadurch die Diapedesis, den Austritt von

Plasma und die entzündliche Gefässerweiterung verhindert. Im Gegensatze zu

dieser von ihm als Anectaain bezeichneten Substanz hat Bodchahd ein anderes

Bakterienproduct gefunden , welches erregend auf das vasodilatatorische Centrum
wirkt und dadurch in der Gegend , von welcher der Reiz ausgeht , reflectorisch

eine stärkere Congestion, eine reichlichere seröse Exsudation und stärkere

Diapedesis bewirkt. Diese von Bouchard als Ectasin bezeichnete Substauz wurde
im Tuberkulin entdeckt, dessen Wirkungen zum Theil durch die Eigenschaften

dieses Stoffes erklärt werden. Bouchard hat die Wirkung des Anectasins bereits

praktisch vcrwerthet und dieses Mittel behufs Blutstillung in fünf Fällen von

Hämoptoe und drei Fällen von Darmblutungen mit Erfolg angewendet.

Hierher gehören auch die Untersuchungen von Morat und Doyox 89
),

welche gefunden haben, das» nach intravenöser Injection filtrirter Culturen des

Bacillus pyocyaneus bei Kaninchen der Vagus seine Hemmungswirkung auf das

Herz grösstenteils oder gänzlich verliert. Dadurch nähert sich diese Substanz

gewissen Herzgiften. Sie fanden ferner, dass das Filtrat eine lähmende Wirkung
auf die Vasodilatatoren auszuüben vermag.

Da vielfach Stoffwechselproducte von Bakterien durch den Harn aus-

geschieden werden, so dürfte die Angabe von Kerry und Köhler 80
) über das

Verhalten des Harns bei Infectionskrankheiten gegen Benzoylchlorid von Interesse

sein. Wenn man den Harn von Individuen, welche an Typhus, Tuberkulose, Pneu-

monie, Dipbtberitis, Pyämie leiden, mit Benzoylchlorid und Natronlauge schüttelt,

den hierbei gebildeten Niederschlag abfiltrirt , wäscht , in absolutem Alkohol auf-

nimmt, dann die klare Lösung mit sehr viel Wasser verdünnt, so erhält man eine

zumeist sehr dichte gelbe bis rothgelbe Trübung, aus der sich häufig ein krystal-

linischer Niederschlag absetzt. Dieses Verhalten tritt besonders in jenen Fällen

hervor, wo zur Zeit des Fieberabfalles eine auffallend reichliche Trübung auf-

getreten war und an den folgenden fieberfreien Tagen der Harn der betreffenden

Individuen ein völlig normales Verhalten darbietet. Es macht bei diesen in Genesung

übergegangenen Erkrankungsfällen den Eindruck, als wären in den letzten Tagen
des Fiebers die toxischen Substanzen in erhöhtem Masse aus dem Organismus

ausgeschieden worden. Was die Natur des Niederschlages anbelangt, so gab ein

aus einer der Benzoylverbindungen abgespaltener basischer Körper Alkaloidreaction.

Eine geringe Menge von der Lösung dieses basischen Körpers bewirkte in

subcutanen Injectionen an Thieren Intuxicationserscheinungen.

Von besonderem Interesse sind die Untersuchungen über die Aus-
scheidung der Bakterien aus dem menschlichen Körper. BbCNNBB S1

)

konnte in einem Falle von chronischer Pyämie, bei dem der Staphylococcus pyo-
genes albus im Blute nachgewiesen wurde, auch in dem unter allen Cautelen

gesammelten Schweisse diesen Mikroorganismus in 6 von 8 Versuchen durch Züchtung

mit Sicherheit gewinnen. Auch experimentell ist es ihm gelungen, an geeigneten

Thieren (Katzen, Schweinen) nachzuweisen, dass mit dem durch Einwirkung chemi-

scher und elektrischer Reize erzeugten Schweiss sowohl pathogenc als nicht pathogene

(Staphylococcen, Milzbrandbacillus, Prodigiosus) ausgeschieden werden. In einem

Versuche wurde sogar festgestellt, dass in's Blut gebrachte Bakterien auch in

das Secret der Speicheldrüsen (nach Pilocarpinwirkung) überzugeben vermögen.

Diese Angabe wurde durch eine Mittheilung von Eisblsberg 32
) aus der BiLL-

ROTH'schcn Klinik bestätigt. Eisblsberg vermochte in einem Falle von schwerer

Pyilmie den gelben Traubencoccus nicht nur im primären Herde, sondern auch

in den Metastasen, im Blute und im Schweisse nachzuweisen. Bei dieser Gelegen-

heit sei erwähnt, dass Eisblsberg in 2 Fällen auch den l'ebergang der Eiter-

coeeen in die Milch durch Cultur nachweisen konnte. Die Constatirung der Gegen-
wart der Bakterien im Schweisse hat in hygienischer Beziehung ein grosses Interesse,

da sie die Möglichkeit der Weiterverbreitung von Infectionskrankheiten durch
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nicht genügend desinficirte Wäsche darthut. Andererseits giebt sie einen Hinweis

darauf, der Hautthätigkeit auch in therapeutischer Beziehung bei Infectionskrank-

heiten erhöhte Aufmerksamkeit zu schenken. In klinischer Richtung ist vielleicht

durch den Nachweis von Eitercoccen im Schweisse auch das Vorkommen \on

septischen Exanthemen , die nicht selten mit Blaschenbildung von serösem und
eiterigem Inhalte einhergehen, sowie die ab und zu bei schweren Eiterungen auf-

tretende Furunkelbildung zu erklären. Dass dem so ist, beweist die interessante

Beobachtung von Tizzoni. »») Derselbe beobachtete einen 20jährigen Mann , bei

dem im Anschluss an eine Contusion des linken Knies nicht nur eine 8chwelluug

des letzteren, sondern auch unter Schüttelfrost und Fieber das Bild einer Poly-

arthritis rheumatica auftrat. In dem Exsudate des Knies fand sich ausschliesslich

der Streptococcus pyoyenes aureus. Auch in den während des schweren Fiebers

unter starken Schweissen aufgetretenen miliariaähnlichen Bläschen auf der Haut
konnten sowohl mikroskopisch, als auch durch Züchtung Reinculturen desselben

Mikroorganismus erhalten werden, der sich auch im Harn nachweisen liess. Einen

ganz ähnlichen Fall beschreibt auch Bernabei. »*) Derselbe betrifft eine junge

Primipara, welche am 4. Tage des Puerperiums eine Metroperiton itis bekam. Aus
dem schleimig- eiterigen Uterinsecret konnte Bernabei in der 5. Woche einen

Streptococcus züchten, der sich auch in dem Inhalte der miliariaähnlichen Bläschen

fand, die im Laufe der 6. Woche auftraten, sowie auch im Secrete dreier

Hautwunden. Angeregt dnrch diese Beobachtungen, hat Gärtner 56
) versucht, diesen

wichtigen Befund therapeutisch auszubeuten. In der That gelang es ihm, in einem

Falle von schwerer Sepsis nach Wendung und Extraction bei Placenta praevia

in dem nach Verabreichung von 1 Grm. Pbenacetin aufgetretenen Schweisse,

sowie aus dem Uteruscavum und dem Blute den Staphylococcus albus zu züchten.

Er liess nun je nach der Temperatursteigerung Phenacetindosen von 1 Grm. nehmen.

Stets stellte sich ein 3—7 Stunden anhallender Temperaturabfall ein, der im Vereine

mit dem Nachweise von kreisenden Coccen im Blute und im Schweisse einen

Beweis für die günstige Wirkung des Mittels bildet. Sowie keine Schweisssecretion

bestand, stieg die Temperatur zu einer beträchtlichen Höhe, ein Beweis, dass sich

im Blute wieder Coccen angesammelt hatten, deren Toxine das Fieber bedingten. Im
Ganzen wurden bis zum 60. Tage Phenacetin in Dosen von 2—4 Grm. täglich

gereicht. Von da ab blieb das Fieber aus. Dieselbe Beobachtung mit demselben

glücklichen Erfolge machte Gärtner auch in zwei anderen Fällen von Puerperalfieber.

Im Anschluss daran sollen die Untersuchungen von Faulhaber S6
) Uber

das Vorkommen von Bakterien in den Nieren bei acuten Infections-

krankheiten Platz rinden. Im Ganzen wurden 53 Fälle von Infektionskrankheiten

untersucht, welche theils durch den Diplococcus pneumoniae, theils durch deu

Bacillus pneumoniae, ferner durch Typhusbacillen und Streptococcen hervor-

gerufen wurden. In 13 Fällen wurde der Diplococcus pneumoniae , 2mal der

Bacillus pneumoniae, 4mal der Typhusbacillus und in 12 Fällen Streptococcen

in den Nieren gefunden. Hierher gehören auch Untersuchungen von Enriquez s7
),

der unter 16 normalen Menschen nur bei 10 den Urin aseptisch fand, 6mal ent-

hielt der Harn Bakterien, und zwar ömal Eitercoccen und einmal einen nicht

pathogenen Mikrococcus. Es beweisen diese Untersuchungen , sowie andere an

Thieren ausgeführte, dass der Harn Bakterien enthalten kann, auch ohne dass

Zeichen einer allgemeinen oder localen Infection vorhanden wären. Da gleichzeitig

dieselben Mikroorganismen auch im Blute der untersuchten Thiere enthalten waren,

so glaubt Enriquez, dass diese Keime vom Durchgang durch die Niere der zu-

fällig in's Blut gerathenen Bakterien herrühren.

Was die tinctorielle Darstellung der Bakterien betrifft, so

hat Kaufmann *•) , veranlasst durch die nahe chemische Verwandtschaft , welche

das Safranin zu den Rosanilinen zu besitzen scheint und durch die Beobachtung,

dass bei Behandlung von wässeriger Safraninlösung mit Jod-Jodkaliumlösung ebenso

wie bei den Pararosanilinen eine Schwebefällung eintritt, das Safranin , das bis-
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ber nur als Kernfärbemittel beuutzt worden ist, zur Färbung von Bakterien nach der

WElGERT'scben Fibrinfärbungsmethode anzuwenden versucht. Es gelang ihm nicht

nur, nach Gram furbbare Bakterien, Rundern auch Zellkerne in schöner Weise zu

färben. Die Jodbehandlung übt bei den letzteren dieselbe fixirende Wirkung aus

wie bei den Bakterien. Lässt man ein Gewebe etwa 10 Minuten mit Safranin

färben und dann sofort entfärben, so ist der Farbstoff viel leichter aus den Kernen
zu entfärben, als wenn die letzteren nur 2 Minuten unter nachträglicher Behand-

lung mit Jod-Jodkalium gefärbt werden. Da die Bakterien einen braunrotheu bis

braunen, die Kerne einen rotben Ton annehmen, so ist es möglich, bei Färbung
des Bakterien enthaltenden Gewebes die letzteren deutlich hervorzuheben und ihre

Lagerung im Gewebe näher zu bestimmen Kaufmann empHehlt die einfache

Färbung mit Safranin nur da anzuwenden, wo es sich um eine schnelle Orieu-

tirung handelt, im l'ebrigeu aber die Safraniufärbung mit der Gentianaviolettfärbung

zu combiniren. Da nämlich Safrauiu eiue stärkere Affinität zu den Kernen, da-

gegen eine schwächere zu den Bakterien und dem Fibrin besitzt , als Gentiana-

violett, so ist man im Stande, durch Anwendung eiuer mit Gentianaviolett versetzten

Safraninlösung eine Doppelfärbung in der Weise zu erzielen, das* die Kerne rotb,

Fibrin und Bakterien blau gefärbt werden. Kr bedient sich folgender Mischung

:

Safraniu 125, Gentianaviolett 0 25, Wasser 30-0, Anilinöl 0*5, absoluter Alko-

hol 2 0. Diese Mischung ist aber nicht lange haltbar. Das einfachste Verfahren,

eine Doppelfärbung zu erzielen, ist folgendes : Man behandelt den Schnitt auf dem
Objectträger 1—2 Minuten mit wässeriger Safraninlösung (5 0 ), trocknet ab,

färbt 10— 15 Secundeu mit der Weigert sehen Fibrinfarbe und verfährt sodann

in der Üblichen Weise

Gelegentlich einer Versuchsreihe . die zum Zwecke der Darstellung aller

in der Hornschicht vorkommenden Bakterien unternommen wurde , hat Unna 3s
)

einige neue Methoden gefunden, Coccen im uuverbornten Epithel, im Bindegewebe

und im Eiter isolirt darzustellen. Die besten bisherigen Methoden der Coccendar-

stelluug im Eiter, respective zwischen Nucleinmassen — die Jodmethode, sind

nicht gut auwendbar auf die tinctorielle Isolirung der Coccen, weil alle Jodmethoden

anstatt die gefärbte Hornschicht zu entfärben
,

sogar zwischen den Hornzellen zu

Farbkörnern führen, die leicht mit Coccen uud kurzen Bacillen verwechselt werden

können. Drei Methoden sind es insbesondere , welche hier in Betracht kommen

:

die Arsenmethode , die Eisenmethode und die Seifeumcthode. Bei allen diesen

Coccenfärbungen ist es angezeigt, eine gute Vorfärbung mit einem Carminfarbstoffe

und eine 2 Minuten lange Bakterienfärbung mit Boraxmethylenblau (Methylenblau,

Borax aa. 1, Wasser 100) vorauszuschicken. Ferner empfiehlt Unna eine Chrommethode
zur Darstellung der Kerne im Kiter. Der Gang der Färbung bei diesen Metboden
ist folgender: 1. Arsenmethode. Die gefärbten und in Wasser abgespulten

Schnitte kommen auf einige Secunden in eine 1°
0 wässerige Lösung von Arsen-

säure, dann in Alkohol. Dieser Turnus wird eventuell noch 1—3mal wiederholt

bis die Kiterberde nur noch schwach gefärbt sind. Dann kommen die Schnitte

ans dem Alkohol in Bergamottöl und Balsam. Die Hornschicht ist bis auf die

Coccen vollkommen entfärbt , die Kerne der Stachclzellen und Bindegewebszellen

sind roth oder rothviolett, die Mastzellen dunkelblau, die jungen Leucocytenkerne

der Abscessperipherie ebenfalls stark blau , die der Abscessmitte hingegen haben

die Contrastfarbe, rosa , wieder erhalten , so dass die hier befindlichen Coccen in

himmelblauer Farbe contrastiren. 2. E i s e n ra e t h od e. Eiue 10—20° 0 ige Lösung
von Eisenvitriol entfärbt die roth und blau vorgefärbten Schnitte bereits so, das?

nach AbspUlung in Alkohol die Coccen himmelblau aus den grünlich verfärbten

Kernmassen des Eiters hervorstechen. Ist aber die Vorfärbung mit Methylenblau

zu stark gewesen, oder bedient man sich einer schwächeren Eisonsulfatlösung, so

muss man zur besseren Darstellung der Coccen eine zweite Entfärbung mittelst

einer 1—5°
0 igen Kalibioxalatlosnng folgen lassen. Der ganze Gang ist demnach:

Eisensulfatlösuug 10—30 Secunden, Alkohol, Kalioxalat 30 Secunden bis 2 Minuten,
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Alkohol, eventuell letzteres wiederholt, Bergamottöl, Balsam. Die Hornschicht wird

auch hier vollständig entfärbt. Die Coccen find ebenso zart, wie bei der Arsen-

methode. 3. S e i fe n m e t Ii o d e. Dieselbe leitet zur Chrommethode hinüber, indem

man es in der Hand hat, wie bei der Arsen- und Eisenmethode, die Coccen zart

zu erhalten und zugleich die Ilornschicht vollständig zu entfärbeu oder die Coccen

wie bei der Chrom- und Jodmethode grob und tief dunkel werden zn lassen, wobei

dann zugleich die Hornschicht wie bei den letzten Methoden gefärbt bleibt. Ersteres

erreicht man bei AbspUlung der Seife mit Wasser, letzteres dagegen, wenn man
alles Wasser beim Entfärben vermeidet. Man kann alle Arten von Seifenlosungeu

verwenden, neutrale und alkalische, wässerige und spirituöse. Die Schnitte kommen
in ein Schälchen mit Alkohol, dem man einige Tropfen Spir. sajjonatus kalinus

(Hebka) zugesetzt hat, darauf in Alkohol, Bergamottrtl, Balsam. Die Coccen sind

prachtvoll dunkelblau gefärbt auf dem vollständig rosa entfärbten Grunde der

Eiterzcllenkerne. 4. Chrommethode. Verschiedene Chrompräparate sind ver-

wendbar. Chromsäure entfärbt die Carmingegenfarbe zu leicht. Neutrales, chrom-

s.iures Kali giebt gute Resultate. Einfacher und rascher erreicht man die schöne,

dunkle Coccenfärbung in Chrom-Methylenblau, wenn man die roth und blau vor-

gefärbten Schnitte einige Secunden in eine 1° „ige Lösung von Kalium bichro-

micum taucht, dann rasch in Alkohol abspült und längere Zeit in Anilinrtl bringt

bis zur genügenden Entfärbung der Eiterherde, weiter aus dem Anilinöl in Ber-

gamottöl und Balsam. Ilornschicht und Coccen sind bei der Chrommethode dunkel

gefärbt, wie bei allen Jodraethoden. Im Uebrigen sind die Schnitte fast vollständig

rosa entfärbt. Preol 40
) giebt eine neue Carbolmethylenblau-Methode an, die eine

Vereinfachung derKüHNE'schen Methylenblaumethode darstellt. Statt, wie bei Ki'HNE.

mit angesäuertem Wasser zu differenziren, wird 50° „ Alkohol als Differenzirungsmittel

gebraucht. Die in Paraffin eingebetteten und auf Objectträger oder Deckgläschen

aufgeklebten Schuitte werden 1. i/i— 1 Minute mit Carbolmethylenblau, eventuell

unter Zuhilfenahme von Wärme, gefärbt, 2. iu Wasser kurz abgespült und 3. in

50% Alkohol so weit entfärbt, bis sie blassblau, mit eiuem Stich in's Grünliche,

geworden sind. 4. Entwässerung in absolutem Alkohol. 5. Aufhellung in Xylol.

6. Einschluss in Harz.

Eine neue Methode der Sporenfärbung empfiehlt MoELLER. *>)

Dieselbe geschieht folgendermassen : Das lufttrockene Deckglaspräparat wird 3 mal

durch die Flamme gezogen , oder 2 Minuten in absoluten Alkohol gebracht , so-

dann 2 Minuten in Chloroform, darauf mit Wasser abgespült, 1

a
— 2 Minuten iu

5° „ige Chromsäure getaucht, wiederum mit Wasser gründlich abgespült, mit

Carbolfucbsin betröpfelt und unter einmaligem Aufkochen 60 Secunden in der

Flamme erwärmt ; man giesst das Carbolfuchsin ab, taucht das Deckgläschen bis

zur Entfärbung in 5%ige Schwefelsäure, lässt abermals 30 Secunden lang wässerige

Lösung von Methylenblau oder Malachitgrün einwirken und spült ab. Es müssen

dann die Sporen dunkelroth in schön grünen oder blauen Bakterienkörpern

sichtbar sein.

Was die Züchtungsmethoden der ßacterien betrifft , so giebt

N. K. Schültze 42
) auf Grundlage von vielfachen Untersuchungen im Laborato-

rium von Affanassiew einige Rathschläge zur Bereitung der üblichen Nährsubstrate.

Sie empfiehlt zunächst, die bei der Bereitung der Nährsubstrate sich bildenden

Niederschläge einzeln zu entfernen , weil jeder Niederschlag seine besonderen

Eigenschaften hat. Sie macht ferner darauf aufmerksam, dass die Neutralisation

der Nährböden mit Lackmuspapier nicht zuverlässig ist, und dass die Reaction

durch Filtriren festgestellt werden soll
j
dabei ist Phenolphtalein ein sehr genauer

Indicator. Bei Bereitung von Gelatine oder Agar ist die Bouillon vor dem Zusatz

dieser Substanzen zu neutralisiren. An Stelle des bis jetzt zur Bereitung von Gelatine

allein benützten Knochenleims (Glutin) empfiehlt Marpmann* 3
) das Chondrin an-

zuwenden. Man erhält Chondrin leicht , wenn man Rippenknorpel oder Ohr-

muscheln mit Wasser auskocht, das Perichondrium entfernt, die Knorpelstücke
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recht fein zerkleinert und mit Wasser bei 2 Atmosphären Druck im PAPiN'schen

Topf kocht. Das Chondrin filtrirt dann heiss leicht durch ein Papierfilter und er-

starrt beim Erkalten gallertartig. Vor der Gelatine haben die Chondrinlöeungen

eine grössere Festigkeit und ein langsames Zerfliessen durch peptonisirende Spalt-

pilze, sowie Festbleiben bis über 30° C. voraus. Längeres Kochen zersetzt die

Chondrinlösungen nicht, wie die Gelatine. Das Erstarrungsvermögen wird erst

beim Ueberhitzen mit Wasser auf 140° C. zerstört. Die Chondrinlösungen eignen

sich vorzüglich zu Dauerprfiparaten von PlattencoIonien. Als neuen Nährboden
für Bakterien empfiehlt Kaufmann« 4

) ein Extract ausJequiritysamen, welches

er in folgender Weise bereitet: 8 Grm. geschälte Jequiritysamen werden mit

100 fem. Wasser 2 Stunden gekocht und kalt filtrirt. Das Filtrat ist hellgelb,

neutral bis schwach alkalisch und ohne weiteres für die Mehrzahl der Bakterien

als guter Nährboden zu verwerthen. Bezüglich ihres Verhaltens zur Jequiritylösung

theilt Kaufmann die Bakterien in 3 Kategorien: 1. Solche, welche die Farbe der

Lösung unverändert lassen; 2. solche, welche eine Entfärbung ; 3. solche, welche

eine Grünfärbung der Lösung hervorrufen. Die grünen Culturen reagiren alkalisch.

Die Entfärbung beruht auf Säurebildung. Die Jequiritylösung ist somit als ein

Nährmittel zu betrachten, welches ohne weiteres die Alkalibildner von den Säure-

bildnern einfach trennt. Es gelingt auf diese Weise, leichte, scheinbar identische

oder sehr ähnliche Bakterienarten zu trennen. So z. B. bildet das B. coli mobilis

Säure und entfärbt, während der Typhusbacillus die Lösung etwas alkalisch macht,

demnach eine Grünfärbung bewirkt. Der Unterschied tritt noch deutlicher zu Tage,

wenn man der Lösung Agar zusetzt.

P. Sleskin 46
) empfiehlt die Kieselsäuregallerte als festes Nähr-

substrat für die Cultur mancher Organismen, welche auf den üblichen, an orga-

nischen Stoffen reichen Gelatine Nährböden nicht zum Wachsthum zu bringen sind.

Hfssb 4e
) giebt einneuesVerfahren zurZüchtung anaerober

Bakterien an, bei dem Quecksilber in Anwendung kommt und welches sich

sowohl für feste, als auch für flüssige Nährböden eignet. Das mit festem Nähr-

boden beschickte Reagirglas wird, nachdem man die lockere Watte einige Centi-

meter in sein Inneres hineingeschoben , mit der Oeffnung nach unten in Queck-

silber eingetaucht, welches sich in einem kleinen, an einen starken Draht mittelst

einer Drahtschlinge befestigten Porzellantiegel befindet. Der kleine Apparat wird

mittelst des Drahtes auf den Boden eines engen hohen Becherglases gestellt. Nun
leitet man Wasserstoff unter Quecksilber in das Reagirglas und entfernt das Glas-

röbrehen wieder, sobald die atmosphärische Luft vollkommen verdrängt ist. Zum
Zwecke der Züchtung nimmt man das Glas aus dem Quecksilber, entfernt den

Wattepfropf, impft, bringt den Wattepfropf wieder ein, taucht das Glas wieder

in Quecksilber und leitet wieder Wasserstoff zu. Behufs Züchtung von Anaeroben

mit flüssigen Nährböden hat Hesse einen Apparat construirt, der aus einer auf

drei Füssen stehenden
,
ebenen, runden Gusseisenplatte besteht , welche nahe am

Rande eine 2 Cm. breite und 3 Cm. tiefe Rinne besitzt, die zur halben Höhe mit

Quecksilber gefüllt wird. Die mit den iuficirten Nährstoffen beschickten, undicht

schliessenden Doppelschälchen werden auf den mit Fliesspapier bedeckten, centralen,

von Quecksilber eingeschlossenen Theil des Apparates gebracht und mit einer

auf dem Quecksilber schwimmenden Glasglocke , deren Boden mit angefeuchtetem

Fliesspapier belegt ist, bedeckt. Nun wird die Glocke unter Quecksilber mit Wasser-

stoff gefüllt. Die Vortheile dieser Apparate sind folgende: 1. Sie sichern einen

vollkommenen und dauernden Luftabschluss. 2. Ihre Handhabung ist einfach,

bequem und wenig zeitraubend. 3. Die Nährböden befinden sich in ihnen stets

in einer mit Wasserstoff gefüllten Atmosphäre. 4. Sie sind ebenso bei gewöhn-

licher Temperatur wie im Brutofen verwendbar. — Um das Abimpfen von Bac-

teriencolonien aus Plattenculturen zu erleichtern, hat Fodok * 7

) folgenden Apparat

construirt : Auf einem Mikroskopgestelle steht senkrecht eine circa 10 Cm. hohe,

hohle Säule, in welcher mittelst Schraube ein Metallzapfen einige Centimeter weit
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gehoben oder gesenkt werden kann. Der Zapfen trägt eine horizontal befestigte

Stahlbfllse, in welcher ein Stab mittelst Schraube einige Centimeter weit hervor-

gesto- .-: oder zurückgezogen werden kann. Am freien Ende des Stabes ist eine

Stahlhülse, horizontal und unter rechtem Winkel zum Stabe befestigt, welche ein

kurzes, mittelst Schraube etwa 3—4 Cm. weit vorstreckbares und zurückziehbares

Stäbchen trägt, an dessen freiem Ende mittelst Klammer der die Platinnadel füh-

rende Glasstab festgehalten wird. Um abzuimpfen, wird der Impfstab durch die

Klammer festgestellt. Derselbe liegt horizontal; das Stielende der Platinnadel

wird nur wenig, die Spitze derselben schroff nach abwärts gebogen. Der Abimpfer

wird nun ganz nahe an das Mikroskop gerückt, der senkrechte Zapfen soweit

emporgeschraubt, dass der Impfstab etwas höher liegt, als die Platte, von welcher

abzuimpfen ist. Mit freiem Auge wird nun die Spitze der Impfnadel in die Nähe
der abzuimpfenden Colonie gerückt, unter dem Mikroskope dann genau Uber die

Colonie eingestellt, der Zapfen mittelst der Schraube so weit gesenkt, dass die

Spitze der Platinnadel in die Colonie eintaucht und dann der Zapfen wiederum

hinaufgeschraubt. Die Nadelspitze ist nun mit Impfmaterial umhüllt, man sobiebt

den Apparat vom Mikroskope weg und verimpft das gefischte Material. — Als Er-

satz des Wattepfropfens zum Verschluss des Reagirglases empfiehlt Schill *8
)

die Verwendung von Doppelreagensgläsern, das heisst Reagensgläsern, auf welche

ein zweites, etwas weiteres als Deckel aufgestülpt ist.

Eine neue Verwendung von Mikroorganismen hat Bkyerinck i9
) versucht.

Es ist dies der Gebrauch von Mikroorganismen für den Nachweis und Dosirung

bestimmter Stoffe, was Beyerinck als „mikrobiochemische Analyse" be-

zeichnet. Zweck derselben ist, Aufschluss zu erhalten über die Natur orga-

nischer Flüssigkeiten , von Extracten , von Pflanzeutheilen , von den Producten

enzymatischer Umwandlungsprocessc und ferner denjenigen ßestandtheilen sehr ver-

dünnter Lösungen im Allgemeinen , welche für das Mikrobenwachsthum geeignet

sind. Das Princip der Metbode beruht auf der Ueberführung des zu bestimmenden

gelösten Körpers in Mikrobensubstanz und auf der quantitativen Bestimmung des

letzteren durch Colonienzähluug.

Literatur: l

) Fr. Roenier, üeber den formativen Reiz der Proteine Buchner's

auf Leucocyten. Berliner klin. Wochenschr. 1891, Nr. 36. — ') Derselbe. Darstellung und
Wirkung proteinhaltiger Bakterienextrarte. Berliner klin. Wochenschr. 1891 , Nr. 51. —
s
) Derselbe, Tuberkulinreaction durch Bakterienextracte. Wiener klin. Wochenschr. 1891,

Nr. 45. — •*) G. Gärtner und Fr. Roemer, Ueber die Einwirkung von Bakterienextracten

auf den Lymphstrom. Wiener med. Blätter. 1891, Nr. 42. — *) E. Zettnow, Ueber den Bau
der Bakterien. Centra'blatt für Bakteriol. X, Nr. 21. — e

) Protopopoff, Sur la question

de la atructure des bacte"ries. Annales de l'instit. Pasteur. 1891, Nr. 5. — T
) E. Cramer,

Die Ursache der Besist« nz der Sporen geg- n tiockene Hitze Archiv für Hygiene. XIII, pag. 72. —
s
) Trapeznikoff, Du sort des spare» des mirrobes dans Vorganisme animal. Annales de

l'instit. Pasteur. 1891, Nr. 6. — ") Mitchell T. Prudden and Eng. Hodenpyl, Studie*

on the action of dead bacteria in the living bodg. New-York med. Joorn. 1891, 6. u. 20. june

;

Centralblatt für Bakteriolog. X. Nr. 21. — l ") F. K. Geissler, Ueber die Wirkung d»-s Lichtes

auf Bakterien. Wratsch. 1891, Nr. 36. — ") A. Serafini e G. Ungaro, Influenza del

fumo di leyna sulla vita dei batteri. Giorn. internaz. delle scienze med. 1891, Nr. 10. —
ls

) C. Gessard, Des races du bucilfe pyocyanique. Annales de l'instit. Pastenr. 1891, Nr. 2. —
,a

) Derselbe, Functions et races du bacille cyanogene. Annales de l'instit. Pasteur. 1891,
Nr. 12. — u

) Wm. St. Clair-Sym mers. Preliminary note on a new chromogenic micro-

organism found in the vesiclcs of herpes labialis — „Bacillus viridans". Brit. med. Jonrn.

1891, 12. december. — ,s
) Albert Holt'a, Weitere Beiträge zur Kenntniss der Fäulniss-

bakterien. Mtinchener med. Wochenschr. 1891, Nr. 14. — ") Claudio Fermi, Weitere Unter-

suchungen über die tryptischen Fermente der Mikroorganismen. Centralblatt für Bakter. X,

Nr. 13. — ,T
) F. Nissen, Nachweis von Toxinen im Blute bei Tetanns. Deutsche med.

Wochenschr. 1891, Nr. <J4. — R. Immerwahr, Ueber das Vorkommen von Toxalbuminen
im menschlichen und thierischen Organismus. Deutsche med. Wochenschr. 1891 . Nr. 30 —
'*) S. Kitasato, Experimentelle Untersuchungen über das Tetanusgift. Zeitschr. f. Hygiene.

X, 2. Heft. — *') Hugounenq et Eraud, Sur une toxalbumine secritie par un micr»!»-

du pus blennorrhagique. Academ. des sciences. 1891, 20. Juli. — *•) Wassermann und
Proskauer, Ueb»r die von den Diphtberiebacillen erzeugten Toxalbumine. Deutsche n cd.

Wochenschr. 1891, Nr. 17. — u
) C harr in, Toxines dans le corps des animaux. Soc. de

biologie. 4 jaillet 1891. — ") Rodet et Conrmont, Produits solubles ste'rilisants sicriti*

Encyelop. Jahrbücher. IT. 7
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pur le staphylocoque pyogine. Soc. de biologie. 21 mars 1891. — u
) Dieselben, Toxines

du staphylocoque pyogine. Acad. des sciences. 5 octobre 1891. — '*) Roger, Froduits so-

lu fites du streptocoque. Soc. de biologie. I jaillot. — **) J. Coarmont, Et»des zur (es tub-
stttnces snlübles prtdisposunt ä l'action pathogi'ue de leurs microbes prodncteurs. Revue de
med. 1891, Nr. 10. — ,;

) S. Arloiug, De linfluence des produits de culture, du staphy-

locoque dort sur le Systeme nerreux vaso-dilatateur et sur la formation du pus. Acad. des

sciences. 15 septembre 1891. — *") Bonchard, Actious paso-motrices des produits bactt'ritns.

Acid. de sciences. 26 octobre 1891. — l9
) Morat nnd Do von, Action physiologique des

produits sicrttte par le bacille pyocyanique. Lyon med. 1891, Nr. 22. — s
) Richard

Kerry nnd G. Kobler, Ueber das Verhalten des Harns bei Infectionskrankheiten geiren

Benzoylcblorid. Wiener klin. Wochenschr. 1891, Nr. 29. — J1 )C. Brunner, Uelier Ausscheidung
patuogener Mikrooiganismen durch den Schweiss. Berliner klin. Wochenschr. 1891, Nr. 2l. —
**i v. Eiselsberg. Nachweis von Eitercoccen im Schweisse eines Pyäroischrn. Berliner klin.

Wochenschr. 1891, Nr. 23. — M
) Guido Tizzoni, Contribuzione allo studio delle ri> d'eli-

tninazione dall' organismo dello staßlocoeco piogeno aureo. Rifortua medica. 1891 , II pag. 289. —
") C. Bern ab ei, I>ell' eliminasione dei microvrganismi putogeni per la cute visicole milia-

riche e piaghe in un caso d'infezione puerperale. Riforma medica. 1891. Nr. 1534. —
si

J Gärtner, Versuch der praktischen Verwerthnng des Nachweises von Eitercoccen im
Schweissc Septischer. Centralbl. für Gynäkologie. 1891, Nr. 40. — "') E. Fan I h aber, Ueber das
Vorkommen von Bakterien in den Nieren hei acuten Infectionskrankheiten. Zir-gler's Beiträge z.

pathol. Anatomie und z. allgem. Pathologie. 1891, X. — ,T
)
Enriquez, Hecherclies bactirinlo-

giques sur Vitrine normale. Soc. de biologie. 2 novembre 1891. — s
) P. K a ufm a n n , Ueber eine

neue Anwendung des Safranins. Centralblatt für Bakteriologie. IX, Nr. 22. — :'9
) P. G. Unna,

Einige neue Meti.oden zur tinctotiellcn Darstellung von Bakterien. Berliner klin. Wochenschr.

1891, Nr. 31. — 4
) Fritz Pregl, Ueber eine neue Carbolmethylenblan-Methode. Ceutralbl. f.

Bnkt X. Nr. 25. — M
J H. Moeller, Eine neue Methode der Sporenfärbung. Centralblatt Tür Bak-

teriologie. X, Nr. 9. — * !
' N. K. S chultze, Zur Frage von der Bereitung einiger Käbrsnhstrate.

Centralblatt for Bakteriologie. X, Nr. 2—3. — *') Marpmann, Ersatz für l'elatine. Central-

blatt für Bakteriologie. X, Nr. 4. — **) P. Kaufmann, Ein neuer Nährboden für Bakterien.

Centralblatt für Bakteriologie. X, Nr. 2—3. — * 6
) P. Sleskin, Die Kieselsäuregallerte als

Nahrsubstrat. Centralblatt für Bakteriologie. X, Nr.?. — 4
*) \V. Hesse, Ein neues Verfahren

zur Züchtung anaerober Bakterien. Zeit>chr. für Hygiene. XI, 2. Heft. — *''
) J. Fodor,

Apparat zum Abimpfen von Bakteriencolonien. Centralblatt für Bakteriologie. X, Nr. 22—23. —
•*J Schill. Beiträge zur bakteriologischen Technik. Centralblatt für Bakteriologie X. Nr. 20. —
*v

) M. W. Beyerinck, Qualitative und quantitative mikrobiochemischo Analyse. Centralblatt

für Bakteriologie. X, Nr. 22—23. M. T. Schnirer.

Barytvergiftung. Das Vorkommen einer tödlichen Chlorbarium-

vergiftung durch Verwechslung mit Bittersalz hat Ogikr und SAQUBT 1
) zu

Studien über die Vertheilung des Giftes im Thierkörper Veranlassung gegeben.

Es stellte sieh dabei das interessante Resultat heraus, dass das Bariumchlorat als

solches (d. h. als lösliches Salz) nur in Leber, Nieren, Lungen und im Herzblute

nachweisbar war, während im Magen und in den Eingeweiden nur eine im Wasser
unlösliche Barytverbindung ( Bariumsulfat ) vorhanden war, die sich auch im Blute

uud in den gedachten Organen neben der in Wasser löslichen Verbindung fand.

Dass im Magen überhaupt nur Spuren von einer Bankverbindung zu constatiren

waren und die in den Organen wiedergefundene Barytmenge im Ganzen nur

wenige Decigramm betrug, obsehou der Vergiftete 5 x
/a Stunden vor dem Tode

mindestens 20 Grm. Bariumchlorid in wässeriger Lösung genommen hatte, ist bei

dem heftigen Erbrechen und Purgiren, die das Salz erregt, wohl zu begreifen, da

die grössere Menge des Giftes als solche wieder ausgebrochen wird. Das meiste

Barium enthielt die Leber (0 2), darnach die Lungen
1
0*092) und Nieren (0*07 5\

hierauf Herzblut (0*006) und Milz (0*003), das Gehirn war bariumfrei. Auf zahl-

reichen Schnitten der verschiedensten Organe kounteu Bariumsulfatkörnchen mikro-

skopisch niemals nachgewiesen werden, so dass die Theorie von Onslm, dass der

Tod durch Chlorbariumvergiftung die Folge von Bariumsulfatembolien sei , die in

Folge der Wechselzersetzung des Chlorbariums und der Sulfate der Gewebe ent-

stünden, dadurch nicht gestützt wird. Dagegen finden sich allerdings Fibrin-

gerinnsel in den kleinen Venen der Magenschleimhaut uud in den Lungen ah
F.. Ige intravitaler Gerinnungen , die jedoch , obsehou sie weit intensiver als bei

Vergiftung mit Arsen sind, doch nicht massenhaft genug erscheinen, um den

l'.irvttod erklären zu können. •) Der Tod durch Barvtverbinduugen ist, wie dies die
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neuesten Versuche von Kobert und Baby s
) lehren , offenbar ein Herztod , doch

wirken Barytsalze zugleich lähmend auf Hirn und Rückenmark , bei Fröschen

auch auf die peripheren Nerven. Die Herzwirkung entspricht im Wesentlichen

der Digitalinwirkung, indem beim Frosch systolischer, nur durch muskellähmende

Agentien und mechanische Ausdehnuug des Herzens zu beseitigender Stillstand

resultirt, und zwar häutig schon zu einer Zeit, wo das Thier noch Sprünge aus-

führt ; doch nähert sie sich in einzelneu Punkten der Physostigminwirkung, indem

Barytsalze die Herzaction unabhängig vom Vagus retardiren und Muscarin und

Chloralstillstände aufheben. Das bai Säugethieren bei Barytvergiftung auftretende

starke Steigen des Blutdruckes ist vom vasomotorischen Centrum unabhängig

und hängt theils von der Herzwirkung , theils von peripherer Gefässcontraction

ab. Einen coustanten Leichenbefund bei BarytVergiftung bilden nach Sommer *)

umfangreiche Blutungen in den Lungen und unter der Schleimhaut des Mageus
und der unteren Partien des Darmes. Wie niedrig übrigens die vergiftende Dosis

beim Menschen ist, erhellt daraus, da^s nach drei Gaben von O'l Bariumchlorid

Brechdurchfall und schwerer Collaps mit ausserordentlich starkem Sinken der Puls-

frequenz, Schlilfrigkeit und Verlangsamung der Athmung entstehen kann. 6
) Pflanzen-

fresser vertragen 2 1

2 soviel Chlorbarium wie Carnivoren.

Literatur: ') Ann. d'hyg. 18 »l ,
XXV, Nr. 5, pag 447. - "•') Heilborn,

Ueber Veränderungen im Darine nach Vergiftungen mit Arsen, Chlorbarium und Phosphor.

Würzburg 1SJ1. — 5
) Alexanler Bary, Beitrage zur ßariumwirkung. Dorpat 1SSS —

*) Ferdinand Sommer, Beitrag* zur Kenntniss der Hariumvergiftung. Wurzbarg 18^0. —
») Carpenter, Med. News. 1S91 Jahrg. XXV, pag. 93. Uusemann.

BenZOSOl, s. Benzoyl-Guajakol.

BenZOyl-Guajakol, benzoesaures Guajakol, Benzosol. Nach-

dem man im Creosot das Guajakol als wirksamen Bestandteil erkannte (Encycl.

Jahrb., Bd. I, pag. 420), lag es zunächst nahe, das Creosot durch reines Guajakol

zu ersetzen. Jedoch das Guajakol ist sehr schwer frei von schädlichen Cresolen

darzustellen und wird überdies wegen seiner ätzenden Eigenschaften nicht gut

vertragen. Sahli hat das Guajakol daher in eine Ester-Form gebracht, welche

ebenso wie das Salol erst im Darme mal
,

beziehungsweise in Fäulnissgemengen

in seine beiden Cotnpon ernten gespalten wird. Das Benzoylguajakol ist ein

Guajakol Q,H4<qH
s^ in welchem das H Atom der Hydroxylgruppe durch den

Rest der Benzoesäure — C.H-CO — ersetzt ist. Es hat demnach die Formel

CÖ H,, (q^JJq h |^ und bildet in reinem Zustande ein farbloses, fast geruch- und

geschmackloses, krystallinisches Pulver, unlöslich in Wasser, leicht löslich in

Chloroform, Aether und heissem Alkohol, welches bei ä6 —58° C. schmilzt. Der

Guajakolgehalt beträgt 54°
0 . Das Mittel, welches e'n Ersatzmittel des Creosots

bei Phthise bilden soll, wurde von Phthisikern zu 1*5—2 Grm. und selbst

10 Grm. täglich gut vertragen. Bald nach d»*r Einnahme entsteht ein leichter

Guajakolgeschmack, der aber nicht lauge anhält, sonst sind keine unangenehmen

Nebenwirkungen beobachtet worden. Kindern kann man das Benzosol auch in

Pastillen von Cacao, Zucker oder mit Zuatz von Ol. oder Spir. Menthae geben

(F. Walzer).
Sahli hat eine Wirkung des Benzoyl-Guajakols bei Phthise nicht consta-

tireu können und gelangt zur Ansicht, dass die in Fällen von Phthise beobachtete

Wirkung der Guajakolpräparate keine speeifische in dem Sinne sei, dass die

Tuberkelbacillen der Langen durch das im Blut circulirende Guajakol geschädigt

werden. Die günstige Guajakolwirkung erscheint ihm als directe Wirkung auf

den Magen, eiue Wirkung, welche das hier noch unlösliche Benzosol nicht erzielen

könne. Möglich, dass das Guajakol auch im Magen als Antisepticum und nicht als

Stomachicum wirkt, es sollte nach Sahli ein bisher wenig berücksichtigter Factor,

7*
.
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die Bakterienflora des Magens, mehr in den Vordergrund gezogen werden. Man
darf also das Benzosol keineswegs als Ersatzmittel des schon im Magen wirkenden

Creosots, beziehungsweise Guajakols auffassen. Die günstigen Erfolge bei Phthise,

Ober welche J. Walzbr berichtet, sind demnach theoretisch nicht begründet.

L iteralur: Prof. Sah Ii (Bern), Ueber das bcnzoösanre Guajakol und Uber die

Ursache der günstigen therapeutischen Wirkung der Creo9ot- und Guajakolpraparate bei gewissen

Fallen der Lungentuberkulose. — J. Walzer, Ueber Benzoyl-Guajakol als Ersatzmittel des

Creosots. Allg. med. Central-Ztg. 1891, pag. 43. L o e b i s c h.

Bismuthum gallicum basicum. Bismuthum subgaliicum, s. Der-
ma toi unter Antiseptica, pag. 46.

BitterSalZVergiftung. Dass allgemein für unschädlich angesehene Salze

in sehr grossen Mengen schwere Erkrankungserscheinungen und selbst den Tod
herbeiführen können, ist ein Factum, das häufig Ubersehen wird. Ein neuer Be-

weis für diese namentlich aus Todesfällen durch Kochsalz, das in China zu Selbxt-

mordzwecken gar nicht selten gemi6sbraucht wird, bekannte Thatsache liefert ein

englischer Fall von Tod durch Magnesiumsulfat (Epaom aalta) , in welchem eine

35jährige Frau, die wegen Ausbleiben der Kegeln 120 Grm. Bittersalz in heissem

Wasser gelöst getrunken hatte, in 75 Minuten durch raschen Collaps zu Grunde
ging. Ausser diesem Falle sind übrigens nur noch zwei Fälle von letaler so-

genannter Bittersalzvergiftuug beim Menschen bekannt, beide in England beob-

aehtet, der eine ein Crimiualfall , in welchem der Tod bei einem alten Trinker,

dessen Bier absichtlieh mit einem grossen Quantum Epaom aalta vermengt wurde
(wieviel ist unbekannt) , innerhalb 48 Stunden erfolgte , der andere bei einem

12jährigen Knaben mit tödtlichem Ausgange in weniger als 8
/« Stunden. ») Diese

drei Fälle bieten symptomatologisch nicht dasselbe Bild und weisen auf das Vor-

handensein von zwei Formen der Bittersalzvergiftung hin. In dem erwähnten

Criminalfalle war die purgirende Wirkung ausgesprochen und nach dem, erst nach

Ablauf von fast zwei Tagen erfolgenden Tode fand sich starke Entzündung der

Eingeweide; in den beiden anderen Fällen fehlte Durchfall und Erbrechen, und

Magen- und Leibschmerzen waren nicht oder nur in sehr massigem Grade vor-

banden, dagegen kam es zu Atembeschwerden und grosser Muskelsehwäche, und

in dem einen Falle, wo die Section stattfand, konnte Magen- und Darmentzündung

nicht constatirt werden. Der erste Fall, den man als Gaatroenterilis e Magnesia

sulfurica bezeichnen kann, entspricht in seiner Symptomatologie und im anato-

mischen Befunde den Kochsalzvergiftungen, während bei den beiden anderen mit

grösster Wahrscheinlichkeit es sieh um die Wirkung grösserer Magnesiumsulfat-

mengen nach ihrer Resorption handelt. Das Zustandekommen einer solchen kann,

wenn auch bei gewöhnlichen Purgirgaben des Bittersalzes ein Uebertritt von

Magnesiumverbindungen iu den Harn nicht constatirt werden kann, bei Einführung

colossaler Mengen nicht bezweifelt werden. Dafür spricht auch die Symptomato-

logie und insbesondere die Muskelschwäche, da die Magnesiumsalzc zu den muskel-

lähmenden Giften gehören. s
) Als Herzgift und Gefässmuskelgift scheint übrigens

Bittersalz bei Vergiftung vom Magen aus nicht zu wirken, da in dem neuesten

Vergiftungsfalle der Puls die Athmuug längere Zeit überdauerte.

Literatur: ') Sang, Lancet. 7. Nov. 1891, pag. 10 17. — *) Clessin, Ueber die

giftige Wirkung der Magnesiumaalze. Würzburg. Husemann.

Blase, Harnblase, Vesica urinaria (vergl. Real-Encyclopädie,

2. Aufl., III, pag. 9—84). Neuerdings finden wir eine Reihe von Untersuchungen,

welche die Anatomie und Physiologie der Blase zum Gegenstande haben. Zu er-

wähnen ist zuvörderst eine Arbeit von A. S. Dogiel (Zur Frage über das Epithel

der Harnblase*). Verfasser untersuchte an Maus, Ratte, Hamster, Hase, Hund,

Katze und am Menschen hauptsächlich die oberste und die zweite Schicht, und

•) Archiv f. mikrosk. Anatomie. 1890, XXXV, pag. 389 ff. Mit 2 Tafeln.
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kommt zu folgenden Resultaten : Die Zellen der oberen Schiebt sind ausserordent-

lich gross und lassen je zwei Abteilungen erkennen, eine obere, nach der

Blasenhöhle zu gelegene und eine untere. Die obere ist hell, homogen, die untere

Fit. 7. Fi» m

(Die Abbildungen sind mit Hilfe der Camera lucida aufgenommen.)

Kpitbelzelleu der oberen, inneren Schiebt (Müller'sche Flüssigkeit - ; l'ikrocarrnin. Obj. 8a.
Reicb).

Fig. 7. Epithelzellen der Kamilluse einer weissen Maus, mit der unteren Fliehe zum Beobachter
gekehrt. « Vertiefungen und die sie begrenzenden Leister» e Cauäle iGänge>

, welche die
inneren Abtheilungeu der Kpithelzelle durchziehen : <l Protoplasma fische Fädeu. — Fig. 8.
Epithelzellen der lUrnbla« eines Hundes, mit der oberen Fliehe zum Beo'ia liter gekehrt.

stark körnig , dabei von eigentümlichen Canälen durchzogen , welche in Ver-

tiefungen an die Oberflüche der Zelle treten; vo:i diesen Vertiefungen gehen mehr
oder weniger dünne, lan^e Protoplasmafäden aus, die zur Verbindung der obersten

Epithelzellen mit denen der zweiten Schicht dienen. In der körnigen Partie jeder

Fig. 9. Fig. 10.

({nerschnitte der Harnblase einer Hiustnaus.
ii Kpithelzellen der oberen Schicht mit kirnigea Klümpehen'. Dm Präparat, Fig. S ist in
Osmiumsäure fi '

,

> gehärtet. Fig. io alor in dir Fleinmi n„'V)im Mitteilung, wobei das erst«;

mit Hämatoxyiiti , das zweite Präparat mit Safranin tingirt w.»rJen ist. OJbj. »a Keich.)

Epithelzellc der obersten Schicht sind 1—6—12 grosse Kerne enthalten.

Diese Kerne vermehren sich durch directe, amitotische Theilung — Eigen-

tümlich sind körnige Klümpchen , welche von den Zellen der obersten Schicht
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ausgeschieden werden und in das Lumen der Blase gerathen. Vielleicht dienen sie

„zum Einschmieren dir Blasenschleimhaut", um diese gegen die unmittelbare Kin-

wirkung des Harnes zu schützen. — Die Zellen der zweiten 8chicht sind ver-

schieden geformt, oft am oberen Ende keulenförmig verdickt, oft zweikernig. Ihr

oberes Ende ist mit dünnen Fäden und dicken Fortsätzen von Protoplasma be-

setzt, mittelst deren sich die Zellen denen der obersten Sehicht fest anfügen.

F«K. II.

Querschnitt der Harnblase einer weissen Maus.
i Epithelzel'en der ersten, - der zweiten, * der dritten und » der vierten Schicht; a die obere
bellt und i> die untere körnige Abtheilung d»-r Epitdelzellen <'er oberen Schicht, c Leucocvt,
d Kai jomitOM in dem Kerne einer KpitheTzelle der vierten Schicht. (Sublimat -f Safrauin 0*<

j.

Sa Reich.)

Diese feste Verbindung der Zellen ist wichtig bei den sehr verschiedenen Aus-

debnungszuständen der Blase. — In der zweiten Schicht trifft man (wie auch

in der vierten , untersten Schicht des Epithels der Harnblase) nicht selten

mitotische Figuren , so dass also in einem und demselben vielschichtigen Epithel

in der obersten Schicht amitotische, in den übrigen Schichten mitotische Kern-

theilung vor sich geht.

W. Meise i s gelangt in einer Arbeit Uber die Bewegungen der Blase

(Beiträge zur Physiologie und Pathologie der Blasenbewegungen 41

) auf Grund
von Experimenten zu folgenden Schlüssen : Die Harnblase führt eine selbständige

automatische Bewegung aus, welche einen bestimmten rhythmischen Charakter

zeigt. Dieselbe ist eine Combinalion einer theils undulirenden Bewegung der

Seitenwinde, theils rotirendeu des Vertex. Am intensivsten ist diese automatische

Bewegung dann, wenn die Blase halb gefüllt, schwächer, wenn sie stark gefüllt

äst, ebenso wenn sie leer ist. Als Einleitung einer jeden Harnentleerung bemerkt

man eine Gestaltvcriinderung der Blase, indem sie aus ihrer ovalen Form in eine

kugelig runde übergeht. — Die unterbundene oder ausgeschnittene Blase zeigt

dieselben vom Centrum unabhängigen automatischen Bewegungen, wie die mit

dem Korper im Zusammenhange stehende Blase, nur reagirt sie nicht so intensiv.

Diese Bewegungen müssen auf die nämliche Art erklärt werden, wie dies Engel-
mann für die periodischen Bewegungen der Ureteren gethan hat. — Von den Pro-

dueten der alkalischen Gährung des Harnes b'ist das kohlensaure Ammoniak, das

harnsaure Ammoniak, der Schwefelwasserstoff und das Schwefelammonium heftige

Blasenbewegungen aas, und zwar verursacht das kohlensaure Ammoniak den inten-

sivsten, der Schwefelwasserstoff den schwächsten Reiz. Die Versuche an der ausge-

schnittenen Blase ergaben, dass diese Stoffe die Bewegungen nicht blos auf reflec tori-

schem Wege auslösen können, sondern dass sie auf die glatten Muskelfasern der Blase

*) Gvöjryaazat. 1891, Nr. 5 (s. auch Internationales Centraiblatt für die Physio-

logie und Pathologie drr Harn- und Sexualorgane. II, 183).
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oder auf die motorischen Nervenfasern ihre Reize ausüben. Die Lösungen des

Schwefelwasserstoffes und des verdünnten Schwefelammoniums bewirken auch eine

Znsammenziehung der Gefässe der Blase, hingegen das kohlensaure Ammoniak und

das harnsaure Ammoniak eine Erweiterung der Gefässe. Sind die Lösungen des

kohlensauren Ammoniaks längere Zeit mit der Blasenwand in Berührung, so be-

wirken sie einen paretischen Zustand derselben. — Hieraus ergiebt sich, dasa die

alkalische Gährung des Harnes in der Blase und die bei dieser häufig zu beob-

achtenden Erscheinungen des Tenesmus der Einwirkung des kohlensauren und

harnsauren Ammoniaks zuzuschreiben ist; dass demnach unter solchen Umständen

vor Allem für die gründliche Waschuog und Desinfection der Blase zu sorgen

ist. — Temperaturreize, Kälte wie Wärme, befördern die Bewegungen sowohl

der mit dem Körper im Zusammenhang stehenden wie der isolirten Blase. Der

Mechanismus der Heize ist hier derselbe wie bereits beschrieben. Die Gefässe ver-

engern sich sowohl bei der Anwendung der Kälte , als der Wärme
,
jedoch zeigt

sich bei den verschiedenen Temperaturein Wirkungen ein verschiedener Enderfolg,

sowohl betreffs der Blasenbewegungen, als der Gefässverengerung. Nach Ein-

wirkung der Kälte bemerken wir die vorher stark contrabirte und ermüdete

Blase nach einigen Minuten wieder ihre automatischen, rhythmischen Bewegungen

fortsetzen
,

wogegen nach Einwirkung des warmen oder des heissen Wassers die

ermüdete Blase nach längerer Zeit gar keine Bewegungen zeigt : sie ist schlaff und

wenn sie ihre Bewegungen wieder aufnimmt, so sind diese sehr schwach. Die in Folge

der Kälteeinwirkung ausgelöste Contraction der Gefässe bleibt längere Zeit in diesem

Zustande: nach der Wärmeeinwirkung hingegen zeigen diese nnr kürzere Zeit

eine Contraction und erweitern sich bald bedeutend, sie erschlaffen früher als

die Ermüdung der Blase eintritt. Es ergiebt sich hieraus, dass in bestimmten

Fällen von Blasenblutungen die Anwendung der Kälte zweckentsprechender ist, als

die der Wärme. Mechanische und faradische Reize der Blase bewirken, thuls

reflectorisch , theils direct von den glatten Muskelfasern aus
,

heftigere Contrac-

tionen und potenziren ihre Bewegungen.

Gl'von hat in Gemeinschaft mit Albarban eine Reibe von Experimenten

über die unmittelbaren und Fernwirkungen der Üetentio urinae, sowie deren

Pathogenese angestellt und damit das Ergebniss klinischer Beobachtungen

controlirt und ergänzt (lieber die pathologische Anatomie und Physiologie der

Rttentio urtnae *). Welches auch immer die Ursachen, die Form und Dauer

der Harnretention sein mögen, so ist sie auf Grund dieser Untersuchungen aseptisch

und fieberlos. Erst durch Einführung septischen Materiales, oder bei Individuen,

die bereits vorher inßcirt waren , wird Fieber beobachtet. — Durch succesfive

Punctionen wurde bei Thieren nachgewiesen, dass die klinisch beobachtete Polyurie

bei der Harnretention einzig und allein durch den Einfluss der gefüllten Blase zu

Stande kommt. — Eine weitere Folge der durch Harnretention bedingten Blaseu-

debnung ist die Blutstauung im gesammten uropoetischen System. Verfasser haben

auch bei Thieren Congestion der Blase, der Nieren, der Nierenbecken, der Ure-

teren und Prostata erzeugen können. Besonders sind hier Blase und Nieren ver-

ändert. Es bildet sich nicht nur Stase in den Gefässen, sondern auch interstitielle

Hämorrhagie und Blasenblutnng aus. Das Muskellager der Blase ist mit Blut-

extravasaten durchsetzt, ihr Epithel abgehoben. Die Nieren sind um ein Sechstel

ihres normalen Volumens vergrössert. Die Congestion artet bisweilen in Hämorrhagie

aus. Das extravasirte Blut verbreitet sich zwischen die Tubuli und ergiesst sieh

stellenweise in ihr Lumen, wobei an einzelnen Stellen das Epithel mechanisch ab-

gestossen wird. — Jm Harn findet man Epithelial- und Blutcylinder. Handelt es

sich um langdauernde Urinretention , so trifft man Ectasie der Nierencanälcl t u

mit Abplattung und Granulirung des Epithels. Die Functionen der Niere sin t

gestört, und es versteht sich somit, dass bei übermässig grossem intravesical« -in

*) Internationales Centralblatt für die Physiologie und Pathologie der Harn- Ql d

Sexualorgane. II, Heft 1.
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Druck anstatt der Polyurie Verminderung der Secretion eintreten wird. — Die

Versuche lehren weiter, dasa der Urin der Blase nicht in die Ureteren zurück-

staut. Dies ergiebt sich aus der verschiedenen chemischen Zusammensetzung des

Harns der Blase und der Ureteren , indem der in letzterem befindliche weniger

Harnstoff enthält , als der in der Blase ; ebenso daraus , dass bei der vesicalen

Hämaturie nach acuter Harnretention der Harn der Ureteren blass. während der

in der Harnblase befindliche Urin stark gefärbt ist. Diese Thatsache stimmt mit

einer von Halle in chronischen Fällen gemachten anatomischen Beobachtung

tiberein , wonach der vesicale Antheil der Ureteren nicht an der enormen Dila-

tation theilnimmt, welche dieselben oberhalb der Blase erfahren. Trotzdem aber ist

das Aufsteigen belebter oder unbelebter Partikelchen besonders da, wo die normale

Strömung des Ureters uud der Blase aufgehoben ist, ermöglicht. Anstatt nach

aussen abgeführt oder in der Blase zurückgehalten zu werden, gelangen sie bis

zur Niere —
;
sowohl Kohlenstaub, wie Mikroben, welche in die gedehnte Blase

eingeführt sind, steigen bis dahin empor. Todte Partikelchen erreichen indessen

nur langsam und in kleiner Quantität das Nierenbecken , ohne es zu überschreiten,

während Mikroorganismen schnell und in grosser Zahl die ganze Niere über-

schwemmen. — Die Blase verliert früher ihre Contractilität , als die Ureteren.

Dauert die Retention länger als 24 Stunden , so ist die Contractilität unwieder-

bringlich verloren.

Ein Fall von Retentio urinae in Folge von Retrover sio uteri
gravidi findet sich in dem Berichte des „Medical Mission Hospital zuCanton".*)

Die Retentio urinae bestand hier seit 25 Tagen; es wurden 19 Pfund (304 Unzen)

Harn entleert. Der retrovertirte Uterus wurde reponirt und mittelst Pessars fixirt.

Die Catheterisation wurde dann 1 Wochen hindurch fortgesetzt. — Heilung.

Hutchinson **) berichtet über einen Patienten, welcher nach einer

Operation wegen Hämorrhoiden an vollkommener und permanenter Paralyse des

Anus und der Blase erkrankte.

Die in Folge von Tabes dorgeUü auftretende Paralyse der Blase
wird oft, aber nicht immer durch die Mötsch CTKOWSKY-CHARCOT'sche Methode

der Suspension geheilt. Nach einem Bericht***) von Dr. Saundby , welcher

6 derartige Fälle mittelst Suspension behandelte , trat in 2 Fällen Besserung der

Blasenfunction ein, nur im ersten Falle, wo eine vollständige Harnverhaltung

bestand, war dieselbe dauernd.

Besserung trat auch in einem von Reginald Hakrison erwähnten Falle

von Blasenatonu ein, welchen Charcot mittelst Suspension behandelte. Der Patient

wurde innerhalb 2 Monaten 14mal, jedesmal 60—70 Secuuden lang suspendirt.

Hlrrv FENWiCKf) führte an einem 32jährigen Tabiker, der vor

10 Jahren Syphilis acquirirte und ausser den gewöhnlichen Symptomen der Tabes

Paralyse der Blase (Residualbarn betrug 18 Uuzen) zeigte, die Semisuspension

durch und erzielte eine wesentliche Besserung, so dass nach einigen Wochen die

Blase ohne Catheter entleert werden konnte. Ob diese Besserung eine Folge der

mechanischen Behandlung war oder des spontanen Stillstandes
,

respective der

Rückbildung der Spinalaffection , lässt sich nicht entscheiden ; indessen ist es

wahrscheinlich, dass die Semisuspension dies Resultat herbeigeführt bat.

In einer Arbeit von L. CASPKRff) wird „die symptomatische Bedeutung
und Therapie des Residualharnes' 4

erörtert. Unter Residualharn wird diejenige

Menge Harns verstanden, welche bei schwer am Urinaltractus Erkrankten nach

dem Uriniren in der Blase zurückbleibt. Ist derselbe einmal vorhanden, so

bleibt in den chronischen Fälleu wenigstens seine Menge constant , es müsste

*) Lancet. 1*89, pa*. 707.
**) Lancet. 18- Mai 1889, 975.
**) Brit. med. Junm. 14. September 1*8'.'.

t) Lancet. 1889, paK . 1119.

ff) Berliner Klinik. Januar 1889, Hdt 7.
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sich denn das Leiden verbessern oder verschlimmern ; demnach ist der Residual-

harn ein Maass für die Functionstüchtigkeit der Blase. Um den Residualharn zu

bestimmen, führt man, nachdem der Patient selbständig möglichst viel Urin ent-

leert hat, einen Catheter ein. Als Ursachen der mangelhaften Harnentleerung

sind angeführt : Defect der Blaseninnervation , mechanische Hindernisse, Degene-

ration der Blasenmusculatur. Andauernde anormale Frequenz des Hamens und
unwillkürliches Abfliessen von Urin fordern dazu auf, die Kranken auf Residual-

harn zu untersuchen. Es folgt die Beschreibung 4 typischer Fälle mit Residual-

harn: Paralysis vesicae , welche durch Tabes dorsualis bedingt war, Strictura

Urethra*
,
Ilypertrophia prostatae und Atonia vesicae. Therapeutisch ist in

allen chronischen Fällen , in welchen die Menge des Residualharns dauernd über

100 Ccm. beträgt, der Catheter anzuwenden (? Ref.). Wenn lange Zeit eine grosse

Menge Harns zurückgehalten wurde, so darf die Blase nur nach und nach ganz

entleert werden.

In der Jahressitzung der British Medical Association zu Leeds, August 1889,
besprach Mc. Gill die Bedeutung der suprapubischen Prostatectomie behufs Heilung

des Symptomencomplexes der senilen Prostatahypertrophie. Nur die wesentlichsten

Punkte des Vortrages seien erwähnt:

1. Die Fälle von Prostatahypertrophie, welche Veranlassung zu Harn-

retention geben , sind intravesical , die Prostata ist hier nicht vom Rectum aus

vollständig abtastbar.

2. Retentio urinae wird herbeigeführt durch den klappenartigen Ver-

schluss« der intravesicalen Prostatavergrösserung , indem das Orificium urethrae

internum mehr oder weniger durch die Contraction der Blase um ihren Inhalt

geschlossen wird.

3. In vielen Fällen ist die Sclbstcatheterisation die einzige erforderliche

Behandlung.

4. Ist die Catheterbehandlung unwirksam, so müssen radicale Massregeln

getroffen werden.

5. Durch die auszuführende Operation soll a) frühzeitige gründliche Drai-

nage des Urins, b) permanente Beseitigung des Hindernisses herbeigeführt werden.

6. Diesen beiden Indicationen wird durch eine Operation über dem
Arcus pubis besser entsprochen, als durch eine Operation von der Urethra oder

vom Perineum aus.

6. Sir Henky Thompsons Ausspruch: Atonie der Blase in Folge lang-

dauernder Prostatahypertrophie ist auch nach Beseitigung des Hindernisses unheil-

bar, ist ein Trugsehluss auf Grund einer falschen Hypothese.

8. Im Gegensatz zu der landläufigen Anschauung ist anzunehmen, dass

die Affection schon früh, vor dem 55. Lebensjahre, erscheint, gewöhnlich sogar

schon im 50. Jahre beginnt.

Trotz der in jüngster Zeit emsig betriebenen Studien Uber die physio-

logische Function des Scbliessapparates der Blase herrscht immer noch keine

ganz übereinstimmende Meinung darüber, ob die vermittelst einer gewöhnlichen

Tripperspritze in die Urethra injicirte Flüssigkeit in die Blase zu dringen vermöge.

Besonders die praktischen Aerzte rechnen noch allgemein mit dieser Eventualität

und begründen dies mit den Angaben intelligenter Patienten, wonach Belbige das

Eindringen des injicirten Medicamentes in die Blase oftmals spürten , oder nicht

selten beobachteten , dass die entleerte Flüssigkeit um vieles weniger betrug, als

die injicirte. Auch werden die neuestens ziemlich viel erwähnten Blasenausspülnngen

ohne Catheter als Argument für die Unzuverlässigkeit des Haroröhrenschliess-

apparates mit in's Treffen geführt. H. Feleki (Experimentelle Beiträge zur Function

der Harnröbren8chliessmuskeln und zur Ausspülung der Blase ohne Catheterismus*)

bat nun Experimente angestellt, welche den Beweis dafür liefern sollten, dass von

*) Internationales Centraiblatt für die Physiologie und Pathologie der Harn- und
Sexualorgane. III, Heft 'i.
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der mit der Tripperspritze injicirten Flüssigkeit — vielleicht einzelne seltene Aus-

nahmefälle abgerechnet — kein Tropfen in die hintere Partie der Harnröhre zu

gelangen vermag.

Er bat 2 Versuchsreihen angestellt. Bei 10 Personen (unter 35 Fallen) wurde

mittelst Endoskop mit Bismuth vermengtes Methylviolettpulver in die Pars mem-
branncea deponirt. Hernach bekam der betreffende Patient eine 10 Ccm. Hohlraum

fassende, mit lauem Wasser gefüllte Tripperspritze in die Hand, mit welcher

er in gewohnter Art eine Injection machte und die Flüssigkeit so lange in der

Harnröhre zurückbehielt, als ihm dies möglich war. Bei der bekannten Eigenschaft

der Anilinfarben, schnell und intensiv zu färben, hätte das abfliessende Wasser,

falls es auch in die hintere Partie der Harnröhre gelangte, gefärbt sein müssen.

Doch in allen 35 Fällen war das Wasser rein, und es betrug jedesmal zusammen

mit der in der Spritze gebliebenen Flüssigkeit mehr als 9 Ccm.

Bei der sofort nach Entleerung der Flüssigkeit vorgenommenen endo-

skopischen Untersuchung fiel es auf, dass das Pulver in der Mehrzahl der Fälle

im vorderen Theile der Pars prostatica gefunden wurde, wohin es offenbar durch

die in Folge der Injection entstandenen Muskelcontractionen gelangte. Jedoch blieb

der Verdacht, ob das Pulver nicht etwa durch einige in die hintere Partie der

Harnröhre und von da in die Blase gelangte Tropfen der Injectionsfiüssigkeit nach

rückwärts geschoben wurde. Es wurden demnach auf anderer Basis beruhende

neue Versuche angestellt. 20 Personen wurde in 41 Fällen mit der auch vorher

benützten Tripperspritze eine concentrirte Zuckerlösung in die Harnröhre injicirt.

Nach Entleerung der Lösung wurde die Pars cavernosa mittelst Tampon gründlich

ausgewischt, hernach mussten die bezeichneten Personen uriniren. Bei der Harn-

untersuchung Hess sich blos in 4 Fällen mit dem Polaristrobometer eine Spur von

Zucker constatiren. Wurde aber in eine ähnlich grosse Flüssigkeitsmenge ein

Tropfen von der benutzten Zuckerlösung eingebracht, so war der Zuckergehalt ein

grösserer als der in den 4 Fällen im Harn gefundene. Es konnte daher höchstens

ein Bruchtheil eines Tropfens nach rückwärts gelangt sein; wahrscheinlich ist es

jedoch, dass in diesen Fällen der Zuckergehalt die Folge einer nicht ganz gründ-

lichen Auswaschung der vorderen Partie der Harnröhre war. — Die Angaben

mancher Patienten, dass ihnen von der injicirten Flüssigkeit ein Tbeil in die Blase

gedrungen fei, erklaren sich durch die von Fkleki gemachte Beobachtung, dass

bei der ungeschickt ausgeführten Einspritzung ein Theil der Flüssigkeit daneben

fliesst, oder dass die Spritze zum Theil mit Luft gefüllt war. Nur in einem ein-

zigen Falle hatte Fel*ki Gelegenheit, zu beobachten, dass die injicirte Flüssigkeit

in die Blase drang. Diesen Ausführungen bezüglich der Function des Scbliess-

apparates widersprechen natürlich nicht die in jüngster Zeit häufiger vorgenom-

menen Blasenausspülungen ohne Catheter, denn Niemand wird einfallen, dies Ver-

fahren mit einer Injection mittelst Tripperspritze zu identificiren. Hinsichtlich

letzterer Behandluugsweise kommt Feleki auf Grund theoretischer Erwägungen
und seiner Erfahrungen zu folgenden Schlüssen

:

Die Ausspülungen ohne Catheterismus dürfen nicht angewendet werden

:

1. Wo dieselben heftige Schmerzen \erursachen, die übrigens das Einfliessen der

Flüssigkeit in die Blase eventuell ohnedies unmöglich machen. 2. Bei Blasen-

insufficienz. 3. Bei alten Personen, und zwar nicht nur deshalb, weil die bei diesen

oft bestehende Insuffizienz durch eine eventuelle Hyperextension der Blasenmuseu-

latur gesteigert werden kann, sondern auch darum, weil in Anbetracht der zumeist

ohnedies geschwächten Function der Schliessmuskeln es leicht zu einer Incontiuenz

kommen könnte. 4. Bei vor Kurzem bestandenen oder noch bestehenden Blutungen

aus der Harnröhre. 5. Bei acuten entzündlichen Erkrankungen der Harnröhre

und der Blase, ti. Wenn der Urin so viel fremde Elemente enthält, dass zur

genügenden Auswaschung das Verfahren in einer Sitzung sehr oft wiederholt

werden müsste. 7. Bei jenen Erkrankungen , wo die Anwendung concentrirter

Lösungen indicirt ist. Das Verfahren kann in folgenden Fällen angewendet werden,
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hauptsächlich bei iustrumentenscbeuen Individuen : Bei Urethritis und Urethro-

cyatitis chron. po*t., Cystitis post stricturam urethrae, bei kleineren Blutungen

aus der Blase als kalte Eingiessungen, vor und nach Operationen als Eiogiessungen

oder behufs eystoskopischer Untersuchungen. Besondere Vortheile gegenüber dem
üblichen Verfahren sind jedoch auch in diesen Fällen nicht zu erwarten.

Bei dieser Gelegenheit ist auch eines neuen Apparates zur Auswaschung

der Blase von Dr. Fort Erwähnung zu thun. *) Fort bringt zwei ganz dttnne

Kautschuksonden in die Blase, verbindet die eine mit dem Heber des Reservoirs,

die andere mit einem Gefäss, welches über dem Bttt hängt. Die Blase wird so

fortwährend benetzt und der Urin je nach seiner Production entleert. Jede

Waschung dauert 1—2 Stunden und kann 1— 2mal des Tages vorgenommen
werden. Die Kranken befinden sich sehr wohl dabei und manche vertragen diese

Ausspülungen die ganze Nacht hindurch.

Von Jos. Grünfeld liegt eine Arbeit vor „Ueber Cystoskopie, mit

Bezug auf Diagnose und Therapie von Blasencrkrankungen , insbesondere von

Blasentumoren".**) Zuerst werden die verschiedenen Methoden der Cystoskopie,

ihre Vorzüge und Nachtheile auseinandergesetzt. Verfasser verwendet sowohl die von

ihm eingeführte Reflex ionsmethode, als auch die elektro-endoskopischen Instrumente

von Nitzk und Leiter, und vertritt den Standpunkt, dass Jeder, der sich der

ocularen Inspection der Blase bedienen will , keine der beiden Formen von In-

strumenten entbehren kann. Als einen wesentlichen Fortschritt bezeichnet der Ver-

fasser die Anwendung der offenen, geraden oder gekrümmten endoskopischen Tuben,

mit welchen er die Blasenschleimhaut Bowohl dem Auge als auch instrumeutalen

Vorrichtungen zugänglich machen kann.

Dann werden die praktischen Ergebnisse der Cystoskopie geschildert:

Beobachtungen über Blasencatarrh, Blasengeschwüre, Tuberkulose der Blase, Rha-

gaden an der Blasenmündung der Urethra, Blasensteine, Incrustationen der Blasen-

schleimhaut, Fremdkörper der Blase, Blasenscheidcnfisttln, über die Mündung der

Ureteren; besonders ausfuhrlich werden die Blasentumoren besprochen, wobei die

Exstirpation von Blasentumoren auf endoskopischem Wege, d. i. per vias naturales,

geschildert wird.

Die Arbeit endigt mit folgenden Schlussbemerkungen: 1. Die Cystoskopie

erfolgt entweder mittelst intravesicaler oder reflectirter Beleuchtung. 2. Für beide

eignet sich am besten das Glühlämpchen. 3. Die intravesicale Beleuchtung ist

für diagnostische Zwecke von besonderem Werthe. 4. Des Verfassers cystoskopische

Methode ist zu diagnostischen und therapeutischen Zwecken verwendbar. 5. Zu
einem gedeihlichen Resultate ist die Cultivirung beider Methoden der Cystoskopie

nothwendig.

v. Antal (Die trabeculare Hypertrophie der Blasenmusculatur ***) berichtet

Über einen Fall von trabeculärer Blase, der deshalb besonders für die cystoskopische

Untersuchung interessant war, weil die Schleimhaut der Blase mit Abrechnung
einer unbedeutenden Hyperämie keine krankhaften Veränderungen zeigte. Solche

Fälle sind immerhin selten und daher ist diese Mittheilung, der das cystosko-

pische Bild des Blaseninnern beigegeben ist, von besonderem Interesse.

In den Beiträgen zur klinischen Chirurgie (Brüns, Czerny, Krönlein,

Socin) bat E. Burckhardtt) eine Beschreibung der Endoskopie und endoskopischen

Therapie geliefert, aus der die Hauptsätze, soweit sie hier in Betracht kommen,
wiedergegeben sein mögen.

*) Revue chirnrg. 15. Febr. 1*90.

•*) Kirn. Zeit- und Streitfragen. Wien 18c9. III, Heft 7 u. 8. pag. 72.
***) Internationalts Centralblatt für die Physiologie und Pathologie der Harn- und

Sexualorgane. III, Heft '4.

t) Endoskopie nnd endoskopische Therapie der Krankheiten der Harnröhre und
Blase. Tübingen 1859, H. Lanpp'sche Buchhandlung.
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1. Bei der Cystitis gonorrhoica hat die Endoskopie nur dia-

gnostischen Werth.

2. Bei Blasentumoren ist die Endoskopie nicht von therapeutischer,

sondern nur von diagnostischer Bedeutung, da sie Aufschluss giebt Uber Sitz,

Ausbreitung und Grösse der Neubildung. Ausserdem ermöglicht sie zum Zwecke
der pathologisch-anatomischen Untersuchung die Excision von Tumorpartikeln aus

beliebigen Theilen der Neubildung.

3. Bei unbeweglichen Divertikelsteinenist die Endoskopie von dia-

gnostischem Werthe. Bei multiplen Blasensteinen ist die Bestimmung ihrer Anzahl

nur auf endoskopischem Wege möglich.

4. Bei den Fremdkörpern der Blase wird die genaue Bestimmung
der Lage das sichere Fassen mit lithotripterartigen Instrumenten ermöglichen. —

Von E. Hurry Fenwick *) liegt ein Werk vor, in dem eine genaue Be-

schreibung der Technik der Elektro-Cystoskopie, sowie eine ausführliche Darstellung

ihrer Vorzüge und Nachtheile gegeben wird.

Der erste, uns hier allein interessirende Theil behandelt die Cyatoskopie.

Keines der beiden jetzt gebräuchlichen Cystoskope ist nach Fenwick vollkommen

:

Die NiTZE'sche Lampe besitzt einen zu langen, die LEiTER'sche einen zu kurzen

Schaft. Dagegen ist der Schnabel des Instrumentes beim LEiTEtt'schen Cystoskop

zu lang, ferner die Umbiegungsstelle zu scharf.

Das NiTZF.'sche Instrument hat diese beiden Nachtheile nicht; dagegen

ist die Lampe des letzteren Instrumentes nach Fenwick wegen ihrer relativ ge-

ringen Lichtstärke, ferner ihrer leichten Zerbrechlichkeit, sowie deshalb, weil sie

linbcscbOttt ist, gegenüber der LEiTER'sehen Anordnung der Lichtquelle bedeutend

im Nachtbeil. — Die Fehler beider Instrumente hat nun Verfasser in einem von ihm
selbst genau nach dem LEiTER-NiTZE'scben Princip construirten Cystoskop zu

beseitigen gesucht, welches, abgesehen von kleinen Modificationen in der absoluten

und relativen Länge von Schaft und Schnabel, sich von den beiden anderen In-

strumenten dadurch unterscheidet, dass die Lampe, zwar wie bei Leiter, sich in

einer Hülle befindet, dagegen durch mehrere in dieser befindlichen Löcher mit

dem Blaseninhalte in Contact steht , und auf die3e Weise niemals die Blasen-

schleimhaut verbrennen kann , was weder das LEiTER'sche, nach das NiTZE'sche

Instrument unter gewissen Umständen vermeiden können. Von anderen Modifi-

cationen des ursprünglichen Instrumentes erwähnt Fenwick noch diejenige von

Whitehead, welcher sich für Untersuchung bei Frauen, sowie für Beleuchtung des

nach der Sectio perineale zu Tage tretenden Operationsfeldes Cystoskope von 40
Charriere Caliber construirte, die ein weit grösseres Gesichtsfeld erleuchten und

besondere für die Diagnose gewisser zweifelhafter Blasentumoren von Werth sind.

Von geringerer Bedeutung ist die BRENNER'sche Modiflcation , die darin besteht,

dass in dem Schaft des Cystoskops gleichzeitig sich ein Spülrohr befindet, das den

Zweck hat, die Ureteren zu catheterisireu, sowie während der Untersuchung auf-

tretende Blasenblutungen zu stillen, respective das Gesichtsfeld von dem das

eystoskopische Bild verdunkelnden Blute zu reinigen. In den meisten Fällen ge-

lingt es nämlich nicht, die Blutgerinnsel durch das relativ sehr dünne Lumen des

Spülrohrs zu entfernen. Auch bei Strieturcn der Urethra verbietet sieh die An-

wendung des Instrumentes, welches in seiner gegenwärtigen Gestalt immer noch

eine Harnröhre von 22 Charriere an der engsten Partie voraussetzt. Als dritte

Vorbedingung für die Abwendbarkeit des Instrumentes erwähnt Fenwick eine

CapHcität der Blase von* mindestens 120 Grm. Flüssigkeit. — Abgesehen von

diesen technischen Hindernissen, giebt es noch eine grosse Reihe anderer Momente,
welche den Werth der Cystoskopie wesentlich herabsetzen. Hierher gehört

vor Allem die Schwierigkeit der Deutung des cystoskopischen Bildes Fenwick
zählt hier eine ganze Reihe von Eigenthümlichkeiten der in der normalen Blase

*) The eleetric Illumination of tbe Hladder and Urethra as a means of diapnosis of

obwure vesico- urethral diseases. 2. Aufl., London, J. & A. Churchill. 271 8.
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befindlichen Gebilde auf, welche dieselben leicht mit pathologischen Zuständen ver-

wechseln lassen. Unter Anderem sei hier nur die wachsende Grösse und Gestalt des

Uretralconus genannt, der im cystoskopischen Bilde oft einen veritablen Tumor
vortäuscht, ferner die Niederschlüge des Blaseninbaltes auf die Blasenwand (Blut,

Sehleim, Salze etc.), welche hanfig zu den bedenklichsten Irrthümern Veranlassung

geben. — Noch vieldeutiger ist das Bild, welches gewisse pathologische Zustünde

im Cystoskope darbietet. So imponiren Rngae mit Extravasatbildungen als Schleim-

geschwülste, Polypen etc., mit Phosphatsalzcn incrustirte Blasentumoren als Blasen-

concremente, submucöse Hämorrhagien als .Epitheliome etc.

Geradezu unmöglich ist häufig eine Diagnose der Tuberkulose. Immerhin
kommt der Cystoskopie, wie Verfasser eingehend erörtert, eine grosse Bedeutung dort

zu, wo es gilt, den Verlauf oder die Fortschritte irgend einer Blnsenläsion zu ver-

folgen. Für die Prognose und Therapie ist die Cystoskopie in vielen derartigen Zu-

ständen geradezu unersetzlich. In dieser Beziehung sind besonders die vom Verfasser

und anderen Autoren gemachten Beobachtungen bemerkenswertb, in welchen man
erst durch die Cystoskopie feststellen konnte, ob es sich im gegebenen Falle um
einen breit aufsitzenden (malignen) oder gestielten (benignen) Blasentumor handelte,

ferner ob und wo in der Blase Fremdkörper oder Concremente nachweisbar waren,

ob es sich um freie oder encystirte Steine handelte. — Ausserdem konnte man
in der Mehrzahl der untersuchten Fälle bezüglich der Natur und des Ursprungs

von Hämaturie zu positiven Resultaten gelangen, wo die anderen Untersuchungs-

methoden fehlschlugen. Insbesondere scheint die Cystoskopie entschiedene Vorzüge,

sowohl was die Grösse und Gefahr des Eingriffes, wie die Sicherheit des d ;

a-

gnostischen Resultates anlangt, vor der Thompson' ihn Digitalexploration der

Blase nach Ausführung des Perinealschnittes zu besitzen , wie sich aus den ver-

gleichenden statistischen Mittheilungen ergiebt. — (Uebrigens darf nie vergessen

werden, dass schon die Einführung des Cystoskopes allein keine ungefährliche Ope-

ration darstellt ! Kennen wir doch sogar mehrere unmittelbar dadurch verursachte

Todesfälle
!)

Im Gegensatze zu Hühry Frnwick, sowie zu der Mehrzahl französischer

und deutscher Aerzte verhält sich Thompson der Cystoskopie gegenüber ablehnend.

Sie ist Dach ihm nur indicirt, wenn man Grund hat, kleine Papillome der Blase

anzunehmen , sowie in denjenigen Fällen , in welchen sich wahrscheinlich Fremd-
körper vorfinden. Es kommen hier wesentlich alle diejenigen Fälle in Betracht, in

welchen es sich um Fremdkörper (Haarnadeln etc.) handelt, welche von Mastur-

banten in die Blase hineinprakticirt wurden. In keinem Falle ist die Endoskopie

auszuführen, ehe nicht alle übrigen diagnostischen Hilfsmittel erschöpft sind. — Weit

lieber als die Cystoskopie wendet Thompson zum Zweck der Diagnose dunkler

Blasenaffectionen die Digitalexploration der Blase an, welche bei Frauen nach

Dilatation der Harnröhre, bei Männern nach Ausführung der Sectio pertnealis erfolgt.

Die Digitalexploration ist insbesondere dann indicirt, wenn man durch

die gewöhnlichen Untersuchungsmethoden Uber folgende Punkte keine Klarheit

erhalten kann : Caliber der Urethra , Vorbandensein von Residualharn , Proetata-

hypertrophie, respective Tumor, Fremdkörper in der Blase, Besteben einer Nieren-

krankheit etc.

Von besonderem Interesse ist die Analyse der mannigfaltigen Krankheits-

erscheinungen , die im Anschlues an Catheterisation auftreten können und deren

Pathogenese noch vielfach dunkel ist. Thompson unterscheidet folgende Arteu

:

1. Shock; 2. Fieberanfall, analog demjenigen des Intermittens ; 3. leichte bakte-

rielle Cystitis mit geringem Fieber; 4. allgemeine Pyämie, entstanden durch Re-

sorption von Eiter von irgend einer afficirten Stelle des Tractus urinaritts aus

;

5. die bekannten Folgezustände nach schneller Entleerung einer lange dilatirten

*) Die Krankheiten der Harnwege. Von Sir Henry Thompson. Nach der 8. Auf-
lage des Originales übersetzt und mit Rücksicht auf die deutsche Literatur bearbeitet

von Fr. Casper in Berlin. Mönchen 1889, Josef Anton Fiusterlin. 8°. 403 S.
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Blase. Bemerkenswerth ist es, dass Thompson an dieser Stelle die secundäre

Cystitis als Folgezustand einer bakteriellen Infection ansiebt, während er gelegent-

lich der Besprechung des bei der Prostatabypertrophie nothweudigen Catheterismus

die nach demselben auftretenden Cyatitiden einzig und allein auf Kosten even-

tueller, durch den Catbeter erzeugter Reizungen setzt.

Gelegentlich der Besprechung der Hehandlung der Prostatahypertrophie

ist vor Allem die Entschiedenheit bemerkenswerth , mit welcher THOMPSON sich

gegen das besonders in neuerer Zeit geltend machende Beitreben wendet, deu die

Harnentleerung hindernden Tbeil der Prostata zu exstirpiren. Diese Operation bat

nach Thompson nur dann Sinn, wenn sie in einer früheren Periode des Leidens

ausgeführt wird, d. b. dann, wenn die Blase noch vollkommen elastisch und nicht,

wie gewöhnlich bei ausgeprägter Prostatabypertrophie, mehr weniger atonisch ist.

Während aber schon in diesem Stadium die Schwere der Operation nicht recht

dem durch sie zu erhaltenden Resultate tntspricht , ist sie in späteren Perioden

der Krankheit geradezu eontraindicirt , weil in Folge der lilasenatonie eine Ent-

leerung des Organes auch ohne Prostatabypertrophie unmöglich ist.

Was die Operationen zur Entfernung von Blaseneoncrcmenten anlangt,

so giebt Thompson der Lithotripsie und Evactiirung in einer Sitzung uubedingt

den Vorzug vor den schneidenden Operationen.

Einen neuen zur Beleuchtung des Blaaeninnern dienenden Apparat hat

Boisskau DD Rocher*) angegeben. Verfasser hat das Instrument Megaloskop
genannt , weil es gestattet , ein weit grösseres Gesichtsfeld zu übersehen als das

Endoskop. — Von den bisher gebräuchlichen Cystoskopen unterscheidet sich der

Apparat besonders dadurch , dass Sonde und optischer Apparat gesondert einge-

führt werden. Mau führt zunächst die Sonde in die Blase, spült mittelst einer an

derselben befindlichen Vorrichtung die Blase aus und fügt alsdann den optischeu

Apparat in die Sonde ein. Dieser ist nicht wie beim LEiTER'scben Cystoskop nach

dem Princip des Fernrohres, sondern nach dem des Mikroskopes eingerichtet. Jeder

durch denselben in das Auge fallende Gegenstand erseheint mithin vergrössert. —
Die Anordnung der Linsen ist derartig , dass die Oberflache , die dem Auge des

Beobachters erscheint, etwa lömal so gross ist, wie die mittelst des gewöhnlichen

Cystoskops zu beobachtende. Ein weiterer Unterschied besteht darin , dass man
die ganze Oberfläche der Blase successive durch Drehung des optischen Apparates

vortl bergleiten lassen kann, ohne dass man das Instrument selbst bewegt Als

Lichtträger dient eine Lampe von 12 Volt Spannung, zu deren Speisung ein

Strom von Ampere elektrischer Kraft nöthig ist. Der Beschreibung des Appa-

rates und seiner Technik hat Boisseau di Roch kr 2 klinische Beobachtungen

angefügt, welche seine Anwendung praktisch demonstriren.

Bezüglich der Cystitis ist hier zunächst einiger casuistischer Mittheilungen

Erwähnung zu thun. Brun in Paris (Cystite douloureuse ancienne**j berichtet Über

einen Fall von schmerzhafter Cystitis mit unaufhörlichem Harndrang, der nach

mehreren Schwangerschaften eintrat. Es wurde eine Blaseuscheidenlistel mit gutem

Erfolge angelegt; nach einigen Monaten verengte sich jedoch die Fistel. Da
recbter8eits Uretritis und Pyelonephritis eintraten , machte Boisseau du Rocher
die Laparotomie und versuchte die Niere freizulegen ; dies gelaug nicht wegen
vielfa-her Adhäsionen, besonders mit dem Colon (uemdens. In derselben Sitzung

wurde daher die Niere dureh den Lumbaischnitt entfernt; der Erfolg war ein

guter, die ßlasenseheidenfistel konnte geschlossen werden.

Einen Fall von Diphtheritis der Blasenschleimhaut theilt Thomann in

Wien mit. ***) Er betrifft einen tiojährigen Mann, der in Folge eines wahrscheinlich

von der Urethra auf die Blase übertrageneu Catarrbs seit mehreren Jahren an

*) Megaloscopie vesicale. Annales des maladies des organes gi'-nito-uriuaires. Fabr. li&O.
*'

) La inedecine moderne. Nr. 1890, 1^.

*•*) Allg. Wiener med. Ztg. 1*90, Nr. 1* u. 13.
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BlasenbeBchwerden litt, die vornehmlich in häufigem Harndrang und schmerzhafter

l'rinentleerung bestanden. In den letzten zwei Jahren Harnverhaltung, Entleerung

der Blase durch Catheter, selten leichte Blutungen. Kurz nachdem das Leiden ge-

bessert, traten die Harnbeschwerden von Neuem auf; hohes Fieber und Blutungen.

Catheterisirung der Blase ergab keinen Urinausfluss , die Blase tumorartig ver-

härtet. Patient sehr hinfällig. Mehrmalige Ausspülung der Blase mit warmem Wasser
förderte Blutmassen zu Tage und erleichterte den Kranken. Die Blase wurde so

weit entleert, dass Platz für den Urin geschaffen wurde. Während der Nacht

blieb ein Nelatoncatheter liegen. Es wurden spontaue Gewebsstücke und membran-

artige blutige Gebilde durch die Urethra ausgegossen. Die entleerten Membranen
erwiesen sich als Schleimhautreste , unzweifelhaft in Folge eines, dem Verlaufe

nach diphtheritischeu Processes mit Necrotisirung der Blasensohleimhaut. — In

die Blase wurde eine lauwarme Sulf. zinci-Lütmag 1 : 1000 langsam eingespritzt.

Am 11. Tage war der Urin ganz rein und sämmtliche Beschwerden verschwunden.

Eiue weitere Mittheilung desselben Autors betrifft einen starken 40jährigen

Mann, der früher an Urethritis litt, die mit adBtringirenden und leicht ätzenden

Substanzen behandelt wurde, wobei seit einem Jahre mit dem Urin Blut entleert

wurde. Die Sondenuntersuchung ergab, dass es sich zweifellos um eine chronische

Urethritis handelte, die sich bis zum Blasenhalse erstreckte und hier zu Geschwürs-

bildung, GranulationsWucherung und Blutungen Anlass gab. Mehrmalige Injec-

tionen am Tage von 2 %iger Borlösung, ausserdem die tägliche Einführung einer

dicken Steinsonde (es bestanden Stricturen der Urethra) beseitigten in 3 Wochen
die Beschwerden des Patienten. — Gleichzeitig sei hier noch einer Beobachtung des-

selben Autors erwähnt, wonach bei einem robusten 75jährigen Mann eine Hämor-

rhagie der Blase eintrat, die sich unmittelbar einem forcirten Coitus anschloss,

und nur auf das Platzen eines erweiterten Blutgefässes aus dem Plexus pampini-

fonuis zurückgeführt worden konnte.

Daniel Molliere beschreibt *) Fälle von Dysurie, die dadurch charak-

terisirt sind, dass sie unter lebhaften Schmerzen und ohne Fieber verlaufen und
nur bei Greisen sich einstellen. Solche Fälle, die er unter dem Namen der „senilen
Dysurie" zusammenfaßt, verdanken ihren Ursprung eiuer, Congestion der vesico-

prostatischen Gefässplexus und sind dm entzündlichen Hämorrhoiden vergleichbar.

Ein gröberer Diätfchler erzeugt diese Congestion. Die rectale Berührung ruft

lebhafte Schmerzen hervor. Die Kranken leiden 1. wegen Ausdehnung der Blase,

2. wegen Unvermögens den scharfen Urin zu entleeren (die Polyurie der Greise

ist nicht von Sehmerzen begleitet
) , 3. wegen Tenesmus des Rectums und wegen

falschen Dranges, wie bei Steinkranken. Nicht eine Hypertrophie der Prostata,

sondern eine Affection der vesico-prostatischen Gefässe kennzeichnet die plötzlich

entstehende senile Dysurie. Behandelt wird sie durch Entleerung der Blase mit

weichen Sonden, in schweren Fällen durch Punction.

Berger**) ist im Gegensatz zu Bouchdt der Ansicht, dass bei Leucorrhoe

kleiner Kinder auch secundär eine Vulvitis entstehen kann. Ja, es ist sogar

möglich, dass, wie Verfasser es bei einem 6jährigen Mädchen beobachtet hat,

eine Adenüin inguinali» sich im Anschluss an derartige Entzündungen der

Vulva entwickelte.

Von Schmitz liegt eine Arbeit vor über die „Cystitis als Complication

des Diabetes".***) Die Cystitis, welche im Verlaufe des Diabetes dann auftritt,

weun sich der zuckerhaltige Urin in der Blase zersetzt und in Gährung übergeht,

wird öfters über dem Grundleiden, dem Diabetes, übersehen, ebenso oft wird

auch der Blasencatarrh vergeblich behandelt, und erst später das Grundleiden,

*) Lyon mtdical. lti. März 1890.
**) Sur une complication vesieale rare de la vnlvita dM netites Alles. Annales de

polit'L de Bordeaux. 18iHi, Nr. 1.

*•) Berlin, klin. Wochenschr. 189Q, Nr. 2i.
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der Diabetes
,

aufgefunden. Es wird dringend empfohlen , den Urin eines jeden

an Blasencatarrh leidenden Patienten auf Zucker zu untersuchen ; denn die erste

Indication in therapeutischer Beziehung ist, den Diabetes zu heilen oder wenigstens

den Zucker im Urin auf ein Minimum zu reduciren. Ausserdem muss die Cystitis

in jedem Stadium energisch durch häufige Auswaschung behandelt werden, bis der

Urin ganz klar geworden ist.

„Ueber Blasenbeschwerden beim Diabetes mellitus" handelt eine Arbeit

von Bazy. *) Unter die Krankheiten, welche, wie Tabes, Hypochondrie u. a.,

eigenartige Blasenbcschwerden nervöser Natur veranlassen können, ist auch die

Glycosurie zu rechnen. In Fällen, in welchen ohne jede erkennbare Ursache Harndrang,

Stiche oder Brennen in der Harnröhre, DruckgefflhI am Perineum oder Abdomen etc.

vorhanden sind, ergiebt die Harnuntersuchung bisweilen Zuckergehalt ; ein eigent-

licher Diabetes mit Polyurie liegt dabei nicht vor. Gleichzeitig mit den Blasen-

symptomen finden sich andere Nervenstörungen (Melancholie, Hypochondrie).

Die Harnuntersuchung ist hier diagnostisch wie für die Therapie von grossem

Werthe; wird Glycosurie nicht gefunden, sondern der unklare Symptomencomplex
irrthümlich auf ein somatisches Blasenleiden zurückgeführt, so kann das ärztliche

Eingreifen (Catheterismus etc.) eventuell unheilvoll werden. Die rechte Diagnose

dagegen leitet die Therapie auf das Regime , dessen zweckmässige Regelung,

eventuell mit Bädern verbunden, vorzügliche Erfolge erzielt. Das Zustandekommen

der Blasensymptom» ist, eben wegen des Fehlens der Polyurie und in Anbetracht

des geringen Zuckergehaltes kaum auf eine Schädigung der Blase selbst, sondern

wohl eher auf centrale Störungen zurückzuführen.

Eine Arbeit von Morris (Cystite fissuraire chez la femme**) hat die

bei Frauen hilufige Cystitis zum Gegenstande, die durch eine Fissur des Blasen-

halses bedingt ist. Nach Dilatation der Urethra mit einem Speculum sieht man
das kleine Geschwür , welches dem bei Stomatitis aphthosa ähnlich ist. Ursachen

der Fissur sind Lageveränderungen des Uterus, welche die Urethra comprimiren,

die Passage eines Steinfragmentes , eine Infection mit denselben Mikroorganismen,

welche die Stomatitis aphthosa verursachen. Die Behandlung besteht in der digi-

talen Erweiterung des Blasenhalses, in Injection einiger Tropfen 5° „iger Coeaiu-

lö8ung gegen den Tenesmus und Kinlegung eines leinenen Tampons in die Scheide.

Nützt dies Alles nichts, so ist die Cystotomia vaginalis oder suhpuhica auszu-

führen und dann die Blase zu behandeln.

Ebenso berichtet Dkcks (Fissures du col de la vessie, gueries par la dilata-

tion ***), über zwei Fälle von Fissuren des Blasenhalscs bei Frauen. Die Patienten

klagten über heftigen Schmerz beim Urinlassen. Die Berührung des Blasenhalses mit

der Sonde verursachte einen förmlichen Krampf an dieser Stelle. Man führte nun eine

Pincette in die Harnröhre ein und dilatirte dieselbe damit. In dem einen Falle war das

Resultat dieser Procedur lediglich eine erhebliche Verschlimmerung des Uebels; in dem

anderen Falle jedoch gelang es , auf diese Weise nach einer vier- bis fünftägigen

Incontinenz das Uebel zu heilen. Im Anschluss an diesen wird noch von anderer

Seite ein zweiter, bei einem jungen Manne beobachteter Fall erwähnt, der auf

dieselbe Weise geheilt worden war.

Einen durch seinen Sitz an der rechten Wand, sowie durch den Umstand,

dass der Tumor excentrisch wuchs, bemerkenswerthen Fall von Carcinoma vesirae

theilt PiLzf) mit. Der Tumor sass der Blasenwand äusserlich als apfelgrosser,

schon durch die Bauchdecke tastbarer Knoten auf und stellte sich an der Innen-

wand der Blase nur als flache, silberguldengrosse, von normaler Schleimhaut um-

säumte Ulceration dar.

) La presse medic. Beige. Nr. 46. 41. annee.

••) La presse medic. Beige. 1890, Nr. 21.

**) La presse medic. Beige. 1890, Nr. 7, pag. 104. Soc. med. de Rheim«,

f) Wiener klin. Wochenschr. 1890, pag. 439.
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Gtiyon*) beschreibt einen Fall von Blasenkrebs, der colossale Blutungen

herbeiführte. Es wurde hier alles irgendwie Entfernbare ezstirpirt, worauf nach

18monatlichem vollkommenen Wohlbefinden ein Recidiv sich einstellte, das aber-

mals mit günstigem Ausgange operativ behandelt wurde. Sehr bald von Neuem
Blutungen. Tod ein Jahr nach der zweiten Operation. Die Autopsie ergab ein

auf die Blasenwand beschränktes earcinomatöses Geschwür, welches ein enormes

Blutgerinnsel enthielt. Die Drüsen waren nicht afficirt. Interstitielle Nephritis.

Diagnose: Ein exceptionell wenig metastasirender Blasenkrebs.

Vielfach bereichert wurde die Therapie des Blasencatarrbes. Als ein

„neues, hervorragendes Mittel gegen chronische Blasencatarrhe und Harnsand"

empfiehlt G. Scholz**) die erst vor wenigen Jahren entdeckte Gottholdquelle in

Cudowa, Schlesien. Diese schwach eisenhaltige, erdig-alkalische Lithionquelle zu

Bad Cudowa in Preussisch-Schlesien reiht sich nach ihrer chemischen Zusammen-

setzung unmittelbar an die Wildunger Quellen, ferner an die Salzbrunner Kronen-

quelle , an die Salvatorquelle in Ungarn und an die Source du Pavillon zu

Contrexeville in den Vogesen , und hat demnach selbstverständlich auch ähnliche

Wirkungen wie jene. Der Ilarnsand wird bei ihrem Gebrauch gründlich entleert

und zugleich dessen Wiederkehr bei zweckmässiger Lebensweise verhütet. Ebenso

ist die Wirkung der Quelle bei Blasencatarrhen eclatant. Sie verflüssigt den zähen,

schleimig-eiterigen Bodensatz im Harn oft schon nach wenigen Tagen und bringt

ihn dann bisweilen Uberraschend schnell ganz zum Verschwinden. Die anfänglich zahl-

reichen Bakterien in dem Sediment sieht man unter dem Mikroskope sich täglich

mehr und mehr verlieren, bis endlich, wenn der Harn klar bleibt, gar keine mehr

zu finden sind. Es scheint, als ob die Quelle eine directe antibakterielle Wirkung
besitzt und ihre oft überraschend schnelle Heilung des chronischen Blasencatarrhe»

zum grossen Theile darauf beruht. Zwei beweiskräftige Fälle werden mitgetheilt.

Wehner *) empfiehlt die diuretische Wirkung eines alkalisch-erdigen Säuer-

lings, der Wernarzer Quelle zu Bad Brückenau, beim chronischen Blasencatarrb,

sei er durch catarrhalische Pyelitis, Griesbildung oder durch Affectionen der

Prostata und Urethra veranlasst.

STONEf) bedient sich bei der Behandlung der schmerzhaften Cystitis

beim Weibe der Ausdehnung der Blase durch heisses Wasser. Nach einer Morphium-

injection (0-015) giesst man bei bequemer Lagerung der Kranken eine Portion

heisse Flüssigkeit (45°) durch die Sonde ein, bis die Blase Bich zusammeuzieht

und die Flüssigkeit austreibt. Stone verwendet einen Kautschukballon, der 100 bis

120 Grm. Flüssigkeit enthält. Jede Sitzung dauert 40—60 Minuten.

L. Frey (Behandlung der chronischen Cystitis) ff) hat durch Einspritzung

einer Quantität Jodoform ausgezeichnete Resultate bei chronischer Cystitis erzielt,

so dass schon nach zwei oder drei Injectionen die Kranken keine Schmerzen

mehr verspürten. Er empfiehlt: 1. Ausspülung der Blase mit lauwarmem Wasser;

2. Lijection eines Löffels voll Kaffee gemischt mit 50 Grm. folgender Mixtur: Jodo-

form 50-0, Glycerin 40 0, Aq. dest. 1000, Gumm. arab. 25. Damit wird täglich

dreimal eine lnjection applicirt. Das Jodoform wirkt antiseptisch auf die Blasen-

schleimhaut und dadurch besonders werden die guten Resultate erzielt.

Schliesslich ist Bokgehold's fff) Behandlung des Blasencatarrhs zu er-

wähnen, die in der Darreichung von Copaivabalsam (0*6, täglich 4—6 Kapseln)

besteht. In den Fällen, wo der Balsam versagte, wurde durch Oleum santali

Besserung herbeigeführt (! Ref.).

*) Tumeur de la vessie. Journal de med. et de cbirurg. pratique. 1889, Nr. 3.

**j Internat. Centralbl. für die Pbysiol. u. Pathol. der Harn- und Sexualorgane.

II, Heft 2.

***) Bad Brückenau bei den Erkrankungen der Harnorgane. 4. Aufl. E. Wolf, Brückenau,

t) Med. Kecord. New-York. 7. Dec. 1889.

tf) Revue Chirurg. 15. Febr. 1890.

ftt) Therap. Monatshefte, 1890, Heft 6.
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Ueber die Behandlung: der Incontinentia nocturna urinae
bei Kindern schreibt Adgdstk Ollivier. *) Die Erforschung der Aetiologie bei

Behandlung jeder Enuresis nocturna ist die Hauptsache. Verfasser unterscheidet

drei Gruppen: 1. Locale Ursachen ( Phimosis, Balanoposthitis, Vulvitis, Harngries,

Oxyuris); 2. Diphtherie, Malum Pottii ; 3. Epilepsie, Chorea, häufige Urticaria,

hereditäre Belastung (meist war in den Familien Epilepsie, Nervosität, Alkoholismus

vorhanden). Bei Ausschluss localer Ursachen und vorhandener hereditärer nervöser

Belastung erfolgt Heilung erst in der Pubertät. Bei der Behandlung muss der

Detrusor beruhigt (Belladonna), der Sphincter vesicae gekräftigt werden (Strychnin);

die Medicamente müssen lange gebraucht werden ; die Medication ist jedoch

unsicher, da man nicht weiss, ob Reizung des Detrusor oder Atonie des

Sphincter vorliegt. Daher ist in erster Linie die elektrische Behandlung nach

Gl"von vorzuziehen : Die eine Elektrode wird als metallene Bougie mit Metall-

knopf bis in die Gegend des Sphincter geführt, die andere Elektrode auf die

Pubes oder das Perineum gesetzt; man beginnt mit schwachen Strömen.

Nach vanTienhoven**) zeigt sich die Enuresis nocturna bei Kindern meist

in den 2 oder 3 ersten Stunden des Schlafes, weil zu dieser Zeit der Schlaf

weniger fest und dadurch die Reflexempfindlichkeit grösser ist. Lagert man das

Becken hoch , so kann der Urin in den ersten Stunden des Schlafes die Blase

nicht verlassen , und sollten später einige Tropfen in die Urethra kommen , so

wird die Reflexempfindlichkeit nicht mehr angeregt werden. Die Hochlagerung

geschieht durch einen Holzrahmeu, der mit dem Horizonte einen Winkel von

45» bildet.

Von Guixon***), Paris, liegt eine Arbeit über die Neurosen der Blase im

Kindesalter vor. Gewisse Störuugen der Harnfunction, welche das kindliche Alter

vorwiegend befallen, sind nervösen Ursprunges: 1. Der Blasenkrampf tritt besonders

häufig beim Neugeborenen auf
;

ausgelöst wird er durch thermische Reize und

einen starken Gehalt des Urins an Uraten und Harnsäure; der Zustand hält 2

bis 3 Tage an : Therapie : Clysmen, warme Bäder. 2. Die Pollakiuurie, d. h. der

Blasenkrampf nach einer kalten Waschung, nach Drasticis, Entzündungen der

Genitalien und deren Umgebung, bei Phimose, Blasensteiuen
;

Therapie sympto-

matisch. 3. Enuresis nocturna; die wichtigste Ursache derselben ist nervöse heredi-

täre Belastung; Therapie: Antispasmodica , Tonica, Elektricität
,
Suggestion ete.

Ein Fall von absoluter Harnverhaltung, der durch Hypnotismus geheilt

wurde, findet sich in der Hevue de 1 hypnotisme et de la psyehologio physiologique

(Paris 1890, Aprilheft, pag. 2S'.0. Kr betrifft eine in Folge eines grossen Schreckens

vor 2 Jahren hysterisch gewordene Patientin von 18 Jahren, die seitdem an

Contraction der Becken- und Schenkelmuskeln , der Kniebeuge- und der Unter-

schenkelmuskeln litt, und bei welcher sich schliesslich noch eine absolute Harn-

verhaltung einstellte , in Folge deren sie täglich catheterisirt werden musstc. Da
die Patientin in Folge eines längeren Aufenthaltes in dem Hospitale und der

bisherigen negativen Erfolge der schmerzhaften Behandlung sehr misstrauisch und

empfindlich war, entschloss sich Dr. Dumontpalliek zur Behandhing mittelst

Suggestion durch Ueberredung, an Stelle der von Berkheim in Nancy angewandten

Suggestion durch Befehl. Dumontpalliek ergriff die Hand der Patientin, sprach

mit derselbeu Uber das Unangenehme ihrer Kraukheit, die Schmerzen, welche sie

ausgestanden, und die nervösen Zufälle, welchen sie ausgesetzt sei, und frug, ob

er sie auf eine Stunde einschläfern solle, da sie dann jedenfalls gebessert erwachen

werde. Auf die bejahende Antwort der Patientin hin befahl Dumontpalliek, sie

solle ihn ansehen, und wiederholte die Worte: „Schlafen Sie ein!" dreimal

hintereinander. Bald befand sich Patientin in somnambuler Hypnose, und als die

Patientin geantwortet, dass sie Dumoxtpallier höre, bemerkte derselbe, dass sie

*> Bulletin general de therap. 188'j, Nr. 34. — Med.-ohir. Rundschau. 1890, Heft 5.

**) Allgem. AViener med. Ztg. 189U, Nr. 50.) La presse medic. Beige. 1889, Nr. 38.
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wieder allein und ohne Catheter Harn entleeren und hierzu das Urinoir verlangen

können werde, dass Patientin nunmehr eine Stunde schlafen und beim Erwachen
eich Alles dessen erinnern solle . was er ihr gesagt habe , und entfernte sich

hierauf. — Am nächsten Morgen berichtete die Wärterin , dass Patientin nach
Verlauf einer Stunde erwacht sei, das Urinoir verlangt und, wie ihr während
der Suggestion befohlen war, auch allein auf den Nachtstuhl gegangen sei. Ein-

führung des Catheters war nicht mehr nöthig, im Gegentheil hatte Patientin

während der Nacht Harn in das Bett entleert. Wegen des letzteren Uebelstandes

wandte Dumontpallier nochmals eine Suggestion an, und am nächsten Morgen
war auch die Incontinenz des Harnes behoben.

Ueber Fremdkörper in der Blase liegt eine Reihe casuistiseher Berichte

vor. v. Dittel i Ueber Fremdkörper in der Harnblase *) bespricht 30 Fälle von

Fremdkörpern in der Blase, die ihm während seiner langjährigen Thätigkeit zur

Beobachtung kamen. Fünfmal fand er bei Weibern Haarnadeln, einmal eine Meer-

schaum-Cigarrenspitze iu der Harnblase, bei Männern sechsmal Nelatoncatheter,

neunmal englische Catheter, dreimal Metallcatheter
,

je einmal eine Siegelwachs-

bougie, eine Waehsbougie, eine incrustirte Holzfaser, ein Knochenstück, eine

Carlsbader Nadel, ein Drainrohr. — „Ueber einen seltenen Fremdkörper in der

Harnblase" macht Hildebrandt**) (AschafTenburg) Mittheiluug.

Ein an Prostatahypertrophie leidender 65jähriger, decrepider Arbeiter

führte sich in Ermangelung eines Catheters ein 1 Cm. im Durchmesser haltendes,

30 Cm. langes, in Längsfalten gelegtes Drainrohr bis in die Harnblase, wobei

ihm dasselbe nach einer Reihe von glücklichen Applicationen in die Blase entschlüpfte.

Fürchterliche Schmerzen trieben ihn zum Arzte, der tägliche Ausspülungen vornahm.

Erst 1 1
.'s

Monate später wurde, da der Mann sein Missgeschick verschwiegen hatte,

von dem behandelnden Arzte etwas Raubes in der Blase entdeckt und als Blasenstein

diagnosticirt. Es wurde nun die Sectio lateralis ausgeführt, wobei da* Drainrohr

zum Vorschein kam, welches dicht mit Harnsäurekrystallen bedeckt war.

LlHOTZXY (Wien) warnt davor, Patienten zum Eigengebrauch Glascatheter

in die Hand zu geben und theilt einen bezüglichen Fall mit***):

Eine f> 7jährige Patientin war wegen Harnbeschwerden genöthigt , sich

zu catheterisiren. Da ihr die Anschaffung von Cathetern zu theuer war, so

bediente sie sich nach ihrer eigenen Idee einfacher Glasröhren. In einer Nacht fiel

sie nach dem Cathetern schlaftrunken zurück , wobei die in der Harnröhre

steckende Glasröhre abbrach; von ihr selbst mit einer Haarnadel angestellte

Extractionsversuche waren erfolglos. In der Narcose wurde die Urethra erweitert

und die Glasröhre mit der Kornzange entfernt.

• Bei dem Fall von Pamard, der Soc. de Chirurgie zu Paris (16. April 1890)
vorgestellt, handelte es sich um eine 34jährige Frau, welche angeblich auf einen 14 Cm.
langen Bleistift gefallen war. Nach einigen Tagen Klagen über heftige Sehmerzen

in der Blasengegend. Die Untersuchung ergab eine ziemlich stark entzündete

Blasenscheideufistol. Durch dieselbe gelang es, den Fremdkörper zu extrahiren.

Tod der Patientin an Influenza. — Bei der Section stellte sich heraus, dass die

Blasenwand auch noch an einer zweiten, an den Dünndarm angrenzenden Stelle

von dem Fremdkörper durchbohrt war.

Folgeuder, von L. Vebebely (Fremdkörper in der Harnblase) f ) ver-

öffentlichter Fall ist deshalb interessant, weil er ein Kind betrifft und die wahr-

scheinlich in sehr kurzer Zeit zu Stande gekommene Ausbildung eines Steines

demonBtrirt. Verebely machte bei einem dreijährigen , an Lithiasis leidenden

Mädchen die Steinzertrümmerung und fand in den Concreuienten einen Stiefel-

*) Wiener kliu. Wochenschr. 1891, 12.

*•) Mnnchn. med. Woohenachr. 1890, Nr. 25.

***) Centralbl. f. Gynäkologie. 1890, Nr. 25.

f) Berichte des Bndapesti kir. orvosegvesület vom Jahre 1839.

8*
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absatznagel, der erst seit kurzer Zeit in die Blase gelangt sein konnte. Nach der

Lithotripsie bestand einige Tage Harnträufeln , körte jedoch nach Darreichung

von Nu r vomiea auf.

Die Reihe der casuistischen Mittheilungen beschliessc ein Fall vonH. Feleki
(Lithiasis, herbeigeführt durch ein Dermoid der Blase}.*) Er vollzog an einer

57jährigen Officierswitwe, welche seit 8 Jahren an Harnbescbwerden litt und seit

2 Jahren eine grosse Anzahl von Steinen beim Uriuiren entleert, eine Blasen

Steinzertrümmerung mit nachfolgender Litholapaxie, wobei die auflallige Form der

Concremente die Aufmerksamkeit besonders auf sich zieht. In den 12% Grm.
schweren, zerbröckelten Massen stösst man nämlich in grosser Zahl auf 3—4 und
noch mehr mit einander zusammenhängende, die ursprüngliche Form des Steines

noch rudimentär zeigende Stücke, deren Zusammenhang durch ein, die Mitto

durchziehendes, 3—4 Cm. langes, blondes Haar vermittelt wird, so das» das Con-

crement etwa 200 kleinen Steincheu entspricht, deren Kern durch ein Haar
gebildet wird. Auch die vorher spontan abgegangenen, von der Frau gesammelten

Steine enthalten jeder ein Haar als Kern. Sic hatten glatte Oberfläche, und
manche derselben boten ein geschichtetes Aussehen. Drei Monate nach Entlassung

aus dem Spital kehrte die Frau zurück und bot wieder die früheren Zustände

dar. Drei Möglichkeiten liegen nach Feleky vor, wie die Haare in die Blase

gelangten: 1. Sie wurden von aussen in die Blase befördert; 2. sie bildeten sich

in den Harnwegen , und 3. sie gelangten durch den Durchbruch irgend einer

benachbarten Dermoidcyste dorthin. Die erste Eventualität liess sich mit Bestimmt-

heit ausschliessen. Die zweite Möglichkeit ist laut Beschreibung Ähnlicher beob-

achteter Fälle — wo lange Zeit hindurch eine Communication zwischen Dermoidcyste

und Blase bestand — nicht unwahrscheinlich; am meisten gerechtfertigt erscheint

nach Feleky die Annahme eines offenen Dermoids der Blase, wie solche Anomalien
Klebs in seinem jüngsten Werke bespricht. Leider konnte bei der empfindlichen

Person die eyatoskopische Untersuchung nicht vorgenommen werden.

J. Peochnov, Budapest (Beiträge zur Lehre der Blasensteinbildungen**),

veröffentlicht eine Mittheilung über die im Museum der Prof. KovÄcs'schen Klinik

befindlichen mehr als 500 Blasensteiue. Da die meisten Steinkranken in Ungarn

die obengenannte Klinik aufsuchen, so lässt sich aus der Zusammenstellung der

betreffenden Steinkranken nach Gegenden auf das Vorkommen der Lithiasis in

einzelnen Gegenden folgern. Es stellt sich heraus, dass während 8 Comitate 77%
der Fälle lieferten , aus den anderen 29 Comitaten nur die übrigen 23°/ 0 stammen.

Bemerkenswert!! ist, dass jene Comitate, die das grösste Contingent von Stein-

kranken lieferten , im Flachlande neben der Donau und Theiss liegen. Was die

chemischen Bestandtheile betrifft , so liefern die Urate den grössten Procentsatz

(16-96° o aller Steine). Die Phosphate bilden 6*98%, die Oxalate 1°
0 , Urate com-

binirt mit Phosphaten 28'9°
0 ,

Urat-Oxalatphosphate 28'3°
0 , Uratoxalate 18*1%»

Oxalatphosphate 41°/0 . Unter sämmtlichen Steinen befindet sich 1 Stealith und

1 Cystinstein. Die meisten Steine wiegen 1—50 Grm., 24 haben das Gewicht

zwischen 50—100 Grm. Ueber 100 Grm. (108 und 160 Grm.) hatten 2 Steine,

ausser diesen aber haben 3 von einer Person entfernte Steine zusammen ein

Gewicht von 484 Grm., wovon der grösste 345 Grm. wiegt.

Sehr fleissige Studien liegen von G. Rodsewitsch
,

Nishnji Nowgorod,
über das Vorkommen der Steinkrankheit in Nord- uud Ost-Russland vor***), aus

denen die schwer zu erklärende Thatsache resultirt, dass in genannten Ländern

die Lithiasis überaus selten vorkommt.

*) Berichte des Budapesti kir. orvosegvesület vom Jahre 1839.
**) Gyogyaszat. 1891, Nr. 6.

***) Chirurg. Bote. II. Jahrg., pag. 508—583 und Jahrg. VI, 1890, April bis Mai,
pag. 258 fl*. (rassisch); deutsch bearbeitet von A. Ebermann, St. Petersburg, im Internat. Central-

blatt f. die Physiol. und Path. der Harn- und Sexualorgane. II, Heft 5 u. 6.
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„Lieber die Rupturen der Harnblase" handelt eine Dissertation *) von

Hebert, aus der Folgendes hier Platz finde: Es werden nach Pousson unter

schieden: 1. Rupturen der gesunden Blase a) traumatisch entstanden, L) durch

Ueberanstrengung entstanden ; 2. Rupturen der kranken Blase, a) durch Perforation.

Ii) durch Contraction der Blasenmnsculatur. Zur letzteren Kategorie gehören Falle,

in denen eine hypertrophische Blasentnuscnlaris bei plötzlich verhinderter Ent

leerung oder bei Injection in die Blase an dem vermehrten Inhalt gewissermaßen

einen Ausgangspunkt für besonders gewaltsame (.'ontractionen findet und deshalb

rupturiren kann ; ferner die Falle, in denen wahrend oder nach dem Exeitations-

stadium der zwecks des hohen Blasensehnittes vorgenommenen Chloroformnarcose

plötzlich die Blase rupturirte. Den L'ebergang zur folgenden Gruppe bilden Falle,

in denen die ßlasenwand, durch eine hochgradige (Zystitis in ihrer Widerstandsfähig-

keit erbeblich gesehwacht, gelegentlich einer Blaseuausspülung plötzlich rupturirte.

Eine praktisch sehr wichtige Gruppe bilden die Rupturen, die begünstigt

wurden durch bestimmte pathologisch praformirte Stellen, in Folge von Harn

röhrenstricturen oder Prostatahypertrophie, Hetroficrio uteri gravid i, tuberkulöse

oder syphilitische llcerationen. Auch alte Steinschnittnarben können Rupturen

veranlassen. Von pathologischen Veränderungen, die zur Ruptur führen, beobachtet

man am häufigsten: 1. Prostatahypertrophie oder Strictur. 2. Dehnung und

Hypertrophie der Muscularis. 3, Bildung von Divertikeln. 4. Anfallsweise auf-

tretende Retentio urinae. ö. Ruptur der Divertikel mit oder ohne vorhergegangene

Ulcerationen. Bei Frauen treten Blasenrupturen besonders auf bei Rftrofie.rio

uteri gravidi, wenn durch Druckgangrän eine Stelle der Blasenwand ihre Festig-

keit eingebüßt hat. Eine Zwischenstufe zwischen den Rupturen der kranken yind

denen der gesunden Blase nehmen die Fälle ein , bei denen die gefüllte Blase

durch die Wehen zwischen den Druck der Bauchpresse und den herabsteigenden

Kopf oder die Schultern des Kindes geräth und zerreisst. Hierbei wird die Harn-

entleerung nicht durch Contraction des Spinneter vesicae, sondern durch die

Compression des gegendrückenden Kindskopfes von aussen her verhindert.

Ob eine gesunde Blase unter physiologischen Bedingungen rupturiren

kann , ist bis jetzt noch nicht sicher festgestellt. — Was die Aetiologie der

extraperitonealen Blasenruptureu anlangt, so sind sie fast durchwegs durch Becken-

brüche verursacht; die intraperitonealen Rupturen dagegen sind im Allgemeinen

als zufällige Complication mehr oder weniger unabhängig von Beckenbrüchen zu

betrachten. Eiue prädisponirende Ursache für eine Ruptur ist vor Allem eine starke

Anfüllung der Blase mit Urin, da sie in diesem Zustande mehr Angriffspunkte

für eine äussere Gewalt darbietet. Experimente an Leichen ergaben , dass die

Blase stets zerriss, sobald der intravesicale Druck Uber eine Atmosphäre ge-

steigert wurde; hierbei wird zuerst Nachgeben der Mucosa und der Muscularis,

dann des Peritoneums beobachtet ; dies scheint auch in vivo der Fall zu sein :

jedoch ist Elastieität und Widerstandsfähigkeit der vitalen Blasenwand sehr ver-

schieden von der der cadaverösen. Der Sitz der Ruptur bogt meist au einer der

Gewalt entgegengesetzten Stelle. — Was die Symptomatologie und Diagnose der

Blascnrupturen betrifft, so ist der intra- und der extraperitonealen Ruptur ge-

meinsam der Harnaustritt in das Beckenbindegewebe, respective in die Per tonealhöhle.

Ferner werden stets beobachtet: Shock, Schmerzen im Unterleib, quälender Harn

zwang, verbunden mit Retentio urinae. Im weiteren Verlaufe treten nun bei

intraperitonealen Rupturen die Symptome der Peritonitis, bei extraperitonealen

die der Harninfiltration in den Vordergrund ; letztere betrifft meist die vorder«

Bauchwand, den perivesicalen Raum, woselbst sich dann Dämpfung, Gedern, eventuell

eine blasenförmige Vorwölbung und Fluctuation zeigt. Weitere Folgen der Infil-

tration sind jauchige Zersetzung des Infiltrats, Venenthrombosen , putride Er-

weichung und Gangrän, Bildung jauchiger Höhlen, Tod durch chronische Sopticämie.

*) „l'eber die Rupturen der Harnblase" von Hebert. Inaujr iral-Dissertation. Berlin

1891. Aus der v. Bcrsmann 'sehen Klinik.
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Bei den intraperitonealen Rupturen tritt meist nach kurzer Zeit eiterige , im Ver-

lauf von 2 Tagen tödtlich endende Peritonitis ein. Die Ursache des Todes liegt

wesentlich in der Resorption der Harnbestandtheile.

Ueber einen Fall von Blasenruptur in Folge von Retroversion des

schwangeren Uterus, in welchem der Tod durch Peritonitis erfolgte, berichtet

Oliver. *) Die 36jabrige Frau, Quartipara, erkrankte im 5. Schwangerschaftsmonate

plötzlich unter Erbrechen und Schmerzen im Unterleibe, ausserdem bestand ein

ununterbrochener Harndrang, wahrend nur äusserst geringe Mengen von Urin

entleert wurden. Peritonitis trat sehr bald auf und der Tod erfolgte am 3. Tage.

Bei der Obduction fand man 1— 2 Pinteu dicker, bräunlicher, eiteriger Flüssig-

keit im Abdomen. Die Blase war enorm ausgedehnt, schlaf! und in der Gegend

des Fundus perforirt. Z u e 1 z e r (Berlin).

Blausäure. Die Blausäure hat im Pflanzenreiche eine weit grössere

Verbreiturg, als bisher angenommen wurde. Gbkshoff hat sie in verschiedenen

javanischen Pflanzen der Gattungen Gymnema
,
Py geu m , La s i a

,
Pangiu m

und Hydrocarpus, sowie in der Tiliacee Echinocarpm Sigun nachgewiesen. Ver-

schiedene dieser Pflanzen enthalten mit Bestimmtheit kein Amygdaliu. Vorhanden

ist dieses bei der Asclepiadacee Gymnema latifolium Wall., deren frische

Blätter völlig geruchlos sind, dagegen entwickelt sich beim Trocknen der Blätter

langsam starker Bitfei mandelgeruch ; frische Blätter geben kein blausäurehaltiges

Destillat , wobl aber alte. Das Amygdalin ist hier wie in den Rinden von Py-
geum narviflorum und latifolium (Farn. Amygdaleae) amorph. Inter-

essant ist, dass bei Lasia und einigen anderen Aroideen nur der Fruchtkolben

Blausäure liefert. Der beim Zerschneiden oder Durchbrechen dieser sich entwickelnde

Geruch ist mitunter so intensiv , dass danach sofort erschwertes Athemholen, Be-

klemmung un<l Schwindel auftritt. Der ganze frische Kolben von Lasia Zol-
ling er t Schott, liefert bei der Destillation 0*08% Blausäure; Benzaldehyd tritt

dabei nicht auf. Am interessantesten gestalten sich die Verbältnisse bei der

Bixacee Pangium edule Beinw., bei welcher CyH nicht blos in den Samen-

kernen (0 07%), sondern auch in der Rinde (0
-012° 0 ) und besonders in den

Blättern (0*34 in feuchten Blättern, mehr als 1°
0 auf Trockensubstanz berechnet)

sich finden und die Blausäure entweder frei oder doch nur ausserordentlich locker

mit einem stark reducirenden Körper, vermutlich einem Zucker, verbunden ist.

Eine Ähnliche Bindung der CyH scheint auch in Hydnocarpus stattzufinden, aus

welcher mit Pangium nahe verwandten Gattung H. inebrians in Ceylon als

Fischgift dient. Auch eine afrikanische Bixacee, das sogenannte Speckholz, Kigge-

laria africana L., liefert nach Wefers-Bettink Blausäure. l

)

Als ein neues Antidot der Blausäure muss Wasserstoffsuper-
oxyd bezeichnet werden, indem dasselbe, wenn es im Ueberschusse mit Cyan-

wasserstoffen ure in Contact kommt, sofort zur Bildung von Oxamid, CO NH a . CO NH,
führt, eines Körpers, der in grossen Dosen ungiftig ist, wenn er auch bei längeror

Zuführung zur Bildung von Oxamidsteineu in den Nieren führt. Nach Versuchen

von Robert und Kbehl 3
) können Thiere , welche die eben tödtliche Dosis oder

eine diese übersteigende Menge Blausäure bekommen haben, mit Hilfe von Wasser-

stoffsuperoxyd und künstlicher Athmung gerettet werden, und Blut und Harn der

in dieser Weise bebandelten Thiere enthalten keine Blausäure.

Literatur: ') Greshoff, Mrdedeelingen uits huids Plantcntuin. Batavia 1891.
Wefers-Bettink, Nederl. Tijdschr. vcor Pharm. Nov. 1891. Husemann, Pharm. Ztg.

1891, 14.97. — -)Kobert, Dorpater pharmakol. Arbeiten. VII, pag. 130. Husemann.

Bleivergiftung, vergl. Arbeiterseh utz, pag. 54.

Blepharitis. Wolffberg hat bei zahlreichen Fällen von Lidrandleiden

sehr günstige Erfolge erzielt durch häufige Sublimataufscblige (002:100) und

*) Lancet. 1890, I, pa*. »338.
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Waschungen der Lidrftnder mit Seife. Er empfiehlt dazu flüssige, neutrale oder

1° o Alkali enthaltende Seifen, von denen man 1—2 Tropfen mittelst des Fingers

in die Lidrftnder einreibt und sofort mit einem in Wasser getauchten Läppchen

nachreibt. Hierauf wird das ganze Gesicht in Wasser getaucht und abgetrocknet.

Literatur: Wol ffberg, Ueber Lidrandleiden nnd Seifenbebandlung. Breslau 1890.
v. Renas.

Blitzschlag (Elektrischer Tod). A. Haberda beschreibt einen Fall von

Tödtung durch Blitzschlag, der sich am 5. Juni 1891 im X. Stadtbezirke Wiens
ereignete, indem fünf auf einem Bauplatz spielende Knaben vom Blitze nieder-

gestreckt wurden, von denen der 12jfthrigo F. P. leblo* blieb. Der äussere

Befund bot in typischer Weise die sogenannten Blitz figuren. Namentlich

deutlich war dieser Befund einige Stunden nach dem Tode , nahm aber durch

Erblassen und theilweises Verschwinden der feinsten Verzweigungen mit der Zeit

an Schönheit ab. Typisch baumförmig , wie mit Aesten
,
Zweigen , Laubwerk

präsentirte sich namentlich die Blitzfigur im Nacken und an der linken oberen

Brustbftlfte. Haltbarer waren die Blitzfiguren, welche sich an fast correspon-

direnden Stellen der Innenfläche beider Oberschenkel fanden. Verfasser ist

ireneigt, diese Blitzwirkung aus einer localen Paralyse der Hautgefässe
zu erklären.

Bezüglich des von filteren Autoren hervorgehobenen raschen Eintrittes

und der besonderen Intensität der Todtenstarre und der Fäulnis s bemerkt

Haberda, dass erstere Angabe sich bestätigte, dass jedoch in Bezug auf den

Eintritt der Leichenfäulniss ein ungewöhnliches Verhalten nicht beobachtet

worden war.

Ueber eine eigenartige Wirkung des Blitzes (Zusammen-
schweissung von Kupfermünzen) und die Bedeutung dieses Befundes für die foren-

sische Diagnostik habe ich in der Vierteljahwschr. für ger. Medicin und kurz

schon im I. Ergänzungsbande der Real-Encyclopftdie berichtet. Ich habe nun

Versuche ausgeführt, welche geeignet schienen, über die Entstehungs-
bedingungen dieses interessanten Vorkommnisses Aufschluss zu geben, u. zw.

mit Verwendung des starken Wechselstromes einer elektrischen Beleuchtungsanlage.

Diese Versuche lehrten:

1. Dass schon Ströme, wie sie technisch verwendet werden, Schmelzungen

und Zusammenlöthungen von Metallgegenstauden bewirken können.

2. Dass die Abschraelzung stets nur an beschränkten Stellen der Ober-

fläche, an den Absprungstellen des elektrischen Funkens stattfindet.

8. Dass neben der Stromstärke, der Unterbrechung und dem speeifischen

Leitungsvermögen, der Querschnitt des Leitungsmateriales und die Grösse der

Widerstände für das Zustandekommen der Verschmelzung massgebend sind.

Ich habe dann auch noch zwei Fälle von nicht tödtlicher 1! 1 i t z

Wirkung kurz mitgetheilt, wie solche auch von R. v. Limbeck beschrieben

wurden . welcher interessante Versuche zur Erklärung der Blitzlähmungen
angestellt hat , die zu dem Ergebniss führten , dass es echte (speeifische) und
indirecte (durch Hämorrhagien bedingte), auch klinisch differente Muskellähmungen
nach Blitzschlag gebe.

Meine in der angeführten Arbeit ausgesprochene Vermuthung, dass „der

Tod durch Elektricität bei der zunehmenden technischen Verwendung
starker elektrischer Schläge in naher Zukunft eine erhöhte Bedeutung erlangen

dürfte", hat sich rasch erfüllt. K. Friedinger theilt einen bezüglichen Fall mit,

wo ein Mann durch Anfassen eines elektrischen Leitungsdrahtes zu Grunde ging.

An der rechten Hand waren die Abdrücke eines Drahtes deutlich erkennbar, so-

dass dadurch der Ort des Eintrittes des elektrischen Stromes markirt wurde,

während zahlreiche hauptsächlich vorspringende Körperpartien, welche die Charak-

tere von Verbrennungen aller drei Grade darboten, als Austrittsstellen angenommen
werden mussteu.
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A. d'AesoxvAL bat die Bedingungen, unter denen der Tod durch elek-

trische Entladungen (dynamo-elektrische Maschinen) eintreten kann, untersucht und
gefunden, das» gleichstromliefernde Dynamomaschinen nur durch den bei der

Oeffnung sich bildenden ExtracurrenteD Gefahr bringen , dass dagegen Wechsel-

strommaschinen weit gefährlicher seien. Die amerikanische Commission zum
Studium der Eignung der Elektricität für dieJustificirung von

Verbrechern gelangte zu dem Ergebnisse, dass zur Tödtung eines Menschen der

Strom eine Intensität von 1000 bis 1600 Volt haben müsse: der unterbrochene

Strom (Wechselstrom) ist vorzuziehen.

In der New-Yorker Gesellschaft für gerichtlicbe Medicin referirte Spitzka

über die Hinrichtung Wilhelm Kemmler's durch Elektricität. Der Körper

wurde im Momente des Stromschlusses von Tetanus ergriffen und der Tod soll

innerhalb des Bruchtheiles einer Secunde eingetreten sein. Der Krampf dauerte

so lange, wie die Application des Stroms, nämlich 17 Secunden, wobei fibrilläre

Zuckungen bemerkt wurden. Die Muskelcontraction war so fürchterlich, das»

wenn der Mann nicht an den Stuhl festgebunden gewesen wäre, vielleicht Frac-

turen entstanden wären. Als ein Finger, der durch den Daumen verletzt worden

war, zu bluten anfing, rief ein Zeuge, das Leben kehre zurück ; es entstand eine

Panik und der Strom wurde nochmals applicirt, worauf wieder Krämpfe ein-

traten. (!) Sieben bis 8 Secunden nach der Sistirung des Stromes kamen wieder-

holt Flatus- Explosionen und nach wenigen Secunden Abgang von Urin. Nach
der ersten Application war Erection und Samenerguss eingetreten. Als Spitzka

die Ohrmuscheln zwischen den Fingern comprimirte, wurden sie zwar blass, rötbeten

sich aber wieder , als der Druck nachliess, und zwar auch noch nach vorgenom-

mener Obductiou (?), so dass dieses als Lebens-, respective Todeszeichen gepriesene

Symptom sich nicht bewährte. (Virchow's Jahresber. für 1890, I, pag. 497, refer.

v. E. v. Hofmaxn.)

Literatur: J. Kratter, Uober eine eigenartige Wirkung des Blitzes. Vierlel-

jahrasebrift f. ger. Med. 1891, Juliheft, pag. 18. — A. Haberda, Ein Fall von Tödtung
durch Blitzschlag. Aus dem Institute f. ger. Med. in Wien. Wien. klin. Woehenschr. 1891.

Nr. 32. — K. Friedinger, Ein Fall von Tod durch Einwirkung des elektrischen Stromes.

Wien. klin. Woehenschr. 1891, Nr 48. — R. v. Limbeck, lieber Blitzlähmungen. Prag,

med. Woehenschr. XVI. Jahrg. 1891, Nr. 13. — A. d'Arsonval, La mort par electricite

dans l'induatrie. Les mecanisroes physiologiques. Compt. rendu. 1887, CIV. pag. 978. —
F. Peterson etc., Execution des criminels au moyeu de l'electricite. Rapport presentc a la

societe mediro-legale de New-York par la commission chargee d'ctudier cetie question. Annal.

d'hvg. publ. 1889, Fevr. — L. v. F r a n k 1 - H o c h w a r t, lieber Keraunoneurosen. Ztschr.

f. klin. Med. XIX, Heft 5 und G. Kratter.

Blutfleckenkrankheit, Morbus maculosus Werlhofii, 1^urpura haeinor-

rhagica (vergl. Real-Encyclopädie, II. Aufl., Bd. III, pag. 206 und Encyclopädische

Jahrbücher, Bd. I, pag. 107).

Einige neue Mittheilungeu beschäftigen sich eingehender mit deu durch
Gelenkerscheinungen und schwere Abdominalsymptome (Er-

brechen, blutige Stühle, Gotik) complicirten Formen von Purpura haemor-

rhagica , welche nach dem ersten Beschreiber auch als HßNOCH'sche Purpura

bezeichnet werd«n und jedenfalls zum Morbus maculoM* zu zählon sind (vergl.

Encyclopädische Jahrbücher, I, pag. 109 1.

Das Krankheitsbild dieser Formen suchen v. Dusch und Hochk l

)

genauer zu fixiren. Zu diesem Zweck haben sie aus der Literatur 1 7 bei Kindern

und 22 bei Erwachsenen beobachtete derartige Fälle gesammelt; sie fügen 5

atypische Fälle hinzu, in denen nur Abdominalersehcinungen, aber keine Gelenk

-

affectionen die Purpura begleiteten.

Hiernach befällt die Erkrankung mit Vorliebe das jugendlicheAlter,
am häufigsten dasjenige zwischen 9 und 12 Jahren ; unter 3 und über* 4G Jahren

ist sie nicht beobachtet. Unter 42 Fällen waren 35 männlich und 7 weiblich.

Den Beginn der Erkrankung machen nach kurzen Prodromen meist die Gelenk -
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schmerzen und -Schwellungen, welche den bei acutem Gelenkrheumatismus auf-

tretenden ganz ähnlich sind; dann erscheint die Purpura, zuletzt die Abdominal-

heschwerden, unter denen besonders quälend die Coliken und das Erbrechen sind,

welche oft tagelang anhalten. In der Mehrzahl der Fälle finden Nachschübe
statt, durchschnittlich 4—5 an der Zahl (als höchste Zahl 19 angegeben). Die

Purpura zeigt dasselbe Aussehen wie bei anderen Formen : neben kleinen Petechien

auch umfangreichere und tiefer liegende Blutungen; sie tritt am häufigsten

(sehr oft auch zuerst) an den Unterschenkeln auf, dann folgen Abdomen, Arme,

Kücken, seltener ist sie im Gesicht, ganz selten auf der Mundschleimhaut. An
den Gelenken tritt bei Erwachsenen in etwa der Hälfte der Fälle (bei Kindern

etwas seltener) mässiger Erguss auf; die mit Vorliebe befallenen Gelenke sind

Hand, Fuss, Knie. Milztumor wurde mehrfach gefunden. Der Fieberverlauf ist

nicht typisch, das Fieber meist gering. Die häufigste Complication (in einem Fünftel

der Fälle) wird von hämorrhagischer Nephritis gebildet. Die Krankheitsdauer ist

sehr wechselnd (von 7 Tagen bis zu 1) Monaten), im Durchschnitt 6— 12 Wochen.

Die Proguose ist bei Kindern besser (1 Todesfall unter 19 Fällen), als bei Er-

wachsenen (ö Todesfälle unter 22 Fällen). Nach Allem ist dieser Symptomen -

complex als „klinisch selbständige und wohl begrenzte Krank-
heit» form" anzusehen.

Bei derselben Purpuraform untersuchte Silbebmann 2
) die „Resistenz"

der rothen Blutkörperchen (nach Maragliaxo) und fand dieselbe sehr herab-

gesetzt. — Im Anschluss hieran stellte er Versuche mit dem Zweck an, das

Bild dieser Erkrankung bei Hunden experimentell nachzuahmen. Dies gelang,

indem er bei deu Thieren zuerst durch längere Einführung kleiner Dosen von

Pyrogallussäure eine Stase des Venen- und Capillarsystems hervorbrachte und

dann nach dem Vorgang von Köhler denselben Fermentblut (durch Aus-

pressen des spontan geronnenen Venäsectionsblutes desselben Thieres gewonnen)

in kleinen Mengen arteriell injicirte. Die Hunde zeigten bei Lebzeiten Leibschmerz,

blutiges Erbrechen, blutigen Durchfall, ein Theil von ihnen subcutane Blutungen.

Die Section ergab vielfache innere Hämorrhagien , namentlich in Lunge , Leber,

Niereu, Magendarmschleimhaut; ferner in denselben Organen und zum Theil

auch in der Haut Thrombosirungen kleiner Gefässo und besonders

kleiner Capillargebiete, daneben stellenweise auch hyaline Veränderung

der Gefässwand und kleine necrotische Herde in den inneren Organen. Die

Thromben wurden nicht nur mikroskopisch, sondern namentlich auch durch Selbst-

iujection (mittelst wässeriger Lösung von Eosin) nachgewiesen; dieselben sind

nach SlLBERMANX als primäre anatomische Veränderung aufzufassen.

Dementsprechend möchte er auch die analogen menschlichen Purpura-

erkrankungeu als primäre B 1 u t a 1 te r a t io n , mit gesteigerter Neigung zur

Gerinnung, ansehen, übrigens die Aetiologie dieser Blutveränderuug nach ueuen

Erfahrungen auf Bakterienwirkung zurückführen.

Hieran sei noch die Erwähnung eines Falles geschlossen, deuMORlTZ 3
) wegen

seiner Aehnlichkeit mit den von Henoch als „Purpura fulminans" bei Kindern

beschriebenen Zuständen (s. Encyclopädische Jahrbücher, Bd. I, pag. 109) unter der

Bezeichnung „Purpura fulminans cot>ftuens
u mittheilt. In demselben trat bei einem

Mann ein Purpuraexanthem auf, das sich zu grösseren, zum Theil confluirendeu

schwarzen Blutflecken entwickelte , dabei bestand Fieber, Milztumor etc. ; der Tod

erfolgte nach drei Tagen; die Section ergab blutige Infiltration der Mund- und

Halsschleimhaut und acute parenchymatöse Degeneration der inneren Organe. —
Da nach dem Tode auch in einem Tbeile der hämorrhagischen Flecke ein centrales

Bläschen hervortrat, ist es möglich, dass der Fall zur hämorrhagischen Variola

zn rechnen ist.

Neue Literatur: l

) v. Dusch und Hoche in .Pädiatrische Arbeiten", Fest-

schrift für Henoch. Berlin 1890, pag. 379. — s
) Silbermann, Ebenda, pag. 237. —

) Moritz, Petersburg, med. Wochenschr. 18ü0, Nr. 2. Riess.
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Blutgase, 8. Athmen (chemisch), pag. 63.

Blutnachwei'8 ff o r e n s i s c h). B 1 u t s p u r e o. Hopfk-8eyler ») hat bei

seinen Untersuchungen der Eigenschaften der Blutfarbstoffe gefunden,

dass der Farbstoff am bestfindigsten ist in seinen Verbindungen im Protoplasma

der rothen Blutkörperchen (mit Lecithin und Cholestearin), weniger in der Form
des kry8tallinischen Hfimoglobin, am unbeständigsten aber nach Abspaltung des

Albuminstoffes , wobei das durch Sauerstoff so leicht zu Hftmatin oxydirbare Hämo-
chromogen entsteht. Das kristallinische Oxyhämoglobin unterscheidet sich von dem
natürlichen Blutfarbstoff (Hämoglobin, 4- Lecithin, + Cholestearin), dessen sauer-

stoffgesättigte Modifikation er „Arterin" zu nennen vorschlagt, in biologisch sehr

wichtiger Weise dadurch, dass dasselbe seinen Sauerstoff weit leichter auf die

Gewebe abgiebt, als das Oxyhfimoglobin. Deswegen vollzieht sich auch die Er-

holung des Organismus nach Koblenoxydgasvergiftung bei dem genuinen Farbstoff

viel leichter, als wenn es sich um die Dissociation des krystallisirbaren Kohlen

-

oxydbäraoglobins durch den Luftsauerstoff handelt.

Welzkl 2
) bat beobachtet, dass man mit fast allen Reagentien, welche Ei

-

weiss fällen, wie Alkohol, Salpetersäure, Alaun, Ammoniak, Carbolsäure, Pbosphor-

raolybdänsäure, Phenylhydracin gewisse mehr minder charakteristische Unter-
schiede zwischen normalem undKohlenoxydblut erhalt. Insbesondere

werthvoll erwies sich aber die Fällung mit Ferrocyankalium und Essigsäure,

sowie mit Tannin.

Diesen Reagentien bat Rubxer 3
) noch eines, den Bleiessig, hinzugefügt.

Schüttelt man Blut mit dem 4— 5 lachen Volumen dieses Reagens eine Minute

krilftig, so erscheint Kohlenoxydblut schön roth , während normales Blut erst

bräunlich , dann checoladefarben , endlich braungrau wird. Je verdünnter die

Blutproben, desto geringer wird der Farbenunterschied , so dass Rübner 8
) selbst

sagt, bei forensem Nachweis könne man auf diese geringen Unterschiede wohl

keinen Werth legen. Die besten chemischen Proben zur Unterscheidung kohlen-

oxydhältigen und normalen Blutes sind die Schwefelwasserstoffprobe von E. Sal-

KOWsky und die WELZEL'sche Probe mit Ferrocyankalium und Essigsäure.

In seiner für die forensische Medicin sehr wichtigen Arbeit über Cyan-

methttmoglobin bedient sich R. Robert *) einer Eigenschaft des Metbämoglobins zum
Nachweis der Blausäure. Methämoglobinlösungen sind braun

;
Cyankalium, auch

in Spuren hinzugefügt, führt diese braune Lösung in ein schönes Hellroth über.

Die Reaction ist so empfindlich, dass mittelst derselben noch O-OOOO0O3 Grm. Blau-

säure sicher nachgewiesen werden können.

A. Tamassja 6
) untersuchte die Ein Wirkung verschiedener Sub-

stanzen auf die Darstellbar keit derHäminkrystalle. Er fand, dass

bei Contact des Blutes mit Eisenfeile die Möglichkeit der Darstellung gut aus-

gebildeter Krystalle schon nach 20—30 Tagen abnimmt : Essigsäure beeinträchtigt

die Darstellbarkeit nicht, Oxalsäure wenig, stärker Tannin. Die Untersuchungen

mit Oel-, Ameisen-, Valerian-, Citronen-, Milch-, Pikrin-, Salicylsäure ergaben

negative Resultate.

Aus eingetrockneten Blutspuren konnte Moxtalti '
i noch nach 7 bis

15 Jahren und aus faulem Blute noch nach 4 Jahren Häminkrystalle darstellen.

Literatur: l
) Ho|ipe-Seyler, Beitrage zur Kenntnis« der Eigenschaften der

Blutfarbstoffe. Zeitschr. für physiol. Chemie. 1889, XVI, pag. 477. — *) Welze I, Ueber den

Nachweis des Kohlenoxydhomoglobins. Verhandlungen der Würzb. pbys.-med. Gesellschaft.

N. F. 1889, XXIII. — ») Rubner, Einn Reaction des Kohlenoxydblutes. Archiv f. Hygiene. 1890.

X. pag. H97. — *) B. Kohcrt, Ueber Cyanmethämo?lobin und den Nachweis der Blausäure.

Stuttgart 1891. — !

) A. Tamassia, In alcuni comlizioni alla rristallütazioni dell'etnina.

Riv. uperim. 1890, XVI, pag. 155. — '

> A. 51 <• n t a 1 ti . Omtributh alla produzione dei

cristalli di emina dal tangue in pulrrfaziont. Virthow's Jahresber. 1890, I, pag. 487.

K r a 1 1 o r.

Blutungen pOSt partum. Ueber die Behandlung der Blutungen post

partum hielt Prof. SCHAOTA im Centralvereine deutscher Aerzte Böhmens 1*90 einen
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•

Vortrag, dem wir hier folgen, da gerade in jüngster Zeit die Therapie uns eine

Reihe von Mitteln an die Hand gegeben bat, die uns bei richtiger Erkenntnis?

der Quelle der Blutung wohl in jedem Falle die Lebensrettung gestatten. Die

Blutung in den ersten Stunden des Wochenbettes kommt aus eröffneten Blut-

gefässen, welche sieb an der Placentarinsertionsstelle finden und sich in Wunden
finden können, welche wfihrend des Geburtsactes an irgend einer Stelle des Geburts-

canales zu Stande gekommen sind.

Die häufigste Ursache der Blutungen ist entschieden die Atonie des
Uterus. Man erkennt diese mit der aussen aufgelegten Hand. Gleich nach der

Geburt steht der Uterus normalerweise mit seinem Fundus in der Höhe des

Nabels. Seine Contouren lassen sich durch die Bauchdecken deutlich erkennen.

Anders bei Atonie. Da ist es oft sehr schwer, den Uterus von aussen überhaupt

zu tasten und seine Grenzen zu fühlen. Es ist auffallend, dass atonische Blutungen

bis vor wenigen Jahren noch so häufig beobachtet wurden, wiibrend sie nuu

immer seltener werden. Es liegt dies nach Schauta in der zweckmässigeren

Behandlung der dritten Geburtsperiode , wie sie seit Ablfeld's Studien

allgemein platzgegriffen hat, wahrend vordem die CREDE'sche Methode der Ex-

pression der Placenta fast allgemein angewendet wurde. Diese CREDE'sche Methode

besteht bekanntlich darin, dass unmittelbar nach der Geburt des Kindes durch

energische Reibungen des Uterus derselbe zur Contraction angeregt wird ; tritt

eine Wehe ein, so versucht man während derselben den Uterus auszupressen und
die Placenta nach aussen zu befördern. Da die Placenta sich nicht unmittelbar

nach der Geburt vollständig löst, so bleiben bei dieser gewaltsamen Expression

Placentarreate nicht selten in der Uterushöhle zurück, welche zur Blutung Ver-

anlassung geben können. Wagungen , welche Schalta in mehreren hundert

Füllen zum Vergleiche der verschiedenen Methoden in Bezug auf den Blutverlust

angestellt hat, haben ergeben, dass der durchschnittliche Blutverlust nach der

CREDE'schen Metbode in hundert Füllen in den ersten drei Stunden post partum

319 Grm. betrügt und dass Blutverluste, bei denen mehr als 1000 Grm. Blut in diesen

drei Stunden verloren gehen, bei der CREDE'schen Methode am büufigsten von allen

anderen Metboden beobachtet werden. Bei der exspectativen Behandlung der

dritten Geburtsperiode nach Ahlkeld (der Uterus soll weder gerieben , noch

sonstwie zur Contraction angeregt werden, die Placenta wird nach zwei Stunden,

wenn sie nicht bis dahin gelöst ist, exprimirt) sind die Blutungen post partum nicht

so hfiufig wie nach CREDE'scher Methode, aber der Blutverlust in der dritten

Geburtsperiode ist ein recht grosser. Schaüta hält es für richtig, eine ver-

mittelnde Methode zu wühlen, die darauf hinausgebt, den Uterus nach der Geburt

des Kindes sorgfältig zu überwachen ; ist er gut contrahirt, ihn in Buhe zu lassen,

bei ungenügender Contraction jedoch diese durch leichte Heibungen anzuregen.

Ein Versuch der Expression darf iu der ersten halben Stunde nach der Geburt

des Kindes nicht gemacht werden. Erst nach Ablauf dieser Zeit kann man, am
besten wührend einer Wehe, einen vorsichtigen Versuch der Expression machen.

Sind mindestens drei Stunden vorUber, ohne dass es gelungen wäre, die Placenta

zu exprimiren , dann allerdings muss die Placentarlösung ausgeführt werden. Iu

normalen Füllen gelingt es zumeist nach Ablauf einer halben Stunde, die bereits

gelöste Placenta nach aussen zu befördern. Durch diese Methode werden atonische

Blutungen sicherer vermieden, als bei Behandlungen der dritten Geburtsperiode

nach den anderen beiden Metboden.

Tritt eine atonische Blutung aber dennoch ein, so ist das beste

Mittel zu ihrer Stillung die Beseitigung der Atonie. Wir müssen trachteu , den

Uterus zur Contraction anzuregen. Dies geschiebt am besten durch Heibungen

des Uteruskörpers mit der aussen aufgelegten Hand. Man umfasst den Fttndu.i

uteri mit den gespreizten Fingern so , dass der Daumen auf die Vorderflüche, die

übrigen Finger auf die Hinterfiäche des Uterus zu liegen kommen und führt nun

über die ganze zugüngliche Fläche des Uterus kräftige Reibungen aus. In der
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Regel contrahirt sich der Uterus bei diesen Reibungen, doch kommen Fälle vor,

wo dies ungenügend geschieht oder der Uterus auf diese Reibungen in gar keiner

Weise reagirt. Dann kann man einen Contractionen auslösenden Reiz auch von
der Vagina aus auf den Uterus in Anwendung bringen, indem man heisses Wasser
in der Temperatur von etwa 40° R. in die Vagina oder auch in die Uterushöhle ein-

spritzt. Selbstredend muss das Wasser stcrilisirt oder aseptisch gemacht sein durch
ein beigefügtes Desinficiens (niemals jedoch Sublimat). Kaltes Wasser wird zum
Zwecke der Auslösung von Uteruscontractionen selbst nicht mehr angewendet; das

Wasser müsste zu diesem Zwecke sehr kalt sein und Anämische vertragen die

Kälte schlecht. Hat man Ergotin zur Hand, so kann dasselbe auch gleich von
Anfang an gegeben werden; in der Regel entfaltet sich aber seine Wirkung erst

spät und deshalb ist es gerade bei heftigen atonischen Rlutungen von keinem
grossen Werthe. Die Einspritzungen von styptischen Lösungen, z. B. Eisenchlorid,

werden heute nicht mehr angewendet, denn zunächst besitzt das Eisenchlorid nicht

die verlangte Wirkung und anderseits ist die ausgebreitete Versehorfung der

rterusinnenfläcbe durchaus uiebt gleiehgiltig für den weiteren Verlauf des

Wochenbettes.

Gelingt es aber weder energischer Massage, noch heisseu Einspritzungen,

uoeh Ergotininjcctionen , den Uterus zur Contraction zu bringen und blutet es

unaufhaltsam weiter, dann bleibt nichts übrig als die Uterushöhle zu tamponiren.

Die Tamponade der Uterushöhle wird in folgender Weise ausgeführt: Hat man
löffeiförmige Specula und Assistenz zur Verfügung, so legt man die Frau auf ein

Querbett, führt einen SiMOx'scben Spiegel an die hintere Scheidenwand , einen

breiten Spatel an die vordere ScheiJenwaud bis an den Fornix und legt auf diese

Weise die Portio bloss, fasst dann die letztere mit einer Hakenzange, spült die

Scheide sorgfältig aus und fasst nun das Ende eiues etwa 3 Meter langen und
3 Finger breiten, doppelt zusammengelegten Jodoformgazestreifens mit einer langen,

am besten etwas gekrümmten Kornzange und führt mittelst dieser das Ende des

Streifens durch den Cervix hindurch bis hinauf in den Fundus uteri. Ist dasselbe

dort angelangt, so lässt man es los, fasst eine tiefer gelegene Partie des Gaze-

streifens mit der Zange, schiebt dieselbe nach und so fort, bis die ganze Uterus-

höhle mit Gaze ausgefüllt ist.

Der Streifen bleibt 24 Stunden liegen und wird dann durch einfaches

Anziehen an dem herausragenden Ende abgewickelt.

Wenn bei schweren Blutungen ein Misserfolg von der Tamponade beob-

achtet wird, so muss man zunächst daran denken, dass die Tamponade nicht fest

genug ausgeführt worden war ; man entferne also den Streifen, spüle nochmals

aus und lege einen zweiten noch fester, noch sorgfältiger in die Uterushöhle ein.

Saugt sich auch dieser wieder mit Blut voll und kommt das Blut wieder zum
Vorschein, dann kann man von einer Fortsetzung der Tamponade keinen Erfolg

erwarten. In diesen Fällen bleibt nichts Anderes übrig, als nach allgemeinen

chirurgischen Grundsätzen die blutende Stelle aufzusuchen und das Gefäsä direct

zu unterbinden, oder, wenn die Blutung auf eine grössere Fläche sich erstrecken

sollte, diese Fläche von der Blutzufuhr vom Centruin her auszuschalten. An wohl

eingerichteten Kliniken könnte man in diesen Fällen an die Laparotomie denken
mit Heraushebung des Uterus und supravaginaler Amputation. In der Privat-

praxis wird man den Vorschlag von Kocks berücksichtigen, der dahin geht, den

Uterus durch Druck von den Bauchdecken her nach der Scheide umzustülpen, zu

invertiren, und nachdem der rteruskörper in die Scheide herabgebracht ist, entweder

einen elastischen Schlauch oder ein Baud , am besten einen zusammengerollten

Jodoformgazestreifen unterhalb des Muttermundes st» anzulegen, dass die blutende

Placentarfläche unterhalb der Umschnürung liegt. Nach sechs Stunden entfernt

man das Band und steht nun die Blutung, so reinvertirt mau den Uterus, welche

Reinversion ohne Schwierigkeit gelingen soll. Bevor man zur Umschnürung schreitet,

sollte man nach Schauta den Versuch machen, das bluteude Gefäss an der nun
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sichtbar gemachten Placentarinsertionsstelle direct aufzusuchen und zu schliessen,

entweder durch Umsteehung oder durch directe Unterbindung.

Nicht so Kelten, besonders in der Privatpraxis, ist das Z u r ü ck b lei ben
von Piacentarresten Ursache der Blutungen. Da ist die Entfernung dieser

Reste zur Stillung der Blutung unbedingt erforderlich. Das Tamponiren der Uterus-

höhle bei zurückgebliebenen Resten der Placenta nützt nichts, die Blutung dauert

fort. Die blutenden Gefässe an der Placentarinsertionsstelle werden dort, wo die

Placenta gelost ist, durch Contraction geschlossen werden können, aber am Ueber-

gange der bereits freien Placentarinsertionsstelle zu der Stelle, wo der Rand des

Placcntarrestos sitzt, werden angerissene Uteroplacentargefässe durch den noch

festsitzenden Rest klaffend erhalten und können weder durch die Coutractionen

des Uterus, noch durch Tamponade geschlossen werden.

Verbfiltnissmässig einfach gestaltet sich die Stillung von Blutungen aus

Verletzungen. Hier liegt der Schwerpunkt in der Diagnose. Es handelt

sich darum , durch plangemässe Untersuchung des Geburtscanales von seinem

unteren zu seinem oberen Ende an die Quelle der Blutung zu kommeu. Wir
werden also zunächst den Introitus besichtigen und der Umgebung der Harnröhre

unsere besondere Aufmerksamkeit schenken. Dann wird der untere Theil der

Scheide entfaltet, indem man zwei Finger in dieselbe einführt und die Finger

spreizt, oder indem man zwei Finger in das Rectum einführend die hintere Vaginal-

wand vom Rectum aus gegen den Introitus vorstülpt. Findet sich auch hier die

Quelle der Blutung nicht, dann können Einrisse des Cervix die Blutung ver-

ursachen. Hier ist die Untersuchung schon weit schwieriger. Man muss löffei-

förmige Specula zur Hand haben und braucht auch etwas Assistenz. Uebrigens

gelingt es, Blutungen aus dem Cervix auch mit dem untersuchenden Finger zu

erkennon. Legt man nämlich den Finger in die Risswunde, die man ja deutlich

fühlen kann, so hat man das ganz deutliche Gefühl des Anstossens der Blutwelle

synchronisch mit der Herzaction. Endlich gelingt es auch durch energisches

Herabdrdcken des Uteruskörpers in's Becken den Cervix bis in die Vulva zu

bringen und die Quelle der Blutung auch ohne Specula direct dem Auge zugänglich

zu machen. Findet sieh an keiner dieser Stellen eine grössere Verletzung, dann

kann die Blutung doch wieder nur aus der Uterushöhle kommen, ohne dass des-

halb Atonie besteht. Man wird also mit dem Finger noch weiter vordringen,

eventuell mit der ganzen Hand in die Uterushöhle eingehen, mit der aussen auf-

gelegten Hand den Uterus über die innen liegende Hand horabstülpen und die

Uterushöhle durchforschen. Es findet sich dann, wenn nicht Reste von Plaoentar-

gewebe in der Uterushöble sind, eine Neubildung in Form eines Myoms, das durch

den Geburtsact submucös geworden ist. Sollte ein Carcinom am Cervix die

Quelle der Blutung darstellen, so würde dasselbe schon beim Eindringen in die

üterushöhle oder bei dem Aufsuchen eventueller Cervixrisse erkannt werden. Finden

sich nun aber weder Reste der Placenta , noch eine Neubildung und sind die

früher erwähnten Ursachen ausgeschlossen , dann bleibt nichts Anderes übrig,

als an eine Erweiterung und Degeneration der Uterusgefässe zu denken.

Hat man die Quelle der Blutung erkannt, dann ist die Stillung bei

Verletzungen nicht sehr schwierig. Ein Riss am Introitus in der Gegend der

Harnröhre, in der Scheide, wird durch Naht geschlossen und damit die Blutung

gestillt. Hat man keine Vorbereitungen zur Naht getroffen, so kann man unter-

dessen durch Compression der blutenden Stelle mit Watta oder Jodoformgaze die

Blutung provisorisch, mitunter auch definitiv stillen. Schwieriger zu behandeln

sind die Blutungen aus Cervixrissen. Auch hier wird die Naht oder Unterbindung

des blutenden Gefässes das beste Mittel darstellen, nur braucht man zu ihrer

Ausführung Assistenz und Instrumente. Auch hier kann die Tamponade unter

Umständen angewendet werden, nur darf man sich nicht mit der Tamponade der

Scheide begnügen, sondern muss die ganze Uterus-, Cervical- und Vaginalhöhle

austamponiren und deu Tampon ganz besonders kräftig an die blutende Stelle
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andrücken. Verfügt man über Assistenz und ist es möglich
,
Spatel und Kugel-

zangen herbeizuschaffen, so kann man den Cervix mit einer oder zwei Haken -

zangen fassen, bis gegen den Introitus herabziehen und die Blutung am Introitus

unter Leitung des Auges durch Umstechung und Vernähung des Risses stillen.

Im Nothfalle kann der rechtwinklig abgebogene Stiel eines Zinnlöffels als

Spatel dienen.

Mit der Stillung der Blutung ist aber die Aufgabe des Arztes nicht

erschöpft. Der Frau droht Gefahr durch die Anämie, gesunkene Circulation und

ungenügende Füllung des Herzens. Da gilt es zunächst dem Herzen und den

nervösen Centren für die nächste Zeit die nöthige Blutquantität zuzuführen und

das geschieht durch Tieflagerung des Kopfes, Hochlagerung der unteren Extremi-

täten, weiter durch Autotransfusion mittelst Bandagirung der unteren und oberen

Extremitäten und Einführung von Flüssigkeit in den Kreislauf per os und per

rectum. In schweren Fällen, wo die Herzarterie bedeutend gesunken ist, der Puls

kaum fühlbar erscheint und die Respiration stockt, muss man die Transfusion
vornehmen. Die Bluttransfusion ist heute fast vollständig vcrlasseu, weil man die

Erfahrung gemacht hat, dass die Einführung von Blut in den Kreislauf durch

ausgedehnte Gerinnungen tödtlich wirken kann. Deshalb wird in neuerer Zeit die

subcutane Kochsalzinfusiou der Transfusion vorgezogen. Das Verfahren ist ein

höchst einfaches. Man füllt einen Glastrichter mit einer 0'6° „igen sterilisirten

Kochsalzlösung, verbindet den Glastrichter mittelst eiues Sehlauches mit einer

Canüle von nicht zu engem Lumen und sticht die Canüle nach Aufhebung einer

Hautfalte in das subcutane Zellgewebe, am besten am Thorax, besonders in den

Infraclaviculargruben, dort wird sie durch Massage verrieben und wird so Platz

gemacht für weitere nachströmende Quantitäten der Lösung. Die Iufusion erfolgt

auf diese Weise ziemlich langsam, darum ist es besser, dieselbe mit einem von

Potam angegebenen Pumpapparate auszuführen.

Literatur: Die Behandlung der Blutungen Postpartum. Vortrag,

gehalten von der nordböhmischen Section des Centralvereine* deutscher Aerzte am 8. Deeemher
181*0. Von Prof. Dr. Friedrich Sc ha Uta. Hechenschaftsbericlit des Centralvereiues deutscher

Aerzte in Böhmen für das Vereinsjahr 1890. P'ig. Verlag des Centraivereines deutscher

Aerzte in Böhmen, 1891. Kisch.

Brillen. Goldzieher hat ein Brillengestell für Ptosis und Entropium
s/iftsticum construirt. Es ist aus Horn und trägt an der oberen Umrahmung eine

im rechten Winkel zur Gläserebene gestellte Platte, die, sobald die Brille auf-

gesetzt wird , die Lidpartie unter dem oberen Orbitalrande in die Orbita hinein-

drüekt, wodurch das Lid gehoben und am Niedersinken gehindert wird. Wie
Referent weiss, hat Topolanski in Wien ein ähnliches Gestell aus Stahl anfertigen

lassen ; der momentane Effect war überraschend, doch wurde die Brille, wie Re-

ferent nachher erfuhr, nicht lange vertragen.

Luedeckens in Leipzig findet, dass die bei einer grossen Anzahl Brillen-

tragender auftretende Rothe der Nasenhaut durch die bisher gebräuchlichen

Brillenstege hervorgerufen wird, indem durch dieselbeu die au der Nasenwurzel

verlaufende Medianvene oder die quervcrlaufende , nebst den dort befindlichen

Nerven comprimirt werden. Er construirte nun einen Normalsteg, bei dem die

Stützfläche fast ganz vor die Kbene der Gläser gelegt ist, um die Quervene zu

vermeiden und bei dem der Nasenrücken vom Druck ganz frei bleiben soll. Er

giebt eine Abbildung dieses Steges.

Literatur: Goldzieher, CentralMatt für prakt. Augenheilkunde. 18^0. —
Luedeckens, Archiv für Augenheilkunde. 1891, XXIII. Reuss.

Bromäthyl, s. Anästhetica, pag. 36.

Bromäthylen, s. Aethylenum bromatum ,
pag. 28.

Bromol, i. Anti septica, pag. 4G.
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Brustfellentzündung. Die Pathologie und Behandlung der Brustfell-

entzündungen, welche durch die Verhandlungen zweier Congresse (1886 und 1890)
eine besondere klinische Bedeutung und eine bevorzugte Stellung in den wissen-

schaftlichen Arbeiten der letzteu Jahre gewonnen hatte, ist im vergangenen Jahre

verhältnissmässig etwas zurückgetreten. Wenn man von der Casuistik absieht,

so bleibt die Zahl der erwähnenswerthen Arbeiten eine geringe.

Einige Untersuchungen beschäftigen sich mit der Aetiologic der
Pleuritis. Die sogenannte genuine Pleuritis muss, wie schon seit längerer Zeit

bekannt, den Verdacht auf eine tuberkulöse Basis und auf beginnende

Lungentuberkulose stets hinlenken. Auch die Literatur des vergangenen Jahres

giebt für diese Annahme neue Anhaltspunkte. Klinische Statistik, Thierexperiment

und bakteriologische Untersuchungen haben aufs Neue gezeigt, dass die Mehrzahl

aller serofibrinösen Pleuriliden, auch der sogenannten idiopathischen oder einfachen,

oder Erkältungspleuritideu tuberkulösen Ursprungs sind und dass sich meist an die

Erkrankung, selbst nach erfolgter scheiubarer Heilung, die Lungentuberkulose

anscbliesst. Barbs j
), ferner Couston und DüBViLLE -) beweisen dies in grösseren

statistischen Untersuchungen auf's Neue. Auch berechnet Netter 7
), dass selbst

von sogenannten traumatischen Pleuritiden G8 Procent tuberkulösen Ursprungs sind.

Fiedler 4
), welcher ebenfalls auf dem Standpunkte steht, dass die Tuberkulose

die Hauptrolle bei der Pleuritis spielt . macht auf eine andere , nicht so seltene

Form der Pleuritis aufmerksam, nämlich die rheumatische Form. Die Be-

zeichnung rheumatisch hat Fiedler nicht in dem Sinne des alten Begriffes Rheuma
gewählt, sondern im Sinne der modernen Anschauungsweise, wonach dem Rheuma-
tismus gewisse, mehr oder weniger speeifische

,
organische Krankheitserreger zu

kommen. Eine rheumatische Pleuritis ist ätiologisch gleichzusetzen der rheu-

matischen Endo- uud Pericarditis , die so oft den Gelenkrheumatismus begleiten.

Sie kann auch, durch dieselben Erreger bedingt, aber ohne Gelenkrheumatismus,

also spontan entstehen. Solehe Pleuritideu werden nach Fiedlkr sehr gut durch

Salieyl beeinflusse fvergl. auch Rodenbach uud Pohl, Eucyclopädische Jahr-

bücher, Bd. I, pag. 125).

Dass die seröse Pleuritis auch ausnahmsweise dem Ty ph u sbaci 1 1 u

6

ihre Entstehung verdankt, haben Lomga und PENSÜTJ*), ferner Febxet 6
) zu-

verlässig bewiesen. Diese Pleuritiden waren jedesmal in der Typhusreeonvalescenz

entstanden.

Es wird auch hierdurch bestätigt, dass die Pleuritis durch sehr mannig-

fache uud verschiedenartige Krankheitserreger zu Stande kommen kann. Ein

weiterer Beleg hierfür sind auch die Untersuchungen Levy's 9
) über bakterio-

logische Befunde in pleuritischen Ergüsseu. Lew weist zugleich

nach, dass die verschiedenen Spaltpilze, die er fand und die bald serofibriuöse,

bald eiterige und hämorrhagische Ergüsse erzeugten , ausserdem einen gewissen,

wenn auch bedingten prognostischen Eintluss auf den Verlauf der Krankheit

haben. Er hat durch seine Untersuchungen eine ganze Reihe von Resultaten

festgestellt, die sich in folgenden Sätzen zusammenfassen lassen: Serofibrinöse

Pleuritiden sind nicht frei von Bakterien. Die Abwesenheit von Bakterien in

Empyemen macht deren tuberkulösen Ursprung wahrscheinlich. Ferner giebt

die Anwesenheit von Staphylococcen in der serösen Flüssigkeit keine sichere Ver-

anlassung zur Entstehung von Empyemen. Umgekehrt können Empyeme auch

durch 8taphylococcen allein bedingt sein, welche in diesem Falle unter Umständen
auch ohne Radicaloperation geheilt worden können. Die Anwesenheit des Fränkel-
seben Pneumoniecoccus in serösen

,
metapneumonischen Exsudaten bedingt nicht

ohne weiteres das Entstehen eine« Empyems und es bedeutet umgekehrt ihr aus-

schließliches Vorhandensein im Empyem eine günstige Prognose.

Wenn wir aus diesen bakteriologischen Ergebnissen Levy's gewisse An-

haltspunkte für den klinischen Verlauf der Brustfellentzündung entnehmen können,

so werden wir uns allerdings anderseits stets vergegenwärtigen müssen, dass die
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Beschaffenheit des Exsudats, die Umwandlung de« serösen in ein eiteriges und der

Ausgang der ganzen Krankheit in nicht minder hohem Grade abhängig ist von

der Beschaffenheit des Individuums, seiner Widerstandskraft, von der Starke der

Bakterieninvasion und davon, ob die Erkrankung eine primäre oder eine secundäre

ist, die einen schon schwer erkrankten Organismus befallt.

Die Aetiologie eitriger Exsudate im Kindesalter ist von
HagenbaCH-Bi rckhardt H

; in 26 Fallen verfolgt werden. In allen — bis auf

einen Fall, in welchem Scarlatina vorhergegangen war — hatte sich das Empyem
an eine eroupöse Pneumonie angeschlossen, l'ebrigens kamen in seinen Fällen

nicht weniger als 12mal secundäre Eiterungen neben dem Empyem vor, welche

theils als metastatisch , theils als Secundärinfectionen des ohnehin geschwächten

Organismus aufgefasst werden müssen.

Zur Behandlung der exsudativen Pleuritis empfiehlt Lewa-
SCHEW y

) ein eigenartiges Verfahren. Falls es sich um sehr grosse Exsudate

handelt, deren rasche Entleerung so häufig (?) Uebelstände im Gefolge bat , lässt

L. nur einen Theil des Exsudates ablaufen, lässt dann 0-7procentige steri-

lisirte Kochsalzlösung einfliessen , entleert dann wieder und wiederholt

diesen Vorgang so oft, bis er das Exsudat so ziemlich durch Kochsalzlösung er-

setzt hat. Die so verdünnte Flüssigkeit wird dann leicht und in befriedigender

Weise, selbst in noch frisch entzündlichen Fällen, resorhirt.

Die gute Wirkung des Natron solicylicum für die Resorption pleuri-

tischer Exsudate bat, wie schon erwähnt, Fiedler 5
), ausserdem Deri ,0

) neuer-

dings betont.

Die Behandlung des Empyems, welche durch die Verhandlungen

des Congresses 1891 zwar eingehend erörtert, aber zu einer endgiltigen Regelung

noch nicht gelangt ist, bildet den Gegenstand einer Reihe interner, wie chirur-

gischer Abbandlungen. Es handelt sich hierbei im Wesentlichen um zwei Fragen,

1. ob bei Empyem stets operirt werden soll und 2. ob nur eine
einzige Behandlungsmethode, nämlich die Radtoaloperation,
das heisst die breite Incision mit Rippenresectiou und antiseptiseber Drainage der

Brusthöhle in allen Fällen angebracht ist, oder, ob auch andere, ins-

besondere schonendere Methoden in gewissen Fällen vorzu-
ziehen sind, oder der Radiealoperation wenigstens versuchsweise vorhergehen

sollen. Solche schonendere Operationen sind die einfache Punction ohne oder mit

Aspiration, die einfache Incision mit Drainage, ohne oder mit antiseptischen Aus-

spülungen, und die BüLAü'sche lleberdrainage.

Der augenblickliche Standpunkt der Anschauungen diesen Fragen

gegenüber dürfte nun ungefähr folgender sein. Wenngleich es sich in überaus

seltenen Fällen ereignet, dass ein kleines, namentlich metapneumonisches Exsudat

spontan resorbirt , worauf neuerdings wiederum Leyden n
) aufmerksam gemacht

hat, so darf zweifellos bei auftretendem Fieber oder geschwächtem Orga-

nismus ein längeres Zuwarten nicht geübt werden. Allseitig wird vielmehr

betont, dass zur Operation geschritten werden soll, nachdem durch Probepunction,

deren häutige Anwendung nicht dringend genug empfohlen werden kann , das

Empyem constatirt ist. Darüber herrscht wohl allgemeine Einigkeit der Ansichten.

Ferner wird von der Mehrzahl der Autoren die Anwendung der einfachen Punc-

tion ohne oder mit Aspiration verworfen; hat dieselbe auch in vereinzelten Fällen

zum Ziele geführt, so bleibt meist der ohnehin nicht ganz ungefährliche und zu-

weilen von üblen Complicationen begleitete Eingriff erfolglos. Endlich haben die

meisten Autoren die antiseptischen Ausspülungen der Brusthöhle für überflüssig

und wegen der Reizung der Pleura sogar für schädlich erklärt.

Es sind hiernach nur drei Behandlungsmethoden des Empyems zu er-

wähnen , deren jede ihre* Fürsprecher und Vorzüge hat und die sich vielleicht

alle drei dauernd erhalten werden, so dass man also, wie auch Leydex es her-

vorhebt, je nach der Individualität des einzelnen Falles, sich für diese oder jene
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entscheiden wird. Diese drei Methoden sind zwei schonendere Eingriffe , die

BüLAü'sche Heberdrain age und die einfache Incision (ohne sonstige

Ausspülungen) mit Einfuhrung von Drains zum Abfluss überschüssigen

Eiters (während man einen Theil desselben der Resorption überlässt) und die

weniger schonende, zuweilen besonders im jugendlichen Alter bekanntlich zu er-

heblichen Deformitäten führende Radicaloperation, das heisst die breite In-

cision und Rippenresection.

Das BüLAü'sche Verfahren (vergl. Real Encyclopädie, 2. Aufl., Bd. III,

pag. 502) ist im vergangenen Jahre besonders von Leyden ») und Bohland 1S
) warm

empfohlen worden. Die günstigen Resultate, welche diese schonende Form der Be-

handlung auf Grund dieser Berichte zu erzielen vermag, scheint ihr eine ausgedehnte

Einführung in die ärztliche Praxis zu sichern, besonders für Fälle, bei denen man
sich scheut, die Chloroformnarcose , die auch bei der Incision erwünscht ist, in

Anwendung zu ziehen, oder in denen man bestrebt ist, eine plötzliche, rasche

Entleerung des Eiters zu vermeiden und die Möglichkeit des Eindringens von

Luft in die Brusthöhle zu verhindern.

Die Verstopfung der Canüle oder des Schlauches durch Gerinnsel wird

man dabei am besten nach A. Frankel 's ") Vorschlag umgehen, wenn man sich

eines an das im Thorax befindliche Drainrohr angesetzten T-Rohres aus Glas

bedient und jedes der beiden freien Enden mit einem Gummischlauch verbindet;

einer dieser Schläuche dient zum Abfluss, der andere wird nur bei Verstopfungen

verwendet, indem man nach Abklemmung des Drainrohres am Thorax antiseptiscbe

Lösung eingiesst, welche, indem sie durch das Abflussrohr hindurchfliesst , aus

demselben etwaige Gerinnsel fortschwemmt und, wenn das Drainrohr wieder er-

öffnet wird, auch aus diesem Gerinnsel mit hinabreisst.

Eine zweite Form der Empyembehandlung, die einfache Incision und
Drainage ohne Ausspülung nach 0. Rosexbach (Real-Encyclopädie , 2. Aufl.,

Bd. VI, pag. 504 und Eneyclopädiscbe Jahrbücher, Bd. I, pag. 124 ), die bekannt-

lich auch zu recht günstigen Resultaten (0. Rosenbach) führt, dürfte als ein etwas

stärkerer , aber bei noch kräftigen Individuen unbedenklicher Eingriff' aufzufassen

und in gewisser Hinsicht der Bi'LAü'achen Methode vorzuziehen sein. Es

l.Osst sich nämlich nicht bezweifeln, dass die beständige Ruhelage und die

Behinderung der Körperbewegung, zu welcher die Patienten wenigstens anfangs

verurtbeilt sind, welche den BüLAu'schen Apparat tragen, keineswegs als ein für

die Heilung Wünschenswerther Umstand bezeichnet werden kann. Es wird viel-

mehr sowohl die Entfaltung der Lunge als die Anregung zur Resorption des

Exsudates Uberhaupt und die Heilung der erkrankten Pleura sehr begünstigt,

wenn dem Thorax keine Zwangsstellung bereitet, sondern ihm eine möglichst freie

Bewegung gestattet wird. Dies gelingt aber am besten bei der Incision mit

Drainage , die für alle Fälle zu empfehlen sein dürfte , wo es sich um frisches

Exsudat bandelt, das eine Wiederentfaltung der Lunge erwarten lässt. Die Ope-

ration führt in geeigneten Fällen auffallend rasch (in 2—3 Wochen) zum Ziele.

Beide Methoden , die BüLAü'sche Heberdrainage
,

respective die Incision

sollten eigentlich auch in Fällen , in denen man an die Vornahme der Radical-

operation denken muss, vor derselben versucht werden. Die Rippenresection ist

doch immerhin ein nicht unerheblicher Eingriff und die Möglichkeit einer Thorax-

deformität und die Thatsache, dass man der Lunge von vornherein ohne weiteres

die Möglichkeit nimmt, sich ganz so wie früher auszudehnen , was bekanntlich in

frischen Fällen geschehen kann, sind Gründe genug, um wenigstens 2—3 Wochen
zu warten, bis man sich zur Resection entschliesst.

Mit diesen Sätzen soll der heutige Standpunkt der Empyembehandlung

gekennzeichnet werden. Die Behauptung, die in einigen wenigen neueren Abhand-

lungen zu lesen ist, dass die einzig richtige Behandlung der Empyeme die Radical-

operation sei , dürfte der allgemeinen Anschauung nicht entsprechen , auch wenn

Encyclop. Jahrbücher- II. 9
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dieselben ebenfalls oft zu so günstigen Resultaten geführt hat, wie sie neuerdings

auch von König u) beschrieben worden sind.

Schliesslich sei noch eine Arbeit Wagner's erwähnt, in welcher derselbe

zur Nachbehandlung der Radicaloperation nach Küster's, Schedk's und Anderer

Vorgange die trockene Behandlung mit der Jodoformmulltamponade anstatt der

antiseptischen Ausspülungen auf's Wärmste empfiehlt

Literatur: ') Barr», Bemarks on the tuberculous nature of the so-called

simple pleuritic effusion. Brit. med. Journ. 10. Aug. 1890. — *) Couston und Dubville,
Archiv, de med. et de pharm, mil. 1890. XVI, 7, pag. 8. — s

) Fiedler, Zur Aetiologie der

Pleuritis. Jahresber. d. Gesellsch. f. Natur- u. Heilkunde zu Dresden. 1891. — *) Loniga e

Pensuti , Pleurite di bacillo <iel tifo. Riform. med. 1890, Nr. 2<>6. — *) Fern et, Pleuresie

xtro-fibrineuse avec baeillex fl'Eberth. Soc. med. des höpitaux. 14. Mai 1891. — 4
) Lewy,

BacteriologUches u. Klinisches über pleurit. Ergüsse. Archiv f. experim. Pathol. u. Pbarmakol.

1890, pag. 369. — :
) Netter, Kecherche* experiment. nur l'itiologie den pleuresie* 8tro-

fibrineuses. Ref. aus d. Centralbl. f. klin. Med. 1891, pag. 784. — *) Hagenba eh-
Burckhardt, Ueber secundäre Eiterungen nach Empyem bei Kindern. Jahrbuch f. Kinderhk.
XXXI. Helt 3. — •) Lewaschew, Zur operativen Behandlung d. exsudat. Pleuritis. Deutsche

med. Wochenschr. 1890, Nr. 52.— ,0
) Deri, Beiträge z. Therap. d. serös-pleurit. Exsudat«.

Pester med.-chir. Presse. 1891, Nr. 26. — ") E. Leyden, Ueber einen Fall von retro-

peritonealem Abscess nebst Bemerkungen zur Therapie der Pleuraempyeme. Berl. klin.

Wochenschr. 1890, Nr. 29. — ") Bohl and. Ueber die Behandlung d. Empyeme mittelst der
Heberdrainage. Deutsch, med. Wochenschr. 1891, Nr. 48- — l

») A. Frankel, Vorstellung

eines geheilten Empyemfalles etc. Sitzung d. Vereines f. innere Med. z. Berlin. 16. März 1891.—
u

) König, Erfolge d. Behandlung eiterieer Ergüsse d. Brusthöhle. Berl. klin. Wochenschr.

1891, Nr. 10. — '*) V. Wagner, Die Behandlung d. Empyems mittelst Jodoformmulltampo-
nade. Wien. klin. Wochenschr. 1891, Nr. 33 und 34. H. Rosin.

Bulbärparalyse. Zur acuten apoplectischen Bulbärparalyse
und ihrer Unterscheidung von Pseudobulbärparalyse (vergl. Real-Encyclopädie,

2. Aufl., Bd. III, pag. 578) ist eine Mittheilung von Senator 1
) von Interesse, wobei

es sich um einen 31jährigen Mann handelte, mit plötzlichem Auftreten von Störungen in

den sensiblen Fasern des linken Trigeminus (Parästhesien im Gesichte), im linken

Facialis, linken Vagus und Accessorius, vielleicht auch GloRsopharyngeus (Schlund-

und Stinimbandlfibuiung). Weniger ausgesprochen war die Mitbctheiligung des

linken Acusticus und Hypnglossus. Dazu kamen auch motorische Störungen in

den unteren Extremitäten (rufähigkeit zu stehen und zu gehen) und Parästhesien

in beiden Armen. Tod durch Schluckpneumonie. Die Section ergab in der linken

Hälfte der Med. oblongata einen grauröthlichen Erweichuugsherd , bei makro-

skopischer Betrachtung das Feld zwischen Olive und Corpus restiforme einnehmend,

letzteres aber noch nach innen erreichend ; Uberall auf dem Durchschnitt feinste

punktförmige Blutungen und etwa in der Mitte des Herdes mehrere stecknadel-

kopfgrosse Hamorrhagien ; auch in der rechten Hälfte der Med. oblongata einige

wenige Blutpünktchen. Mikroskopisch zeigten sich um Med. oblongata und Pons

eine grosse Zahl kleinerer und grösserer Blutungen , unmittelbar oberhalb der

Pyramidenkreuzung im linken Seitenstrange beginnend und bis zum mittleren

Drittel des Pons (Blutung dicht oberhalb der Austrittsstelle der Trigeminuswurzeln

in einem Pyraniidenbundel der rechten Seite) hinauf reichend. Senator erörtert

im Anschlüsse an diesen Fall die differentialdiagnostische Unterscheidung der

eigentlichen Bulbäraffectionen von den extramedullär an der
Schädelbasis in unmittelbarer Nachbarschaft der Mm', oblongata entstandenen

Affeetionen uud von cerebraler Glossolabiopharyngoparalyse (der soge-

nannten Pseudobulbärparalys e). Ein extramedullärer Process hätte in diesem

Falle eine verhältnissmässig grosse Ausdehnung an der Schädelbasis haben müssen,

wobei wiederum das Fehlen anderer Störungen unerklärt geblieben wäre (Freisein des

Abducens, des motorischen Trigeminus, der oberen Facialzweige) ; auch wären

die vorhandenen rechtsseitigen Störungen schwer erklärbar gewesen. Höchstens

hätte an ein Aneurysma der linken Vertebralarterie gedacht werden

können, wogegen aber der ganze Krankheitsverlauf sprach ; für Aneurysmen der

basalen Hirnarterien ist die schubweise, in Etappen stattfindende Entwicklung
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der Symptome vor und bis zum apoplectischen Aufall, entsprechend dem Wacbs-

tbum der Geschwulst bis zur Berstung derselben , charakteristisch ; im vor-

liegenden Falle trat dagegen der apoplectische Anfall ohne alle Vorboten unver-

mittelt auf, schwerere Insulterscheinungen fehlten. — Die acute Pseudobulbär-
paralyse ist überhaupt ausserordentlich selten (meist besteht neben der

< • rossh irnaffeetion auch eine, allerdings öfters nur mikroskopische Erkrankung

von Pons und Oblongata: Cerebro-Bulbärparalyse); sie charakterisirt

sich ferner durch eigentlicher Bulbiirlahmung fremde Symptome, hauptsächlich

psychische Störungen und Aphasie. Dagegen werden bei ihr Stimra-
handlähmungen nicht beobachtet. Für apoplectische Bulbärlähmun» charakte-

ristisch sind ferner Kiefersperre und noch mehr doppelseitige Kiefer-
lähmung, Verengerung der Pupillen und Nystagmus, eigentüm-

liche dyspnoetische Respirationsstörung (CHEYNE-STOKEs'sches Athmen oder

verwandte Störung); endlich früh eintretende Atrophie mit fibrillären
Zuckungen der gelahmten Muskeln. Alle diese Symptome genügen allerdings

nicht zur unbedingten Ausschliessung von Pseudobulbärparalyse, da auch Stirara-

bandlähmung, Kiefersperre u. s. w. durch Grosshirnaffectionen bedingt sein können

v
Verlauf der betreffenden Innervationsbahnen bis zur Grosshirnrinde; doppelseitiges

Innervationscentrum des Kehlkopfes in jeder Hemisphäre an der Basis der Stirn-

windung und am Fusse der vorderen Centraiwindung). Eine vollständige Lähmung
as8oeiirt arbeitender Muskeln (Aphasie, Kaumuskellähmung) würde allerdings vom
Grosshirn aus nur dann eintreten können, wenn die betreffenden Iunervations-

bezirke beider Hemisphären ausser Tbätigkeit gesetzt würden, wozu es einer

doppelseitigen und symmetrischen Affection bedürfte. Das aber wird wohl kaum je

mit einem Schlage, in einem einzigen a pople c tischen Anfalle vor-

kommen. Wenn gleich im eisten apoplec tischen Au falle deutliche
Störungen im Bereiche der Bulbärnerven, insbesondere Stimm-
bandlähmungen auftreten oder nach dem Abklingen etwa vor-

handener schwerer Insulterscheinungen zurückbleiben, sokann
man m i t e i n e m ho he n G rade von Wahrscheinlichkeit eine Pseudo-
bulbärparalyse ausschliessen und eine B u 1 bä rl ä h ra u n g an-

nehmen. Das Auftreten von Bulbärerscheinungen in späteren Anfällen ist

dagegen nicht beweisend.

Zur Pathologie der Bulbärparalyse hat E. Remak *) soeben Beiträge ver-

öffentlicht. In einem Falle (mit Sectionsbefund) war eine ungewöhnliche Hit-
betheiligung des oberen Facialisabschnittes an den Lahmungser-

scheinungen vorhanden, die auch als nucleäre Lähmung aufzufassen ist, wofür auch

die Herabsetzung der Lidreflexe und der elektrischen Keaction in den Stirnmuskeln

spricht. — Ein zweiter Fall ist bemerkenswerth wegen des Auftretens echter

Bulbärparalyse im kindlichen Alter (bei einem 12jährigen Mädchen); auch hier

nahmen die Augen-Faciales an den Lähmungen theil. — In einem dritten Falle

bestand eine paralytische Subluxation des Unterkiefers in Folge
von einseitiger Kaumuskelparese bei acuter Bulbärparalyse.

Literatur: l

) Senator, Acute Bulbärlähmung durch Blutung in der Medulla

oblongata. Charite-Annalon. 16. Jahrgang. — ?
) Remak, Zur Pathologie der Bulbärparalyse.

Archiv für Psychiatrie. XXIII, Heft 3. Euleuburg.
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CaCtUS grandiflorUS. Das aus den BlOthen von Oactus grandißoms L.
dargestellte Fluidextrakt wird von amerikanischen Aerzten als Herzmittel an-

gewendet, welches vor der Digitalis den Mangel der Cnmulativwirkung voraus

hat (J. Aüldes, Semaine medic. 1891, 28). Bei Angina pectoris in der Gabe
von 15 Tropfen 3- oder 4mal täglich. In gleicher Weise wie da« Extract wirkt

auch die alkoholische Tinctur die Herzthätigkeit stimulirend und regelnd; die

maximale Gabe der Tinctur beträgt 4sttindlich 2 Grm. (Watson Williams,
Practitioner. 1891, October). Loe bisch.

Carpain, s. den Artikel Herzgifte.

Catheterismus der Luftwege (Lary nxintubation). (Vergl. Real-

Encyclop., 2. Aufl., Bd. IV, pag. 67 u. Bd. XXIII, pag. 148.) üeber die von O'Dwyer
in New-York eingeführte Intubation, welche den Zweck verfolgt, in Fällen von primärer

genuiner Diphtherie die Tracheotomie zu ersetzen, sind weitere Erfahrungen hinzu-

gekommen, aus denen sich crgiebt, dass die Heilresultate keineswegs den in Amerika
verzeichneten entsprechen. Besonders hervorzuheben sind die Versuche, welche in

2 Berliner Krankenhäusern, dem Kaiser- und Kaiserin-Friedrich-Kinderkrankenhause

und dem städtischen Krankenhause im Friedrichshain angestellt worden sind. Im ersteren

Krankenhause wurden 18 Fälle intubirt, von denen 15 primäre Diphtherien in

Betracht kommen; davon starben 13 und 2 wurden gerettet, jedoch einer nur

von ihnen durch die Intubation , während bei dem anderen nach der Intubation

die Tracheotomie noch gemacht werden musste. Im zweiten Krankenhause gelangten

IS Fälle zur Intubation, von denen 10 als primäre Diphtherien in Anrechnung
zu ziehen sind ; von diesen wurde 1 geheilt, die 9 anderen starben. Diese ausser-

ordentlich schlechten Resultate haben in beiden Krankenhäusern dahin geführt,

bei der primären genuinen Diphtherie die Iutubation aufzugeben, wie dies bereits

lange Zeit vorher schon auf der Leipziger chirurgischen Klinik nach den Mit-

thcilungeu Urban's aus demselben Grunde geschehen ist. Die scheinbaren Vor-

theile, welche die Intubation bietet, werden reichlich compensirt durch die ganz

erheblichen Nachtheile der Methode; von den ersteren sind zu verzeichnen die

Schnelligkeit und die Einfachheit der Methode, welche eine Wunde und damit die

Möglichkeit der Wundinfection vermeidet; ferner die Erhaltung des natürlichen

Respirationsweges im Gegensatze zur Tracheotomie , durch welche Mund , Nase.

Rachen und Kehlkopf ausgeschaltet werden. Die Nachtheile bestehen in der

Schwierigkeit und den Gefahren der Nachbehandlung, in der Umständlichkeit der

Ernährung, in der häufigen Drucknecrose mit ihren Folgezustäuden , in der fast

ausschliesslichen Inanspruchnahme des Arztes bei der Nachbehandlung und in der

Möglichkeit plötzlicher übler Zufälle, welche bei der Abwesenheit des Arztes den
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Tod des Kindes zur Folge haben können. Dagegen scheint es, als ob die Intu-

bation in einzelnen Fällen von chronischen Stenosen und namentlich in Fällen

von erschwertem Decanulement eine brauchbare und empfehlenswerte Methode
darstellt. Für diese Annahme liegen Beobachtungen von A. Baginsky und

A. Rodenberg vor, aus denen der grosse Nutzen dieser Methode für die Wieder-

herstellung des normalen Respirationsweges ohne weiteren operativen Eingriff sich

ergiebt und es durfte deshalb in derartigen Fällen immerhin die Intubation weiter

zu versuchen sein.

Literatur: J. Schwalb«, Die O'Dwyer'sche Tubage bei der diphtherischen

Larynxstenose. Deutsche med. Wochenschrift. 1891, Nr. 14, pag. 493. — A. Rosenberg,
lieber Intubation der Larynx. Berl. kl. Wochenschrift. 1891, Nr. 25, pag. 615. — Discussion

über Intubation des Larynx. Sitzung dir Berl. med. Gesellschaft vom 15. April 1691. Berliner

kl. Wochenschrift. 1891, Nr. 19, pag. 473.— Hans Aronson, Festschrift für R. Virchow,
herausgegeben von A. Baginsky. Stuttgart 1891, pag. 203. — Gottfried, Ueber Tubage
des Kehlkopfes hei Diphtheritis. Dissertatio inaug. Würzbnrg 1890. — Urban, Zeitschr. für

Chir. 1890, Anaustheft. — Schwiegelow, Intubation des Larynx bei acuten und chronischen

Stenosen. Monatsschrift für Ohrenheilkunde. 1892, Nr. 1, pag. io. ß. Baginsky.

Cephalanthifl. Bin eigentümliches Gift ist der von Mohrberg aus der

Rinde der nordamerikanischen Rubiacee Gephalanthus occidentalis L. (Cephalanthus

vppositifvlius Michx.) isolirte glyeosidisebe Bitterstoff Cephalanthin. Die Pflanze, die

in ihrer Heimat als Button bush, Crane willow oder Swamp dogicood bezeichnet

wird, gilt in Louisiana als Mittel gegen Wechselfieber. Das Cephalanthin, dem die

Formel C.r ,
H31 0„ zukommt, bildet ein schneeweißes, amorphes Pulver, das noch

in einer Verdünnung von 1 : 1500 deutlich bitter schmeckt, sich schwer in beissem

Wasser, Aether und Chloroform, leicht in Alkohol, Amylalkohol und Essigäther

löst und Alkalien gegenüber sieh wie eine schwache Säure verhält. Schwefelsäure und
Salzsäure spalten es in nicht bitteres, den Charakter einer Säure tragendes Ccpha-

lantheTn und Glycose. Cephalanthin erzeugt bei Thieren die Erscheinungen der

Blutzersetzung mit Auflösung der Blutkörperchen und Hämoglobinurie und späterer

Bildung von Metbümoglobiu, Icterus, Erbrechen, Krämpfe und Lähmungen, und

tödtet bei subcutaner Application schon zu O l 8 pro Kilo Katzen in 30 Stunden.

Die Wirkung auf das Blut ist jedoch keine directe, da bei mehrstündigem Con-

tacte von Blut mit ziemlich concentrirter Lösung weder Auflösung der Blutkör-

perchen, noch Bildung von Methämoglobin in diesen resultirt, die nur bei Zusatz

von Leberzellen zu solchen Blutgemischen eintritt. Es liegt daher nahe, die Wirkung
des Cephalanthins darauf zu beziehen, dass es die Leber im lebenden Körper zu

enormer Blutzersetzung anregt , wobei neben Gallenfarbstoffen (Icterus) auch

Metbämoglobiu gebildet wird. Für diese Wirkungsweise spricht auch der grosse

Eisengehalt der entbluteten Leber bei den vergifteten Thieren. Auf das vaso-

motorische Centrum, den Vagus und das Herz wirkt Cephalanthin nicht, dagegen

beschleunigt es die Bewegung des Magens und der Gedärme.

Literatur: Mohrberg, Chemisch - pharmakologische Untersuchung des Tepha-
lanthins. Dorpat. Husemann.

Cerbera und Cerberin, s. den Artikel Herzgifte.

Chalazion. Taxgl hält das Chalazion auf Grund seiner mikroskopischen
und bakteriologischen Untersuchungen für tuberculöser Natur. Er konnte discrete

charakteristische Tuberkelknötcben nachweisen . die ganz nach dem Typus des

LANGHANS-SCHöi'PEL'schen Epithelioid-Rieeetizelltuberkels gebaut waren: in der

Mitte eine Bieseuzelle, umgeben von Epithelioidzellen. Nach Baumgarten kommen
diese Gebilde beim Menschen ausschliesslich nur bei Tuberkulose vor. Ausserdem
gelang es ihm, Tuberkelbacillen aufzufinden.

Er meint, dass weder das Fehlen des multiplen Auftretens und die Gut-

artigkeit, noch das Fehlen der Verkäsung etwas gegen diese Auffassung beweisen.

Es könne das Chalazion bei ganz gesunden Menschen als das wahrend des ganzen
Lebens einzig bleibende sichtbare Zeichen tuberkulöser (hämatogener ) Infeetion auf-
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treten, wie es bei anderen die scrophulösen Lymphdrüsen am Halse sein können.

Verkäsung fehle oft bei tuberkulösen Processen , könne Übrigens bei Chalazion

vielleicht auch noch gefunden werden.

Literatur: Tangl, üeber die Aetiologie dea Chalazion. Beitr. zur pathol. Anat.

u. zur allgem. Path. 1890, IX. Reuss.

Chemotaxis (7j tx?;ic = Stellung, Ordnung, Gliederung), chemische An-
ordnung , chemischer Richtungsreiz

,
Wanderung nach chemischen Reizen , wird

gebraucht für die Anlockung und Abstossung (Attraction und Repulsion)

beweglicher Pflanzen- und Thierzellen durch chemische Wir-
kungen. Danach giebt es also eine positive und negative Chemotaxis. Auch die

Bezeichnung Chemotropismus wird für denselben Vorgang angewandt. Gebildet ist

das Wort Chemotaxis von Pfeffer 1883 nach Analogie der Phototaxis ; des Wanderns
freier Zellen nach den. Lichtquellen , der Schwärmzellen vieler Algen , z. B. nach

dem Licht- oder Schattenrand eines einseitig beleuchteten Wassertropfens und der

Beugung von Gewebszellen, von Stengeln nach dem Licht (heliotropische Bewegung).

Die erste Beobachtung , die zur Chemotaxis gehört , ist aber schon vou Engei.-

mann 1881 in PflCger's Archiv l
)
publicirt worden. Sie lautet: In einer Flüssigkeit,

in der chlorophyllhaltige Pflanzenzellen Sauerstoff entwickeln , streben gewisse

Bakterien sehr lebhaft nach dem Orte der Sauerstoffentwicklung hin und sammeln
sich daselbst in solcher Menge an, dass dieser Vorgang als feines Reagens für

geringe Saucrstoflmengen benutzt werden kann. Gewisse Grade des Sauerstoffes

ergeben ein Optimum, bei sehr hoher Sauerstoffspannung tritt aber Lähmung ein.

Das Gleiche gilt von der Kohlensäure.

Durch Pfeffeb's 2
) und seiner Nachfolger Untersuchungen ist die Chemo-

taxis als eine Elementarerscheinung der Organismen nachgewiesen. Bei

der unabsehbaren Wichtigkeit einer solchen Elementarerscheinung und bei der

grösseren Durchsichtigkeit ihres Auftretens unter den einfacheren Verhältnissen

der Pflanzenwelt wird es rathsam sein, eine Uebersicht über die botanischen

Ergebnisse voranzuschicken.

Methode: Nach Pfeffer s Methode werden die zu prüfenden Flüssig-

keiten in enge Glascapillaren gefüllt und zu den Organismen geschoben , welche

sich in dem Wassertropfen des Objetträgers befinden. Bei guter Reizwirkung

richtet alsdann in kurzer Zeit eine grosse Menge der selbstbeweglichcn Organismen

ihren Weg in die Capillaren. Noch einfacher ist der STAHi/sche Versuch 3
) an den

Schleirapilzen (Myxomyceten). Legt man ein Plasmodium von Aethalium septicum

auf eine Glasplatte, so liegt es ganz ruhig da; bringt man aber einen Tropfen

von Loheabsud in die Nähe, so bewegt es sich lebhaft darauf hin und wird von

der Eichenlohe geradezu angezogen.

Chemotactische Arten: Hochgradige chemische Reizbarkeit besitzen

die Volvocineen, die Samenfäden der Farne und Laubmoose, die Myxomyceten mit

ihren amöboiden Bewegungen , die Flagellaten bis auf manche farblose Gruppen,

die Bakterien, besonders Bocterium termo und Spirillum undida, während Cholera-

und Typhusbacillen auch gegenüber den besten Reizmitteln nur Spuren von Anlockung

erkennen Hessen. Unempfindlich sind die Infusorien und farblosen Flagellaten.

Doch liegt es am Chlorophyll an sich nicht ; denn während für keine chlorophyll-

führende Flagelate chemische Reizbarkeit gefunden wurde, kommt solche doch

einigen grünen Volvocineen, z. B. dem überall verbreiteten Ghlnmidomonas pul-

tiscultis, zu.

Reizmittel: Als beste Reizmittel erwiesen sich im Allgemeinen Kalium-

salze, z. B. Kaliumphosphat, Chlorkalium und Pepton, doch bewirken die
meisten der geprüften anorganischen und organischen Stoffe eine

mehr oder minder auffällige Ansammlung der empfindlichsten Bakterien. Diesen

gegenüber wurde für alle neutralen Salze der Alkalien und alkalischen Erden

eine gewisse Reizwirkung gefunden, die z. B. für die Salze des Natriums sich

geringer herausstellte, als für die Salze des Rubidiums. Unter den organischen
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Körpern erwies sich unter Anderem Asparagin als ein ziemlich gutes , Harnstoff

und Creatin als ein schwächeres und Traubenzucker als ein noch schwächeres

Reizmittel, während Glycerin in allen Fällen wirkungslos befunden wurde, selbst

gegenüber solchen Bakterien, für welche Glycerin ein gutes Nährrnaterial ist. Es
ist also nicht gerade ein jeder Nährstoff ein anlockendes Reizmittel für Bakterien.

Zur Erzielung merklicher Reaction genügt bei empfindlichen Organismen

eine erstaunlich geringe Menge eines guten Reizstoffes. So wurde Bacterium termo

noch deutlich angelockt, als die ganze Flüssigkeitsmenge in der Capillare nur

den 200millionsten Theil eines Milligrammes an Pepton enthielt und dabei kam
von diesem in die Umgebung diffundirten Stoffe immer nur ein sehr, sehr kleiner

Bruchtheil zur Wirkung auf ein einzelnes Bakterium. Freilich wiegt auch ein solches

Bakterium ungefähr nur den 500millionsten Theil eines Milligramms und im Ver-

hältnis» zur Grösse ist demgemäsa diese geringe Menge des Reizstoffes nicht ver-

schwindend gering und relativ ansehnlicher ist z. B. die Empfindlichkeit gegen

Mercaptan beim Menschen, da wir nach Fischer und Pejjtzold noch den 460mil-

lionsten Theil eines Milligramms durch den Geruch wahrzunehmen vermögen.

Zur Erzielnug grösster Empfindlichkeit müssen sich unsere Organismen

in reinem Wasser befinden. Sind sie nämlich in der homogenen Lösung eines Reiz-

stoffes vertheilt, so muss znr Erzielung eben merklicher Anlockung die Concen-

tration desselben Körpers in der zugeschobenen Capillare um so mehr absolut

gesteigert werden
,

je substanzenreicher jene Aufenthaltsflüssigkeit der Bakterien

oder der Samenfäden ist. Als z. B. Bacterium termo das eine Mal in 0 001°
0iger

Lösung von Fleischextract vertheilt war, das andere Mal in l°/ 0iger Lösung,

musste die CapillarflUssigkeit im ersten Falle 0*005, im zweiten 5% Fleischextract

enthalten, um eine gleiche, eben merklich werdende Anlockung hervorzurufen.

Wohl werden Flagellaten und Volvociueen durch dieselben Stoffe ange-

lockt wie die Bakterien; auch besteht für alle diese Organismen eine ähnliche

Abstufung hinsichtlich des Reizwerthes verschiedener Körper. Dass es aber doch

nicht an specifischen Eigen thUm lieh keiten in dieser Richtung fehlt, lehrt z. B. Dex-

trin, welches auf Bacterium termo sehr stark, auf Sjurillum undula aber kaum
merklich anlockend wirkt.

Abstossung durch chemische Wirkungen. Eine derartige ab-

stossende Wirkung haben auf all die genannten Organismen freie Säuren und
Alkalien, sowie Alkohol. Sind dieselben mit einem anlockenden Reizmittel gemengt,

so treten natürlich Anlockung und Abstossung in Conflict und der Erfolg ent-

spricht der Resultante dieser gleichzeitigen antagonistischen Bestrebungen. Gleiches

tritt aber auch ein bei zunehmender Concentration eines anlockenden Reizmittels,

denn hierdurch werden repulsive Wirkungen, freilich in speeifisch sehr ungleichem

Grade
,

eingeführt. Während Spirillum undula z. B. eine 2° 0 ige Lösung von

Chlornatrium meidet, steuert Bacterium termo noch reichlieh in eine 20%ige Lösung
dieses Salzes. Analoge Verhältnisse bieten übrigens auch die Samenfäden der Farne

und die durch Sauerstoff anlockbaren Organismen , wie Bakterien und Infusorien.

F e r n w i r k u ng. Die chemischen Reize wirken nur auf relativ kurze
Distanz. Sie dienen daher wesentlich dazu, diejenigen Organismen an Nähr-

bissen oder zu sonstigen Zwecken heranzulocken oder festzuhalten, welche bereits

zufällig, d. h. durch actives Herumschweifen oder passiv durch Wasserströmungen

in die Nähe anlockender Stoffe gelangen. Doch darf man diesen Vortheil für
die Ernährung nicht Uberschätzen. Denn einmal geht chemische Reizbarkeit

vielen beweglichen Organismen Uberhaupt ab, so allen Infusorien uud manchen
farblosen Flagellaten, die gleichfalls auf Auffinden organischer Nahrung angewiesen

sind und der Eigenbewegung entbehren, andererseits auch viele Bacterien, welche

somit nur passiv dahin getragen werden können, wo sie ihre Existenz- und Ver-

mehrungsbedingungen finden.

Art und Form der Reizwirkung. Bedingung fUr die Anlockung

beweglicher Organismen ist die ungleiche Vertheilung des Reizstoffes, wie solche
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durch die von der concentrirten Lösung ausgehende Diffusion erzielt wird. Die

Reizwirkung veranlasst, dass die empfindlichen Organismen die Längsachse ihres

Körpers senkrecht gegen die Zonen gleicher Concentration, also nach dem Aus-

gangspunkte der Diffusionsbewegung richten und demgemäss nach jenem hin-

steuern, respective bei Repulsion sich in entgegengesetzter Richtung bewegen. Es
geschieht dieses ohne eine Beschleunigung der Bewegung und die Reizwirkung

beschränkt sich also auf eine bestimmte Achsenstellung des Körpers, die aber auch

ausreicht, um nur diejenigen Organismen nach bestimmter Richtung zu lenken, die

zuvor zwar auch immer parallel mit ihrer Längsachse, bei dauernder Lageänderung

dieser aber nach allen Richtungen des Raumes herumschwammen. Es gilt diese«

ebensowohl für die Samenfäden, welche stets nur nach einer Richtung steuern,

als für die Bakterien, die sich abwechselnd vorwärts und rückwärts bewegen und
in Folge einer Reizung die dem Reizmittel zugewandten Wegstrecken relativ ver-

längern. Ebenso veranlasst einseitige Beleuchtung nur eine bestimmte Körper-

stellung der lichtempfindenden Schwärmzellen, die deshalb ebenfalls nach dem Aus-

gangspunkt des Reizmittels, also nach der Lichtquelle hinwandern.

Effecte. Die Chemotaxis dient nachweisbar sehr verschiedenen Aufgaben,

zunächst der Ernährung. Sie ist offenbar von Vortheil, um Bakterien und

Flagellaten zur organischen Nahrung zu führen, denn sicher diffundiren ans jedem
todtcn animalischen Körper Stoffe in die Nachbarschaft, die anlockend wirken.

Vermöge der abstossenden Wirkung concentrirter , sowie stark saurer oder alka-

lischer Lösungen fliehen wohl diese Organismen öfter solche Lösungen, die ihnen

keine Existenzbedingungen gewähren, doch kommt diesen Organismen keineswegs

allgemein die Fähigkeit zu, die ihnen schädlichen Medien zu meiden und sie

steuern, z. B. durch ein beigemengtes schwaches Reizmittel gelockt, ohne Anstoss

in eine Lösung von Quecksilberchlorid, in der sie schnell ihren Tod finden. Doch
sind auch nicht immer gute Nahrungsmittel auch gute Lockmittel, wie das Glycerin

beweist , welches für Bakterien wohl ein gutes Nahrun gsmittej , aber keineswegs

ein Lockmittel ist. Weiter der Ansiedinn g. Durch Chemotaxis werden Sapro-

phyten oder Parasiten an geeignete Wohustätten geführt. So werden die Schwärm

-

zellen von Saprolegnia durch todte Fliegen angelockt, in welchen der Pilz seine

weitere Entwicklung findet Die Chemotaxis dient aber auch zur Copulation
beweglicher Geschlechtszellen. Die sehwärmenden Samenfäden der Farne

werden z. B. angezogen durch die Apfelsäure in dem geöffneten Archegonium , die

Samenfäden der Laubmoose durch Rohrzucker. Des Weiteren, sahen wir, dient

die negative Chemotaxis in gewissem Grade zur Vermeidung von
Schädlichkeiten und Gifte , doch nur in gewissem Masse , wie wir schon

oben anführten. Endlich zeigt sich auch diese Elementarerscheinung nicht blos

bei mobilen Pflanzen und Pflanzentbeilen, sondern auch bei fest ge wurzelten
Pflanzen. In diesen werden durch chemische Reize K r Um m u n gsb e wegu n ge

n

in vielen Fällen hervorgebracht. Solche Reizbewegungen sind für Drosera und

andere fleischverdauende Pflanzen bekannt und bei Saprolegnia veranlasst wohl

zweifellos ein von dem weiblichen Organ ausgeschiedener Stoff, dass die Authe-

ridienäste sich nach den Oogonien richten. — So die Darstellung Pkekfer's

über diese Elementarerscheinung in der Pflanzenwelt.

Im menschlichen Organismus kommen die Bakterien als freie

Pflanzenzellen an den verschiedensten Körperstellen vor in einer früher nie geahnten

Zahl und Bedeutung. Als mobile Zellen unserer eigenen Organisation könnten in

Betracht kommen : Die rothen Blutkörperchen, Leucocyten, Samenfäden, bewegliche

Epithelialzellen , im Embrvonalleben noch ausschwärmende Ganglienzellen u. A.

Lkbkut*) will die Anregung derLeucocytenbewegung durch
die Entzünd ungsreize unter die ehemotactischen Wirkungen
einreihen. Er giebt an, dass, als er seine Untersuchungen begann, ihm noch nichts

von derartigen Thatsachen bekannt war und dass er ganz unabhängig von den

darüber gemachten Mittheilungeu auf die gleiche Deutung seiner Beobachtungen
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gekommen sei. Im Verlaufe seiner Untersuchungen seien 1881 die Mittheilungen

Engelmann's Ober die Wirkungen des Sauerstoffes auf die Bewegungen der

Bakterien erschienen, die wegen der Analogie mit seinen Beobachtungen sogleich sein

besonderes Interesse erregten : von den den seinigen viel näher stehenden Beob-

achtungen Pfeffkr's und anderer Botaniker über die Attractionswirkung gelöster

Substanzen, deren erste Mittheilung wohl erst in das Jahr 1883 fällt, erhielt er

erst nach Abschluss seiner Röhrchenversuche Eenntniss.

Methode. Von Lbbee wurden angewendet kleine Glascapillaren von
5—6 Mm. Länge und 1 Mm. Weite. Dieselben wurden mit Substanzen verschie-

dener Art, indifferenten oder phlogogenen, gefüllt. Sie waren abgerundet und an

einem Ende geschlossen und Hessen sich bei ihrer gerundeten Oberfläche mit

Leichtigkeit in die vordere Augenkammer einschieben. Em ergab sich nun , dass

bei den mit indifferenten Stoffen — Luft, dcstillirtem Wasser, Humor aqueus,

schwacher Kochsalzlösung — gefüllten Gläschen nur eine geringe Einwanderung von

Eiterkörperchen in das Röhrenlumen stattfand. Der Eiter bildete dann hier einen

minimalen, gewöhnlich nur mit der Lupe deutlich erkennbaren Absatz im Grunde
des Röhrchen, von 1

<— */$» höchstens von 1
3 Mm. Höhe, welcher in der Regel

erst nach 5— 6 Tagen, selten schon früher bemerkbar war und im weiteren Ver-

laufe selbst nach Wochen nicht zunahm, im Gegentheil sich mitunter wohl später

etwas verminderte. War das Röhrchen nur mit Luft gefüllt, so war die Wirkung
am schwächsten : es kam zu keiner für das blosse Auge sichtbaren Eitereinwan-

derung; doch fehlte der Endothelbelag der Innenwand auch hier nicht und iu

dem das Lumen ausfüllenden zarten Eibrinnetz waren auch einzelne Eiterkör-

perchen eingelagert. Ueberall wurde durch Controlcultur nach Beendigung des

Versuches das Freisein von Bakterien nachgewiesen. In auffallendem Gegensatze

zu der minimalen Wirkung der mit indifferenter Flüssigkeit gefüllten Control-

röhrchen steht die reichliche Eitereinwanderung bei Kupfer und Quecksilber,

bei welcher sich das ganze Röhrchen mehr oder minder vollständig bis zum Fremd-

körper hin mit Eiter füllte. Aehnliche Wirkungen erzielten bei demselben feinen

Reagens in abfallendem Grade Zinnober, Indigo, Schwefel, Phosphor, Baryum-
sulfat, krystallinische Kieselsäure, Graphit, auch noch Goldpulver und Platin-

schwarz ; ebenso Borsäure. Dieser Erfolg blieb aber aus bei Salicylsäure, Harnsäure,

Magnesia. Dagegen lieferte Chininsulfat zur Ueberraschung des Experimentators

ein positives Resultat und meint er danach , dass sehr verdünnte Chininlösungen

keine Hemmung, sondern geradezu eine Zunahme der Leucocytenemigration beim

Frosche bewirken müssten. Eitereinwanderung in das Röhrchen und eitrige Infiltration

der tiefen Hornhautschichten bis zur eitrigen Erweichung und Schmelzung des

Gewebes treten bei Einführung eines mit einem Tröpfchen reinen CrotonöD ver-

sehenen Röhrchens ein. Die Eiterung ist hier streng local. Bei Einführung des

aus dem Staphylococcus aureus dargestellten Phlogosin und des Thiodiglycol-

chlorid kommt es in weitester Ausdehnung zu höchst intensiver Entzündung,

während die nähere Umgebung der Necrose anheimfällt. Hier wie bei der arsenigen

Säure bleibt dann wegen der stark necrotisirenden Wirkung jede Spur von

Lcucocyteneinwauderung in das Glasröhrchen aus. Aehnlich wirkt Jequirity.

Leber deutet nun alle diese Beobachtungen im Sinne der Attractions-
wirkung durch Chemotaxis. Wie sollten die Eiterkörperchen, wenn sie nicht

durch eine Zugwirkung in das Röhrchen geführt werden , in so kurzer Zeit und

in solcher Menge iu dasselbe hineingelangen, während ausserhalb nichts von

Eiter zu sehen ist? Wie könnte man sich die gegen die Schwere von unten nach

obeu hin erfolgende Füllung des Röhrchens anders erklären ? Wie den Umstand,

dass die Eiterzelle auch durch eine die Oeffnung verscbliessende Fibrinschicht hin-

durch in das Riihrchen eindringe? — Die Entzündung stellt sich ihm als eine

Reihe von Vorgängen dar, welche sämmtlich durch die Einwirkung der Schäd-

lichkeit hervorgerufen, dem Zwecke, diese zu bekämpfen, dienstbar sind. Das

Wort „übt Stimulus, ibi afßuxus" bezieht sich ebensowohl auf die Entwicklung
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als auf die entzündliche Hyperämie und Gefässneubildung und findet jetzt in der

chemotactischen Wirkung der Entzündungsreize seine tiefere Begründung. Das
Wandern der Leucocyten nach der bedrohten Stelle, der Anhäufung der Leuco-

cyten am Orte des Entzflndungsreizes ist als Wirkung chemotactischer Einflüsse

entziindungserregender Substanzen zu begreifen, und zwar in zwei Formen: a) als

centrale Eiterinfiltration am Orte des Reizes
;

b) als zonenförmige Eiterinfiltration

im weiteren Umfange der Reizstelle, in einem gewissen Abstand von derselben; die

unmittelbare Umgebung ist hier von Eiterzellen frei, die Zellen daselbst sind

necrotisch. Nach seinen zahlreichen Versuchen an der Hornhaut des Auges, „dieser

grossen gefässlosen Insel", entsteht der die Reizstelle in gewissem Umfang und
Abstand umgebende Infiltrationsring durch Randeil) Wanderung, die neutrale Eiter-

infiltratiou hingegen aus dem Conjunctivalsecret. Die Oruppirung der Leucocyten

an der Entzündungsstelle drängt zu der Annahme, dass die entzündungserregenden

Substanzen, nachdem sie durch Diffusion zu den Gefässen gelangt sind, nicht nur

die Auswanderung der Leucocyten veranlassen, sondern auch die Ortsveränderung

derselben beherrschen. Ist die Wirkung der toxischen Substanz gering, so können

die Leucocyten bis an den Ort des Reizes selbst gelangen, ehe sie die Hemmung
erfahren ; es entsteht also centrale Eiterinfiltration. Bei grösserer Intensität der

Noxe hingegen wird die in die Umgebung diffundirende Lösung schon in einem

gewissen Abstände concentrirt genug sein, um die Leucocytenbewegung zu hemmen,

d. h. ts entsteht eine zonenförmige Eiterinfiltration.

Die mitgetheilten Beobachtungen liefern nach Leber den directen Be-

weis für die Attractionswirkung der mikrobischen Stoff'wechselproducte auf die

Leucocyten. Sie machen begreiflich, dass in der kurzen Zeit von 5 -6 Stunden

beim Meerschweinchen in der Mitte der Hornhaut schon eine sehr reichliche An-

sammlung von Wanderzellen entstehen kann, indem diese nach ihrem Austritt aus

den Gefässen sämmtlich nach der Mitte hingezogen und dort festgehalten werden.

Leber fand bei diesem Thiere , dass die Zellen sich etwa in 1
4
—

*/ a Minute

um eine ihrem Durchmesser gleichkommende Länge fortbewegen, wobei aber Ruhe-

pausen in die Bewegung eingeschaltet waren. Nimmt man den Durcbmeaser der

Leucocyten des Meerschweinchens zu 8
4

u und die Zeit, um welche diese Länge

zurückgelegt wird , zu l
/%
— 1 Minute an , so würde in einer Stunde die Fort-

bewegung ungefähr 1
a
— 1 Mm. betragen ; da der Radius der Meerschweinchen-

hornhaut etwa 3 Mm. lang ist, so würde ein weisses Blutkörperchen 3— 6 Stunden

brauchen , um vom Rande bis zur Mitte zu gelangen. Dies genügt schon , um
innerhalb 5— 6 Stunden eine reichliche Infiltration der Hornhaut zu Stande zu

bringen ; im Anfange und unter den natürlichen Bedingungen ist aber die Ge-

schwindigkeit gewiss noch grösser. Beim Kaninchen, wo unter dem Mikroskop die

Bewegungen noch langsamer erfolgten, wurde gleichwohl im Verlaufe von 6 bis

8 Stunden bei der Aspergillus-Keratitis ein für das blosse Auge schon deutlich

hervortretender Einwanderungsring gebildet, so daRS die Geschwindigkeit der Ein-

wanderung im Leben bei diesem Thiere wohl nicht erheblich hinter der des

Meerschweinchens zurückbleibt.

Die Attractionshypothese allein genügt aber immer nach Leber

zu der Erklärung der Erscheinungen nicht, sie muss vielmehr mit der Lähmungs-
hypothese vereinigt werden , etwa zu der Fassung , dass die Leucocyten

durch eine geringere Concentration der entzündungserregenden Substanzen ange-

zogen und zur Fortbewegung in der Richtung der Zunahme der Concentration

angeregt, durch eine stärkere Concentration der Lähmung aber in ihren Bewegungen

gehemmt, zur Ruhe und zum Absterben gebracht werden. Die Lähmuugshypotbese

alleiu aber wörde nicht erklären : die in kurzer Zeit so massenhafte Auswanderung

der Leucocyten, das Vordringen derselben bis tief in die Hornhaut hinein, trotz

der grossen Widerstande und die Zusammendran^ung am Orte des Reizes. —
Der Nutzen aber der eitrigen Entzündung beruht auf dem Vorgange der Histo-
lyse und der durch Enzymwirkung vermittelten Lösung des Fibrins, welches

igitized by Google



CHEMOTAXIS. 139

aus den Blutgefässen in Folge der Schädigung ihrer Wandungen austritt

und gerinnt.

Ueber die Chemotaxis der Leucocyten liegen weitere Versuche vor von

Massart und Rordet 6
) in Brflssel aus dem Jahre 1890. Dieselben unterscheiden

neben der chemotactischen noch eine tactile Sensibilität, welche bei Be-

rührung mit festen Körpern in Wirksamkeit tritt in der Art, dass die Leucocyten

sich an der Oberfläche dieser Körper ausbreiten und sie zu umhüllen streben. Auf

die tactile Reizbarkeit der Leucocyten, sind sie geneigt, deren Anhaften am Glase,

Locomotion, Eindringen in Fremdkörper und auch die Auswanderung zurückzu-

führen. Die chemische Reizbarkeit, die Chemotaxis, erschliessen sie aus nach-

folgenden Versuchen :

Capillarröhrchen werden mit Staphylococcus pyogenes albus oder mit

Bacillen der Hühnercholera, des Typhus, Milzbrandes oder auch nach Abtödtung

der Bakterien blos mit deren Stoffwecbselproducten gefüllt und auf 24 Stunden

in die Bauchhöhle der Frösche gebracht. Derartige Röbrchen zeigten sich nun

mit Leucocyten dicht gefüllt, während Röhreben mit blossen Nährlösungen frei

blieben. Unter den Oxydationsproducten der Eiweisskörper wirkte nur Leucin

chemotactisch, hingegen Kreatin, Kreatinin, Allantoin nicht. Chloroform und Paral-

debyd setzten sowohl die chemische als die tactile Reizbarkeit der Leucocyten

herab. Verschiedene chemische Stoffe, wie Chinin, Cocain, Chloralhydrat, Sulfonal,

Antipyrin, übten bei subcutaner Injection keinen Einfluss auf die Chemotaxis der

Leucocyten gegenüber den Staphylococcen.

Gabritschevsky 6
) fand im Laboratorium Metschnikoff des Institutes

Pastecr 1890, dass alle Baktcrienculturen stark chemotactisch auf die Leucocyten

wirken
,

gleichgiltig , ob sie für die betreffenden Thiere pathogen waren oder

nicht. Auch die Typhusbacillen wirken stark chemotactisch, während sie bekanntlich

beim Menschen ohne Leucocytenwall , d. h. ohne Eiterung in grossen Haufen

gefunden werden. Das Trimethylamin macht als Capillarinbalt keine Chemotaxis

subcutan, sonst aber Eiterung. Jequirity 2°
/0 , Alkohol 10%» Chinin 9*5%,

Glycerin 1— 10° 0 , Milchsäure wirken negativ chemotactisch.

Eine sehr eingehende Arbeit über die Chemotaxis der Leucocyten bat

endlich Büchner 7
) geliefert. Wirkungslos zeigten sich ihm Eiweisspepton, Tyrosin,

Harnstoff, harnsaures Ammoniak und Scatol. Glycocoll und Leucin zeigten mässige

Wirkung, starke dagegen Leim, Alkalialbuminat und Hemialbumose. Aus ver-

schiedenen Mikrobien stellte Büchner durch Ausziehen mit 0-5°/
0iger Kalilauge und

nachherige Fällung mit verdünnter Salz- oder Essigsäure Eiweisskörper dar , die

er Bakterienproteine nennt und welche bei dem Röhrchenversuch stark anlockend

auf Leucocyten wirkten. Dieselbe Wirkung wurde aber auch beobachtet bei den

Pflanzencaseinen , insbesondere dem aus Weizenmehl dargestellten Glutencasein

und bei Legumin aus Erbsen. Das Bakterienprotein aus Bakterienleichen , insbe-

sondere auch aus Leichen der Tuberkelbacillen, beträgt nahezu 1
s der Trocken-

substanz der Bacillen. Nicht die allerletzten Oxydationsproducte der thierischen

Albuminate, wie Harnstoff, Creatin, Creatinin, sondern gerade die allerersten Umwand-
lungsproducte von Eiweisskörpern aus Muskeln, Leber, Thymus gesunder Thiere

stellen die wichtigsten chemischen Lockmittel für Leucocyten dar. Doch durchaus

nicht weniger wirkt subcutan eine sterilisirte Weizenmehlemulsion , während

Stärkemehl nur tactile Reizbarkeit setzt , letzteres im Gegensatz zu Leber ,
der

nach Injection von Stärkekleister in die vordere Augenkammer bei gleichzeitiger

Umwandlung der Stärke in Zucker eine geringe Leucocytenauswanderung auf-

treten sah. Fein zerriebenes Pulver von Gold, Silber und Eisen wirkt fast gar

nicht, Kupfer und Quecksilber sehr stark, doch erklart Büchner — hier überall

im Gegensatze zu Leber — die Annahme einer direct anlockenden Wirkung

für widersinnig.

Es fehlt , wie man siebt , durchaus nicht an diesen und anderen Wider-

sprüchen unter den Beobachtern der Chemotaxis. Aber so interessant die Beob-
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achtung dieser Elementarerscheinung an Bich ist und so wenig ihre Wirksamkeit

unter geeigneten Verhaltnissen am menschlichen Körper in Abrede gestellt werden

soll , so wenig kann doch überhaupt eine Identificirung der Chemotaxis mit der

Pblogogenic in Aussicht genommen werden , so wenig kann man doch in der

Chemotaxis das Wesen der Entzündung suchen.

Die Chemotaxis wirkt nur auf kleine Distanzen, wie die grund-

legenden botanischen Versuche beweisen. Die Entfernung von der Mitte der

Cornea, „der gefässlosen Insel", bis zu den Randgefässen derselben ist in diesem

Sinne schon keine kleine Distanz mehr. Erst wenn die Leucocyten durch andere

Kräfte aus den Randgefässen transsudirt, durch Wasserströme oder Eigenbewegung
der Mitte der Cornea zugeführt würden , könnte alsdann eine chemutactische

Wirkung auf die Leucocyten geübt werden.

Dass die Chemotaxis Kräfte auslöst, die erhebliche Hindernisse
zu besiegen im Stande sind, ist bisher bei den botanischen Experimenten

durch nichts bewiesen. Die Leucocyten der Randgefässe müssten aber den Wider-

stand der Blutgefä8swände zunächst und alsdann noch den der Corneazellen,

respective der Saftcanäle überwinden , um bis zu einer in der Mitte der Horn-

haut gelegenen Entzündungsursache zu gelangen. Die Chemotaxis hat sich viel-

mehr blos als eine Kraft erwiesen , welche die Bewegung gar nicht einmal be-

schleunigt und die Reizwirkung auf eine bestimmte Organstelluog beschränkt.

Dass Bie erhebliche Hindernisse zu Uberwinden vermag, müsste erst an reinen

Versuchen bewiesen werden. Die Leucocyten haben innerhalb der menschlichen

Gewebe keineswegs die freie Bewegung Uberall, welche zum Eintritt der Chemo-
taxis erforderlich ist.

Alle festen Fremdkörper wirken mehr oder weniger phlogogen

,

auch in einem geringen Grade pyogen , sie können aber so gut wie gar nicht

ebemotactisch wirken, weil sie gar nicht lösbar in den Säften des Organismus sind,

wie Glas, kleine Steinchen, Gold- und Silberdrähte, weshalb man hier auch viel-

fach die tactile Sensibilität zu Hilfe genommen hat.

Phlogogen , auch pj ogen wirkt die Verbrühung, wirkt auch schon

die blosse Anämie von 8— lOstündiger Dauer, ohne dass hier von

Chemotaxis Uberhaupt die Rede sein kann.

So wenig wie nun alle phlogogenen Ursachen chemo-
tactische sind, so wenig sind andererseits alle chemotactischen
Ursachen auch phlogogene. Wären die allerersten L'mwandlungsproducte

von Eiweisskörpern aus Muskeln , Leber in diesem Siuue auch Lockmittel für

Leucocyten im lebenden Organismus, so wären wir ja der Gefahr der Selbstent-

zündung vielfach ausgesetzt. Insbesondere müssten die Schutzmittel aufgesucht

werden , welche verhindern , dass nicht im Gastro-Intestinalcanal ein steter und

sehr intensiver Entzüudungprocess stattfindet, zumal auch die Pflanzencaseine

zu den stärksten chemischen Lockmitteln gehören.

In der Entzündung hängt nachweisbar die Stärke dcrExsudation der
Leucocyten neben einem gewissen Grade der Wandalteratiou von der Stärke
der Congestion ab. Ist die arterielle Congestion gering, so bleibt trotz des

vorhandenen Blutflusses auch die Zahl der exsudirten Leucocyten gering. Nicht die

Chemotaxis lockt die Leucocyten aus den Gefdsswänden hervor, sondern die Exsu-

dation drückt sie heraus. Ja nieht einmal dazu reicht die Attractionswirkung der

Chemotaxis aus, um die schon exsudirten Leucocyten sümmtlich festzuhalten. Weit Uber

den Entzündungsherd hinaus sehen wir vielmehr die weissen Blutkörperchen in

den Entzündungshof hinein mit dem Oedem waudern , vorbei an den chemo-
tactischen Stoffen, welche allein ihre Bewegungen hervorrufen und leiten

sollten. Das Entzündungsödem mit einem kleinen Antheil von Leucocyten über-

schreitet schon nach 1 — 1 Stunde die Region des Entzündungsherdes und breitet

sich weit in der Nachbarschaft aus.
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Die Alteration der Gefässwände in der Entzflndung, die Ansammlang der

Leucocyten an der Innenwand, die Exsudation derselben sind Erscheinungen, die

von der Chemotaxis nicht veranlasst sein können. Hingegen könnte für die An-
sammlung und Festbaltung der Leucocyten an einzelnen Herden die Chemotaxis

vielleicht in gewissem Grade neben anderen Potenzen in Betracht kommen.
Nicht unbeachtet darf endlich die vielfach bestätigte Beobachtung Stöhr's 8

)

bleiben , nach welcher ein massenhaftes Durchtreten von Leucocyten
durch das Epithel derLymphknötchenkuppen bei allen Wirbelthieren

stattfindet. Wo Lymphknötchen in Schleimhauten gelegen sind, also in Mund-, Darm-,

Bronchial , Nasen- und Blasenschleimhaut , auch auf der Conjunctiva ergiesst sich

ein Strom von Leucocyten durch das Epithel hindurch auf die Oberfläche der Schleim-

baut. Von der Chemotaxis als Bewegungsursache war hier nie die Rede und kann

bei den Tonsillen, auf Conjunctiva und Bronchialschleimhaut nicht die Rede sein.

Hier sind es also ganz andere Kräfte als die Chemotaxis, durch welche die Aus-

wanderung der Leucocyten in grossem Umfange veranlasst wird, welche selbst

eine Durchbrechung des Epithels herbeiführen. Wenn auch mit der Entzündung

diese Leucocytenwanderung nichts zu thun hat. so bleibt deren weite Verbreitung

ohne alle chemotactischen Einflüsse nichtsdestoweniger von grossem Interesse.

Welchen Werth die Chemotaxis für die Entzündungsprocense hat, ist also

eine noch keineswegs gelöste Frage. Ob und welchen Werth sie für die Be-

wegung anderer selbständiger beweglicher Zellen in unserem Körper hat, wie der

rothen Blutkörperchen , der Samenfäden, der beweglichen Epithelialzellen, ist eine

noch nicht in Angriff genommene Frage.

Literatur: ') Engelmann, Neue Methode zur Untersuchung der Sauerstoffans-

scheidnng pflanzlicher und tbierischer Organismen. Pflüger's Arch. 1881, XXV, pag. 285 und
1883, XXVI, pag. 537. — *) W. Pfeffer, Locomotorische Richtungsbewegungen durch chemische

Reize. Bericht der deutschen botan. Gesellsch. 1883. Ueber chemotactiscbo Bewegungen der

Bakterien, Flagellaten, Valvocineen. Unters, des botan. Inst, in Tübingen. 1888, H, pag. 582
bis 662. Ueber Anlockung von Bakterien und einigen anderen Organismen durch chemische Reize.

Humboldt. 1888, VII, pag. 6. — *)Stahl, Botan. Zeitung. 1884, pag. 155. — «)Th. Leber,
Ueber die Entstehung der Entzündung und die Wirkung der entzündungerregenden Schäd-
lichkeit. Fortschritte der Medicin. lf>. Juni 1888. Die Entstehung der Entzündung und die

Wirkung der Entzündung erregenden Schädlichkeit. Leipzig 1891, pag. 210, 423 seq. —
l
) J. Massart et Ch. Bordet, Recherche« nur l'irritubiUti des leucocytes et sur Vinter-

rention de cette irritabilite dans la nutrition des cellules et dans l'inflammation. Journ.

publ. p. 1. Societe roy des sc. medical. et natur. de Bruxelles. 3 fevr. 1890. — *) Gab rit-

sch ewsky, Aus dem Laboratorium Metschnikotf im Institut Pasteur. 1890, Nr. 6. — ') H.

Büchner, Die chemische Reizbarkeit der Leucocyten und deren Beziehung zur Entzündung
und Eiterung. Berl. klinische Wochenschr. 1890, Nr. 47.

8
) Stöhr, Arch. fdr mikroskopische

Anatomie. 23. Bd. Samuel.

Chinin, s. Antipyretica, pag. 43.

Chininvergiftung. Dass das Chinin nicht allein rauschartige oder nar-

cotische Zufalle, den sogenannten Chininrausch, Ivresse ä la Quinquina der Fran-

zosen, hervorbringen, sondern auch tödtliche Intoxicationen herbeiführen kann, ist

durch eine Anzahl neuerer Fülle dargethan. In einem französischen Militärlazareth

erhielt ein Soldat 12"0 Grm. Chininsulfat in öprocentiger Lösung statt Bittersalz-

lösung, und als er sich über Bitterkeit und Ohrensausen beklagte, nahm der

Lazarethgehilfe, der das Versehen gemacht hatte, dasselbe Quantum zu sich. Beide

erkrankten schon nach Ablauf einer halben Stunde, bei beiden kam es zu grosser

Apathie und Herzschwäche, und der Lazarethgehilfe ging vor Ablauf von 4 Stunden

zu Grunde , während der Soldat iu Folge der Entfernung eines grossen Theiles

des Giftes durch spontanes Erbrechen mit dem Leben davon kam. Dass viel

kleinere Dosen den Tod herbeiführen können, ist nicht zweifelhaft, wenn man
auch nicht berechtigt ist, alle in der älteren Literatur vorhandenen Fälle von an-

geblicher tödtlicher Vergiftung von Kranken durch grosse Dosen Chinin wirklich

für Chininintoxicationen anzusehen. Mit Bestimmtheit aber muss eine Beobachtung

auf Chininvergiftung gedeutet werden, wo zwei Typbuskranke jeder ein Pulver

Digitized by Google



142 CHININVERGIFTUNG.

von 2 Grm. Chininsulfat, dessen richtige Dosirung bei der chemischen Untersuchung;

festgestellt wurde, erhielten und der Tod beider eine halbe Stunde später unter

Collapserscbeinungen erfolgte. 1
) Man hat derartige Vergiftungen Kranker, wie

sie zuerst bei der BaiQUKT'schen Behandlung des Gelenkrheumatismus mit Chinin-

sulfat und neuerdings in Paris bei der antipyretischen Verwendung des Chinin -

sulfats häutiger vorgekommen sind , auf Verfälschung des Chinin mit anderen

Chininbasen bezogen. 2
) Diese Ansicht scheint indess wenig begründet zu sein,

da das besonders stark verdächtigte Cinchonidin, das allerdings in französischem

Chinin selbst zu 20 — 25 Procent vorgekommen ist, nur ganz wenig stärker

giftig ist. als Chinin , während andere Käsen, wie Cincbonin. dem Chinin in ihrer

Toxicität nachstehen. Der Umstand, dass die in Frankreich beobachteten Fälle

mit Krampferscheiuungen einhergingen, wahrend die Mehrzahl der schweren

Chininintoxicationen unter dem Bilde des Collaps mit Bewusstlosigkeit verläuft,

beweist nichts für die Mitwirkung der zur Verfälschung benutzten Neben-

alkaloide, deDn auch die Chininvergiftung verläuft mitunter bei Thieren und

Menschen mit Convulsionen. Namentlich ist dies bei Kindern der Fall, wie zwei

amerikanische Fülle von Intoxication durch verzuckerte Chininpillen erweisen, in

denen der Tod im Laufe von Vj%
—

2

1
2 Stunden durch 1*5— 2 5 Chininsulfat

nach vorausgehenden Krämpfen herbeigeführt wurde.
')

Ausser dem krystallisirten Chinin hat auch das amorphe Chinin (Chinoidin)

zu tödtlicher Vergiftung geführt. In einem Falle starb ein lOjähriges, an Wechsel-

fieber leidendes Kind nach einer unmittelbar nach dem Essen genommenen, nicht

ganz genau bestimmten Dosis Chinoidin , wonach rasch heftiges Erbrechen ein-

trat, in einer halben Stunde. 1
)

In Fällen, wo grosse Chiningaben schwere Vergiftungserscheinungen her-

vorrufen, ist die Genesung keineswegs immer eine rasche und vollständige, vielmehr

können länger dauernde Gesundheitsstörungen danach zurückbleiben. Am häutigsten

persistiren Störungen der Sinne, namentlich des Gehörs, das auch in den leichtesten

Fällen von Chininrausch affieirt ist. Das für diesen charakteristische Ohrensausen

uud die damit verbundene Abnahme der Schallwahrnehmung bleiben bei intensiverer

Einwirkung wochenlang bestehen , ja es kann auch zu ausgesprochener Schwer-

hörigkeit und selbst zu completer Taubheit kommeu. *) Auch der Opticus wird

mitunter affieirt. Knapp hat sogar nach verschiedenen in Amerika vorgekommenen
Fällen eine Chininamaurose beschrieben, die nach wiederholtem Genüsse

grösserer Chininmengen in kurzen Zeiträumen (mindestens 5*0 in 30 Stunden)

unter heftigem Ohrensausen mit grosser Blässe und Zuckungen des Gesichts und
der Extremitäten plötzlich auftritt und mit der gleichzeitig bestehenden Taubheit oft

nach Wochen oder Monaten schwindet. Sie complicirt sich bisweilen mit mehrtägiger

vollständiger oder unvollständiger Bewusstlosigkeit, ist stets mit Weite und Starre

der Pupille und Beschränkung des Gesichtsfeldes verbunden und charakterisirt sich

ophthalmoskopisch durch hochgradige Verengung der Netzhautgefässe und Blässe, be-

ziehungsweise Anämie der Retina. *) Auch eine besondere Chiuinpsychose ist aufge-

stellt. Dieselbe kann eine acute oder langsam verlaufende sein. Im ersteren Falle

kann sie in einem Anfalle heftiger Tobsucht mit starker Zerstörungssucht bestehen

und nach relativ geringen Dosen Chinin (1*2) eintreten. Einen Fall der letzteren

Art hat Mabcuse 3
) beschrieben. Bei einem 32jährigen Manne, der Abends und

am folgenden Morgen 3 Kapseln von 1*5 Chinoidin, im Ganzen 13*5 Grm., ge

nommen hatte, kam es im Laufe des Tageä zu einem Anfalle von Collaps, dann

in der folgenden Nacht zu Erbrechen, Ohrensausen, heftigen Kopfschmerzen, Pupillen-

erweiterung, starker Benommenheit des Sensoriums und mehreren epileptoiden An-

fällen mit completer Bewusstlosigkeit, die auch am folgenden Morgen noch mehrmals

wiederkehrten. Am Morgen des zweiten Tages gab sich eine ausgesprochene psychische

Alteration kund mit massenhaften und reichliehen Verstandes- und Sinnesdelirien

und heftiger Agitatiou, welche die Ueberführung in eine Irrenanstalt nöthig machten,

wo Unruhe und Verwirrtheit mit allerlei Wahnideen , besonders der Beeinträch-
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tigung und Beziehung, noch mehrere Tage anhielten. Erst vom siebenten Tage an

wurde das Sensorium freier und allmälig kehrte das Erinnerungsvermögen zurück,

ohne dass der Kranke jedoch vor dem 20. Tage Einsicht Uber die Ursache seiner

Erkrankung gewonnen hätte. Das Bild entspricht der acuten hallucinatorischen Ver-

wirrtheit, wie es auch bei den durch andere Gifte (Alkohol, Salicylsäure, Cocain) her-

vorgerufenen Psychosen sich darstellt. Das Vorkommen solcher Psychosen nach

grossen Chiningaben bat nichts Auffallendes, wenn man bedenkt, dass auch nach

längerer Zufuhr kleiner Dosen Aufregungszustände , die zu Angstanfallen sich

steigern köuneu, Gesichtsballucinationen und Flimmern vor den Augen beobachtet

werden. 6
)

Wenn derartige schwere Vergiftungen manchmal nach enormen Chinin-

dosen nicht auftreten , so deutet das auf die Verschiedenheit der Empfindlichkeit

der einzelnen Individuen gegen das Mittel hin. In dem MARCüSE'schen Fall giebt

sich eine besondere Prfldisposition gegen Nervengifte schon dadurch zu erkennen,

dass der Kranke auf sehr kleine Mengen Spirituosen in auffälliger Weise reagirte.

Bei einzelnen Personen wird das Gehör schon durch Dosen beeinträchtigt, welche

Andere gar nicht afficiren. Steht die Gehörsstörung, wie dies nach den Versuchen

von Kirchner 8
) wahrscheinlich ist, mit intensiverer Hyperämisirung des Labyrinths

und der Paukenhöhle im Zusammenhange, so erklärt sich die Taubheit bei solchen

Personen, bei denen bereits vor dem Einnehmen des Mittels leichte Mittelohr-

affectionen oder Hyperämien bestanden. Eine merkwürdige Prädisposition zu einer

Wirkung des Chinins auf das Blut (oder vielleicht nur des Chininsulfats und des

Cbininbisulfats, da Chinintannat und Chininvalerianat diesen Effect nicht besitzen

sollen) scheint längeres Bestehen von Malaria zu geben, da nach einer grossen

Anzahl von Beobachtungen griechischer und sicilianischer Aerzte •) wiederholt bei

solchen auf relativ kleine Dosen Chininsulfat (0 5) Anfälle von acuter Hämoglo-

binurie eintraten, die bei der medicinalen Anwendung als Antipyreticum bisher

niemals vorgekommen zu sein scheinen und selbst bei paroxysmaler Hämoglobinurie

nicht durch Chininsulfat hervorgerufen werden. ö
) Noch nicht völlig erklärt sind

die ebenfalls bei Malariakranken beobachteten Magen- und Darmblutungen nach

Chininsulfat und die durchaus nicht seltenen Exantheme nach medicinalen Dosen

von Cbininsalzen, die am häufigsten den Charakter des diffusen Erythems tragen

und nicht blos nach interner, sondern auch nach subcutaner Chininanwenduni;

vorkommeu. 9
)

Literatur: Husemann, Pharm. Ztg. 16. December 1885, pag. 367. Therap.

Monatsb. 1888, II, pag. 8. — s
) Sa eher, Vontribution u l'e'tude expt'rimentalc de Vactiou

phiffiiologiquc du sul/atr de quinine , action »ur la circulation
,
pouvoir toxique, effets con-

vulsivant*. Paris ]8S3. Simon, £'tude comparte de l'action physioliHjique de* quatre prin-
eipaux ulcaloides de quinquina (quinine, cinchonine, rinrbonidine, quinidine). Paris 1883.

Laborde, Conipt. rend. de la Soc. de BioL 18*<3, pag. 69. — 3
) Roosa, New York Rec-

Febr. 10, 1883. Vergl. über ältere Fälle dieser Art: Wenz, Die therapeutische Anwendung
der Chinarinden und ihrer Alkaloide. Tübingen 1867. Husemann-Hilger, Püanzenstoffe.

2. Aufl., pag. 1449. — *) Knapp, Archiv der Augenheilkunde, 1881, pag. 151. — l
) Marcuae,

Ueber einen Fall von Chininpsychose. Berlin 1891. — *) In den von Schulz veranstalteten

Arzneiprüfungen GreifBwalder Studirender, verg!. Virchow's Archiv. CIX, pag. 121, 1887. —
T
) Kirchner, Würzb. Sitzungsbericht. 1881, pag. 16*. — ") Tomasel Ii, Riv. ital. 1883,

III, Nr. 1, pag. 79. Gazz. Lomb. 1889, Nr. 5. Pispiris, Progr. med. 1891, Nr. 33. Aeltere

Fälle bei H u se ma nn-H i Ige r , Pflanzenstoffe, pag. 1449. — ') Köbner, Deutsche med.
Wochenschr. 1890, Nr. 15. Rosen busch, Wiener med. Presse. 1890, Nr. 15; Leggatt,
Lancet, 4. Nov. 1890, pag. 720. Husemann.

Chlormethyl, s. Anästhetica, pag. 36.

Chloroform, s. Am sthetica, pag. 37.

Chorea. Zur Chorea hereditaria (vergl. Keal-Encycl., 2. Aufl.,

Bd. XXIII, pag. 158) hat Jolly ») einen bemerkenswerthen Beitrag geliefert. Im An-

schlüsse an einen von ihm vorgestellten Fall (35jähr. Frau
j das Leiden, seit dem 27. Jahre

bestehend, zeigt das Bild einer ziemlich intensivenChorea minor ; die Mutter der Patientin
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und zwei Brüder der Mutter in gleicher Weise erkrankt; von zwei lebenden

Kindern der Patientin, Mädchen von 10 und 11 Jahren, das ältere choreatisch

und epileptisch) bemerkt er, dass die hereditäre Chorea mit der chronischen

Varietät der Eiozel Chorea fast in allen Punkten übereinstimme. Dem als gemein-

sam besonders betonten Umstände, dass bei chronischer Chorea gewollte Bewegungen

die Ataxie nicht steigern (J. Sandes), wohl aber bei acuter Chorea minor, ist

kein grosses Gewicht beizulegen. Die Unterschiede sind hier, wie auch in Bezug

auf das psychische Verhalten, wesentlich nur durch den zeitlichen Verlauf bedingt.

Im Ganzen ist daran festzuhalten , dass das Krankheitsbild der Chorea ein ein-

heitliches ist, ausgezeichnet durch einen abnormen Erregungszustand der motorischen

Bahnen, welcher leicht und in mannigfaltiger Weise die Organe der psychischen

Functionen in Mitleidenschaft zieht. Ob das Chronischwerden in einzelnen Fällen

durch eine besondere Disposition der betreffenden Individuen bedingt ist, lässt

sich vorläufig nicht entscheiden ; doch dürfte in dieser Beziehung gerade der

Vererbungsfrage eine besondere Bedeutung zukommen. Wie schon Hoffmann
hervorgehoben hat, ist nicht blos gleichartige, sondern auch polymorphe Vererbung

bei der Chorea von Bedeutung, namentlich kommt Epilepsie in der Ascen-

denz und Descendenz von Choreatischen vor, wovon auch die oben erwähnte

Familie in dem Kinde der vorgestellten Patientin einen Beleg liefert. Die gleich-

artige Vererbung ist nur in dem Sinne zu denken, dass eine besondere Abnormi-

tät bestimmter Theile des Nervensystems von den Eltern auf die Kinder über-

tragen wird, welche die Disposition für den Eintritt der gleichen Erkrankungsform

herbeiführt.

Bei dem jetzt 54jährigen Onkel der vorgestellten Patientin war, wie

Rbmak 2
)

mittheilt, der in der Mitte der Vierziger Jahre aufgetretenen typischen

Chorea auch in einer früheren Lebensperiode vom 23. bis zum 31. Jahre eine

schwere, allmälig erloschene Epilepsie mit anfangs gehäuften Anfällen vorauf-

gegangen.

Im Anschlüsse daran theilt RKMAK '*) noch einen Fall mit, in dem
doppelseitige progressive Athetose als atypische Form einer
hereditären Chorea beobachtet wurde (bei der Mutter des im 12. Jahre

stehenden Patienten fand sich eine, möglicherweise als postbemiplegische Hemi-

chorea aufzufassende progressive chronische Chorea mit besonderer Betheiligung

der Nackenmusculatur und des rechten Armes).

Literatur: ') Jolly, Chorea hereditaria. Neurolog. Centralbl. 1891, Nr. 11.

— ') E. Remak, Zur Chorea hereditaria. Ibid., Nr. 11 und \2. Eulen bürg.

Christ ia und Fibrille- Christia. Zwei Verbandstoffe, welche von

Th. Christy & Co. in London als Ersatz für das Guttaperchapapier, Silk-

protective etc. in den Handel gebracht wurden. Die Christia soll aus den Fasern

des Manilahanfes bestehen und derartig behandelt sein, dass sie vollkommen un-

löslich und wasser- wie spiritusdicht ist. Nach E. Dietrich gaben die Präparate

an Wasser und Weingeist 25 0
0 ab und Hessen wässerige und weingeistige

Flüssigkeiten diffundiren, sie sind nichts Anderes als das mit Glycerin geschmeidig

gemachte „Chromleinipapier" und „Chromleimtaffet".

Literatur: Pharmac. Ceutralhalle. 1891, Nr. 14 und Pharmac. Ztg. 1891. Nr. 34.

Therap. Monat sh. 1891, pag. 319. Loebisch.

Chromatophobie, Farbenscheu. So nennt v. Hasner die Unverträg-

lichkeit gegen gewisse Farben , bei deren längerer Betrachtung Kopfschmerz,

Schwindel, Uebelbefinden, ja Erbrechen eintritt. Manche besitzen diesen Widerwillen

gegen Weiss, ohne dass Lichtscheu vorhanden ist, Andere gegen Roth (Erythro-

phobie), wieder Andere gegen Blau (Kyanophobie). Die Rothscheu Bcheint relativ

am häutigsten vorzukommen. In den beobachteten Fällen waren die Augen im

Uebrigen objectiv und functioncll normal. Meist handelte es sich um sehr nervöse

Individuen; einmal war eine Kopfverletzung vorangegangen, ein Kranker datirt
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die Störung von einer Schussverletzung am Kusse; einer war starker Raucher

und Trinker. Meist bestand die Affection zeitlebens. Ob sie in retinaler Hyper-

ästhesie begründet ist oder eine centrale Ursache hat, lässt sich bisher nicht

entscheiden.

Literatur: Woinow, Archiv f. Ophth. XVII, 1872,11, pag. 246. — v. Hasner,
Centralb). f. prakt. Au^nheilk. 188!, Januar. — Schröter, Ibid. 1681, Febr. — Mayer-
hausen. Ibid. 1*82, Nov. - Hilbert. Ibid. 1886, Dec. Reuss.

Chrysanilin, s. den Artikel Ph osphin.

US. In Krgäuzuug und Erweiterung des gleichnamigen Artikels

Chy 1 us(Ueal-Encyclop., 2. Aufl., Bd. IV, pag. 297) und Kesor pt i o n (ibid., Bd. XVI,

pag. 586) ist über Erfahrungen, den menschlichen Chylus betreffend, zu

berichten. J. Münk und A. Rosexstein (Virchow's Archiv, CXXlll, pag. 230 und

484) haben bei eiuem l*jährigen Mädchen eine Lymph- bezw. Chylusfistel beob-

achtet und zur Anstellung einer Reihe von Versuchen benutzt. Bei der Patientin

hatte sich seit vier Jahren Elephantiasis des linken Beines und zuerst am Unter

schenkel, dann am Oberscheukel eine Hautfistel entwickelt, aus der sich, wenn
Patientin nüchtern war, 70— 120 Grm. klarer oder nur wenig opalisirender

Flüssigkeit, nach Genuss fetthaltiger Nahrung bis 150 Grm. milchig trüber oder

wie Vollmilch aussehender Flüssigkeit pro Stunde entleerten, offenbar Lymphe,
bezw. Chylus. Die milchige Flüssigkeit enthielt feinsten, in Aether löslichen Fett-

staub und nur wenig Fetttröpfchen. Da die Verfasser sich überzeugten, dass inner-

halb 12 Stunden nach Fettaufnahme rund des genossenen Fettes durch die

Fistel nach aussen trat und ferner das Blut auf der Höhe der Fettverdauung nicht

mehr Fett einschloss, als in der Norm beim nüchternen Menschen, somit fast der

gesammte Darmchylus aus der Cysterna chyli durch die enorm erweiterten Lymph-
gefässe des linken LendenStammes nach unten und durch die Fistel nach aussen

gelangte , so benutzten sie die hier zum ersten Male beim Menschen dargebotene

Gelegenheit, aus dem ausgeflossenen Chylus den zeitlichen Ablauf der Darm-
resorption quantitativ zu verfolgen. Nach Genuss von nur 41 Grm. Olivenöl begann

der Uebertritt von Fett aus dem Darm in den Chylus in der 2. Stunde, erreichte

zwischen der 5. und 6. Stunde den Höhepunkt (4*3% Fett, 5*6 Grm. stündliche

Fettausfuhr i, von dem weiterhin ein verhältnissmassig schneller Abfall erfolgte,

so dass in der 11. bis 13. Stunde der Chylusstrom nur noch 0'8 bis 0*5 Grm.
Fett entführte. Beim festen Fett, Hammeltalg, änderte sich der Ablauf der

Resorption nur insoweit , als der Höhepunkt erst in der 7. bis 8. Stunde erreicht

wurde (3'8*/0 Fett im Chylus;. dagegen traf die grösste Fettausfuhr, 4 7 Grm.
pro Stunde, bereits auf die 5. Stunde. Die im Chylus erscheinenden Fette stimmten

mit den genossenen im Schmelz- und Erstarrungspunkte überein. Die höchste

stündliche Fettausfuhr durch den Chylus nach reichlichem Genuss von Sahne betrug

11-2 Grm.
Die von Mi.xk aus Thierversuchen erschlossene Erfahrung, dass feste

Fettsäuren zwar als solche resorbirt, aber schon in den ersten Resorptionswegen,

unter Paarung mit Glycerin, synthetisch zu Neutralfett umgebildet werden, konnte

als auch für den Menschen giltig erwiesen werden ; denn nach Aufnahme von

17 Grm. Erucasäure erschien von der 4. Stunde ab Fett im Chylus, innerhalb

der folgenden 10 Stunden fast 8 Grm. Neutralfett, und zwar bestand letzteres

aus dem Glycerid der Erucasäure, dem Erucin, während weder freie Fettsäure,

noch Seifen sich darin in merklieber Zunahme fanden. Es bedarf aber zum
Uebertritt der Fettsäure und deren Synthese zu Neutralfett längerer Zeit als zur

einfachen Resorption von Neutralfett ; denn im letzteren Falle erschien schon in der

2., im ersteren erst in der 4. Stunde das cbylöse Aussehen der Lymphe.
Wurde der erst hoch über der Körpertemperatur, bei 53° schmelzende

Walrat, in welchem die Palmitinsäure, anstatt mit Glycerin, mit Cetylalkohol ge-

paart ist, verabreicht, so erschien in den nächsten 13 Stunden Fett, und zwar
Encyclop. Jabrtiüeher. II. \Q
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etwa 15% der verabreichten Menge, in der cbylösen Lymphe wieder ; der Höbe-

punkt der Resorption fiel in die 5. und 6. Stunde. Das Cbylusfett bestand vor-

wiegend aus Palmitin. Also war der Walrat im Darm in Palmitinsäure und

Cetylalkohol gespalten , erstere resorbirt , mit Glycerin synthetisch zu Palmitin

umgebildet und als Palmitin iu die Darmlymphe übergetreten. Nach Verabreichung

von Oelsäureamyläther (15 Grm.), in welchem die Ölsäure, anstatt mit Glycerin,

mit Amylalkohol ätherartig gepaart ist, erschien Fett in der Lymphe, im Ganzen

fast 1
s der genossenen Menge entsprechend, und zwar erwies sich das Fett zu

6
6 aus Olein bestehend ; also war auch dieser Aether im Darm zum Theil ge-

spalten, die frei gewordene Oelsäure resorbirt und nach der Paarung mit Glycerin

als Olein in den Chylus übergetreten.

Von per clysma eingeführten, 15— 20 Grm., mit schwacher Sodalösung

emulgirten Oels wurden innerhalb 8—9 Stunden mindestens 4— 6°/0 resorbirt

und steigerten den Fettgehalt der chylösen Lymphe von 0 06 bis auf 0'38°/
0 .

Nach reichlichem Genuss von Eiweiss, 80— 100 Grm., stiegen in den

nächsten 12 Stunden weder die Eiweissprocente, noch die absoluten Mengen der

ausflieBsenden cbylösen Lymphe, also auch nicht die Gesauimteiweissausfuhr durch

den Chylus merklich an, während doch feststeht, dass in weniger als i» Stunden

rund •/« vom genossenen Eiweiss nicht nur resorbirt, sondern sogar schon zu

Harnstoff zersetzt, als solcher ausgeschieden wird. Somit können die Lymph- oder

Chylusbahnen des Darmes nicht die Abzugswege für das im Darm resorbirte

Eiweiss bilden.

Nach Genuss von 100 Grm. Stärkemehl und Zucker stieg der Zucker-

gehalt der ausfliessenden chylösen Lymphe von 01°
0 der Norm in der 7. bis

1». Stunde auf 0-33»
0 ; doch erschien innerhalb 14 Stunden nach der Mahlzeit

im Ganzen nur 1

a
0

0
des im Darm resorbirteu Zuckers in der Lymphe wieder.

Also müssen für resorbirte* Eiweiss und Zucker die Blutbahnen der Darraschleim-

haut die Abzugswege bilden.

Aus alledem erhellt, dass in die Lymphbahuen des Darms nur das

resorbirte Fett übertritt und dass somit der Chylus sich von der Lymphe
nur durch den Fettgehalt unterscheidet. Im Einklang damit konnten

Verff. feststellen, dass die Schwankungen im Trockenriickstand (4 Iiis 7*8 0
„

des Chylus) ausschliesslich vom Fettgehalt desselben abhangen. Die übrigen im

Darm resorbirten Stolle, wie Wasser, Eiweiss, Zucker, schlagen iu der Regel den

Weg in die Blutbabuen ein. Nur wenn ein l'eberscbuss von Wasser oder Zueker

im Dann resorbirt wird, so entgeht ein Bruchtheil, etwa 1
/ )0 vom Wasser, wie

Heidknhalv in Versuchen an Kaninchen gezeigt hat (Pflüger's Archiv, XLIII,

Suppl.-Heftj und etwa */«
u

0
vom Zucker, wie vorstehender Versuch am Menschen

lehrt, dem l'ebertritt in die Blutbahnen und gelangt in die Chylusbahnen.

J. Mnnk.

CladOthMX, s. Actiuomykosis, pag. 23, 24.

CogtiaC, s. alkoholische Genussmittel, pag. 32.

Condurango. Nach Guyknot soll man von den zahlreichen Arten der

Condurango-Rinde nur die des weissen Condurango (Condttraiu/o blancoi benützen.

Nach seineu Erfahrungen beseitigt die Rinde des Condurango am besten als

Pulver 10—25 Grm. den Tag, die Tinctur (1:5) zu 15—20 Grm. pro die in

Syrup, die bei Gastrai gien der verschiedensten Art, auch die bei Magengeschwüren
auftretenden Schmerzen, sie vermindert das durch anatomische oder functionelle

Störungen des Magens bedingte Erbrechen, in besonders günstiger Weise wirkt

sie auf den Appetit, sie hat wahrscheinlich auch die Wirkung eines Cholagogum.

Der wässerige Auszug erhält von vorneherein wenig Condurangin; dieses, in

der Hitze gerinnend , wird vollständig ausgeschieden , wenn man die wässerige

Lösung heiss filtrirt. Das Cond iir angin i Merck), eiu Glycosid, tödtet Fleisch-
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fresser schon in Gaben von 2 Cgrm. per Kilogramm, auf Pflanzenfresser wirkt

es dreimal stärker, es wirkt hauptsachlich auf das Nervensystem, der eigentlichen

Wirkung geht galliges Erbrechen voraus. Das Condurangin ist bis nun als Arznei-

mittel nicht verwendbar.

Literatur: Guyenot, Du Condurango ei de la Cond»rangine. Bull, de Ther.

LIX, 1890, avril. — Schmidt'* Jahrb. 1891, CCXXXI, pag. 244. Loe bisch.

COTOnilla Varia. Ebenso wie die von Cardot als Herzmittel em-

pfohlene Papilionacee Coronilla scorpioides zeigt sich nach PODLKT auch eine

andere Art, die Coronilla varia, bei einigen Herzaffectionen wirksam. Namentlich

bei paroxysmaler Tachycardie soll sie einen Vorzug vor der Digitalis haben, des-

gleichen die schmerzhaften Symptome bei Aortenstenose und Mitraünsuffieienz

günstig beeinflussen. Pour.ET bebt auch die Rasehheit hervor, mit welcher das

Mittel wirkt. Bei Bekämpfung der Asystolie dos Herzens scheint das Mittel be-

sonders dann empfehlenswerth, wenn Digitalis bereits längere Zeit verabfolgt wurde.

Man giebt dasselbe entweder in Form einer aus der ganzen Pflanze bereiteten

20° „igen alkoholischen Tinctur, welcher übrigens ein sehr unangenehmer Geruch

eigen ist , oder aber in Pulver oder Pillenform, deren Substrat das aus den

Blättern oder den Sommitates erhaltene Pulver bildet. Von der Tinctur verabreicht

man 2—4 Grm. pro die, von dem Pulver 1—2 Grm.

Literatur: Poulet, Ueber die therapeutische Wirkung der Coronilta raria. Les
nonveaux remides. 1891. SiO. — Allg. med. Central-Ztg. 1891, 100. Loebisch.

Cowper'sche Drüsen, i. Anatomie und Physiologie. Die

CowpER'schen Drüsen (Synonyma: MERv'sche oder DuVERNEY'sehe Drüsen, Glan-

dulae bulbo-urelhrale.«) sind paarige halbkuglige, zuweilen etwas gelappte, in der

Hegel nicht ganz symmetrische Massen
FiB 12 von nicht unter Erbsengrösse. Sie liegen

beiderseits vor der Prostata unterhalb der

membranösen Harnröhre, dicht hinter der

tiefsten Stelle von deren Bogen im Bereiche

des Diaphragma urogenitale eingebettet,

so dass einzelne Fasern der Mm. bulbo-

cat'ern. und transv. perinei zwischen

die Drllsenläppchen zu dringen pflegen

(Fig. 12 . Der feineren Zusammensetzung

nach bilden sie traubige Drüsen, deren

verschiedene, mit Cyliuderepithel ausge-

kleidete Aciui in eine entsprechende Anzahl

von Cauälchen münden. Letztere vereini-

gen sich meist ausserhalb der Drttsenmasse

zu einem Ausführungsgang, welchem gegen-

über sie eine relativ weite Lichtung be-

sitzen. Sein von organischen Muskelfasern

begleiteter Verlauf lässt drei Abschnitte

(Jarjavay u. A.) unterscheiden, nämlich

erstens eine in convergirender Richtung

durch das Diaphragma urogenitale hinaus-

tretende Portio retrobulbosa , dann die

im cavernösen Gewebe des Bulbus in der

Nahe von dessen Septum befindliche Portio

spongiosa s. cavernosa und endlich den

letzten nur von Schleimhaut der Harn-

röhre bedeckten Abschnitt: Portio sub-

Die Mündung durchbohrt diese Schleimhaut an der Stelle , an welcher

«ich der Schwellkörper der Harnröhre an sie heranlegt, in spitzem Winkel, wodurch

10*

Topographie der Cowper'schen Drusen
tisch nach Tülaus*.

V Harnblase, Samenbläsehen, /'Prostaten,
C Cowper'sche Drusen. /'Bulbus urethrae.
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eine Art Ventilverschlusses erzeugt wird, u. zw. Hegt die Mündung der beider-

seitigen Gänge entweder hintereinander oder nebeneinander, in letzterem Falle

zuweilen in einem gemeinsamen Grübchen, welches den Anschein eines gemein-

samen Ausführungsganges hervorzurufen vermag.

Kleine Anomalien der CowPKR'schen Drüsen und ihrer Au s-

f ü h r u ngsgfl nge bieten sich ziemlich häutig dar. Die Drüsen selbst könuen

ungleich gross sein, ihr Durchmesser 1
2 Cm. und mehr erreichen, auch kommen aeces-

sorische Lappen vor, so dass man von einer dritten, unpaaren CowPERschen Drüse

geredet bat. Am wichtigsten sind die den Ausfuhrungsgang betreffenden Ab-

weichungen. Derselbe kann eine ungewöhnliche Länge haben (bis zu 9 Cm.,

Crcveilhier) , so dass seine Mündung weit vorn im beweglichen Theile der

Harnröhre liegt. Manchmal liegt dann die Drüse auch weiter nach vorn, diesseits

des Diaphrayma urogenitale , bezw. vor dem sog. unteren vorderen Blatt der

mittleren Dammfascie. Auch vereinigt sich wohl der Ausführungsgang der einen

Seite mit dem der anderen zu einem verhältnissmässig langen geineinsamen Ver-

lauf. Gelegentlich ist die Vereinigung der Drüsencanälchen zum Ausführungsgang

eine vorzeitige, d. h. letzterer beginnt bereits innerhalb des Drüsenparenchyms.

Das Secret der CowPER'schen Drüsen ist ein in Alkohol gerinnender,

klarer, fadenziehender, dem Eiereiweiss vergleichbarer, geruchloser, geformter Be-

standteile entbehrender Schleim, dessen Ansammlung durch die schräge Mündung
des Ausführungsganges und durch dessen relativ kleines Caliber gegenüber der Drüsen-

canälchen begünstigt wird. Man findet eine solche Ansammlung schon bei Kindern

(Hexle). Gegen den aus diesem Umstände gezogenen Schluss, dass die CowPER-

schen Drüsen nichts mit den Sexualfunctionen zu thun haben, sprechen, ausser ihrer

Eingangs dieses Artikels geschilderten Lage, sowie Erwägungen der vergleichenden

Anatomie und Physiologie namentlich auch gewisse pathologische Erfahrungen. Unter

Anderem erwähnt Beroer eine Erweiterung des Ausführungsganges, welche sich

nach ihrer Entleerung beim Coitus jedes Mal unter mässigem Schmerz wieder füllte.

Am wichtigsten für die vorliegende Frage ist aber das Hervortreten des OOWPKR-
schen Drüsensecretes als sog. „Urethrorrhoea ex libidine" (Fükbrixgbk). Bei

sexuell leicht erregbaren, vielleicht durch frühere Tripperinfection etwas prfldis-

ponirten, sonst aber völlig gesunden Personen findet sich unter Einfluss wol-

lüstiger Vorstellungen bei ganz oder theilweise erigirtem Gliede das qu. Secret

in Form eines oder einiger fast wasserklarer viscider Tropfen an der äusseren

Mündung der Harnröhre. Seltener kommt dasselbe zum Schluss der Harnent-

leerung zum Vorschein und scheint hierauf längere willkürliche Harnverhaltung,

namentlich aber stärkeres Pressen und Drängen des Patienten von Einfluss zu

sein. Vielleicht steht damit in Verbindung , dass mau die „ Urethrorrhoea ex

libidine" öfters hauptsächlich Morgens vor oder bei Gelegenheit der ersten Urin-

entleerung beobachten konnte. Sie hat dadurch eine gewisse Aehnlichkeit mit der

„Gutta matutina" der Nachtripperkranfcen , und kommen die meisten mit ihr

behafteten Personen gewöhnlich mit der selbst gestellten Diagnose „Nachtripper"

zum Arzt. Gewöhnlich Iässt sich schon durch eine genaue Würdigung der den

Heraustritt des Secretes begleitenden Momente diese Diagnose rectificiren. Sicherer

ist es , wenn es gelingt , das Secret aufzufangen und unter das Mikroskop zu

bringen. Hier zeigt es höchstens vereinzelte Kpithelien und Kundzellen an ge-

formten Bestandteilen, aber nichts von dem für den Nachtripper charakteristischen

Keichthum an Eiterkörperchen, welche man neben anderen speeifischen Elementen,

wie Gonococceu, ferner Prostatakörperchen und Spermatozoen meist leicht zur Dar-

stellung im Nachtripper-Secret zu bringen vermag. Da es sich bei der Urethror-

rhoea ex libidine um keine eigentliche Krankheit handelt, kann von einer wirk-

lichen Therapie derselben nicht die Rede sein. Vielfach hat man aber eine mit ihr

verbundene hypochondrische Vorstellung der betreffenden Patienten zu bekämpfen.

2. Cowperitis, Entzündung der Co w

p

e r's c h e n Drüsen. Die-

selbe gehört zu den selteneren Krankheiten und tritt nie als idiopathische Ent-
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Zündung auf. In der überwiegenden Mehrzahl der genauer bekannten Fälle erscheint sie

als eine Fortleitung der Urethritis, speciell der verschiedenen Formen des Trippers

und der retrostricturalen Entzündung der Harnröhre. Ganz ausnahmsweise kommt
daneben die Cowperitis in Folge eines Trauma, dann auch nach Allgemein-

Erkrankungen (Typhus, Pyflmie) zur Beobachtung (Englisch).

Die Cowperitis ist eine Spätaflectiou de* Trippers, welche kaum vor der

3. Woche, gewöhnlich aber gleich wie die Prostatitis nicht vor der 4. und 5. Woche
auftritt und in ihren ersten Anfangen häufig Ubersehen wird, indem nur ihr Aus
gang in „periurethrale Infiltration" Gegenstand ärztlicher Behandlung ist.

Mehrfach wird die Vorliebe der Erkrankung für die linksseitige Drüse betont,

doch erscheint manchmal die Affection nur scheinbar auf letztere begrenzt, weil

nachträglich erst eine Betheiligung des rechtsseitigen Organes statt hat. Auch die

zuweilen gesehenen recidivirenden Entzündungen der CowPER'schen Drüsen greifen

gelegentlich von der einen Seite auf die andere über.

Die Cowperitis ist eine Krankheit des Mannesalters. In Uebereinstimmung

mit ihrer Aeliologie ist sie bei Kindern ebenso wenig wie bei hochbetagten Greisen

gesehen worden. Eine analoge Affection des weibliehen Geschlechtes ist unbe-

kannt, die neuerdings von Skenb, Jadassohx u. A betonten Veränderungen

der periurethralen Drüseugänge haben eine durchaus abweichende Bedeutung.

Die pathologische Anatomie d er Co wpe ri t is ist bis jetzt nicht

näher bekannt ; mau kann nur vermuthen , dass die einzelnen Befunde des ent

zündlichen Processes sich nach der Analogie der ähnlichen Vorgänge an der

Prostata und anderen drüsigen Organen, wie z. B. den Speicheldrüsen, gestalten.

Directe Erfahrungen hat man ledigl ;ch Uber die Aussänge der Cowperitis tbcils

durch Leichenuntersuchungen, theils durch ausgiebige Dammincisionen an Lebenden

gewonnen. Man trifft bei letzteren die oft vergrösserte , oft aber auch eiterig

eingeschmolzene und necrotisirte Drüse in einem zuweilen ziemlich weit nach vorn

reichenden Periuretbralabscess , welcher namentlich bei längcrem Bestehen des

Leidens sich meist theilweise schon spontan entleert hat, so dass eine oder mehrere

fistulöse Oeffnungen bestehen. Besondere Aufmerksamkeit hat man dem Verhalten

der Ausführungsgänge geschenkt. Nach Reliqükt sollen sie Anfangs durch

stagnirendes Drüsensecret erweitert sein; später schrumpfen sie, ja sie können

sogar veröden. Letzteres ist von Morgagni bereits in einem Falle nach Ver-

ßchwärung und Vernarbung der Harnröhrenschleimbaut in der Nähe ihrer Mündung
beobachtet worden.

In Bezug auf die Symptome und den Verlauf kann man der

besseren Uebersicht halber eine aoute und eine chronische Form annehmen,

doch ist diese Trennung klinisch nicht immer streng durchführbar.

Die acute Cowperitis scheint besonders in ihrem Anfange zuweilen

übersehen zu werden. Vage Schmerzen und Zieheu an Damm und After, Erschwe-

rung des ürinirens, oft auch etwas Fieber sind die einleitenden Erscheinungen,

die sich in den einigermassen ausgesprochenen Fällen bald in unverkennbarer

Weise steigern. Immer vergehen indessen etliche Tage , bis man als objectives

Krankheitszeichen die de norma vom Damm aus nicht wahrnehmbare Drüse als

sehr empfindliches, olivenförmiges, festteigiges Knötchen erkennt. Durch gleich-

zeitige Mastdarmuutersuchung lässt sich, falls noch keine zu starke Damminfiltra-

tion besteht, dieses Knötchen als deutlich von der Prostata unterscheidbar dar
tbun. Während aber in demjenigen Stadium des Trippers, in dem die acute

Cowperitis gedeiht, keine oder nur sehr wenig Urethralabsonderung nach aussen

tritt, kann man nicht selten durch Druck auf die entzündete Drüse vom Damme
her deren mit Eiterflöckchen untermischtes Secret zum On'f. ext. urethr. hinaus-

drängen. Manchmal ist hiermit der entzündliche Process beendet, oder aber es

tritt nach spontaner Entleerung des den Ausführungsgang ausfüllenden kleinen

Eiterpfropfes mit dem Uriu Rückbildung ein; andere Male aber wird der Process

phlegmonös, und bei bisweilen ziemlich hohem Fieber uud starken allgemeinen

Digitized by Google



150 COWPER'sche DRÜSEN.

und Localbesehwerden entwickelt sich eine progressive periurethrale Damminfiltration.

Meist bricht diese von selbst nach der Harnröhre oder der Haut des Dammes
(ausnahmsweise auch nach dem After) durch, und wird dann neben Eiter auch
eingedicktes Drflsensecret entleert. Manchmal findet der Urin ebenfalls seinen Weg
durch die Durchbruchsstelle, doch bildet sich hieraus selten ein dauernder Zu-

stand. Die Ursache hiervon liegt in dem oben angedeuteten Verhalten der Aus-

führungsgänge der CowpER'schen Drüse. So lange dieselben von Entzündungs-

produeten erweitert sind, erlauben sie den Uebertritt von Harn aus der Urethra;

sind sie aber, wie es in der Kegel sehr bald schon nach dem Durchbruch statt-

findet, wieder zur normalen Enge zurückgekehrt, so kommt der Klappen-Mecha-

nismus wieder zur Geltung, so dass zwar kein Urin aus der Blase und Harn-

röhre, wohl aber vom Orif. ext. urethrae eingespritzte Flüssigkeit nach aussen

durch den Durchbruch gelangen kann.

Mit dem Durchbruch des Entzündungsprocesses der CowpER'schen Drüse

ist die Möglichkeit einer Spontanheilung gegeben. Für gewöhnlich tritt aber

nicht diese, sondern ein chronischer Zustand von Fistelbild uug ein. Man kann

diesen ebenso wie diejenigen Fälle, in denen eine chronisch indurirte vergrösserte

Drüse, ohne dass ein Durchbruch stattgehabt, zurückgeblieben ist, als „Cow-
peritis chronica" bezeichnen. Rückfälle und Uebergän^e in die acute Form
sind aber nicht selten und erfolgt hie und da eine nachträgliche Bctheiligung

der Drüse der anderen Seite. Dagegen sind secundäre Eiterungen und progressive

Harninfiltrationen so selten, dass manche Autoren (Mauriac; sie ganz leugnen.

Es kommt daher weniger zu grösseren Bindegewcbsindurationen am Damm und

Penis, es erscheint vielmehr für das Offenbleiben der CowpER'schen Drüsenfisteln,

welche einen der Haupttypen der chronischen nicht Urin führenden
Harnröhren fisteln darstellen, die Absonderung von Secret Seitens der von der

Entzündung intact gelassenen Drüsenlflppehen von massgebender Bedeutung.

Monate und Jahre währende Persistenz der CowpER'schen Drüsenfisteln sieht man
demnach selbst dort, wo anscheinend günstige Heiluugsbedingungen sonst bestehen,

und handelt es sich dabei nicht immer um Fisteln , die die eigentliche Damm-
gegend einnehmen. Bei anomaler Lage der Drüse vor dem Diaphragma urogenitale

und bei Verbindung der Fistel mit dem Ausführungsgang kann diese relativ

weit nach vorn liegen , doch wird die Erkennung der Sachlage sehr erschwert, wenn
mehrfache Durchbrüche bestehen, oder wenn durch die für die Cowperitis ursächliche

Strictur anderweitige entzündliche Infiltrationen hervorgerufen worden sind. Man
trifft dann neben der CowpER'schen Drüsenfistel zuweilen wahre Urinfisteln, sowie

verschiedene der sonstigen Folgezustände alter Stricturen, so dass das ursprüng-

liche Krankheitsbild der Cowperitis chronica ganz verwischt wird. Es versteht

sich dabei von selbst, dass die Prognose eines derartig complicirten Verhält-

nisses keineswegs eine absolut gute ist, ebensowenig wie hier die Diagnose
eine leichte ist. Als gesichert können wir letztere eigentlich nur dort betrachten,

wo es gelingt, den nicht vereiterten DrUsenrest als unregelmässigen kleinen Knoten

vom Mastdarm oder Damm aus wahrzunehmen und dessen Zusammenbang mit der

Fistelmündung in Form eines indurirteu fibrösen Stranges durchzufühlen. Auch
für die acute Form ist ihre Erkennung nur dort möglich, wo man deu ganzen

Vorgang vom Anfang an zu verfolgen hatte, nicht aber, wenn man bereits die

ausgemachte Dammphlegmone vor sich hat (Dutke).

Die Behandlung ist eine andere je nachdem die acute oder chronische

Form vorliegt, und bat man auch bei ersterer zu unterscheiden, ob eine Damm-
infiltration besteht oder nicht. Nur im letzteren Falle darf man ein antiphlogisti-

sches Verhalten (Blutegel ad perineum, Umschläge, Laxantien, ferner zertheilendo

Salben u. dergl. m.) versuchen, sonst schreite man zur ausgiebigen perine-
alen lucision unter antiseptischen Cautelen nach den für die eigentlichen

Harnabscesse bekannten Regeln. Sollte die Infiltrationsgescbwulst durch ihre Grösse

auf mechanischem Wege Harnverhaltung veranlasst haben, so schwindet diese durch
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die Incision meist von selber, immerhin kann es geboten sein, für die ersten Tage
ein Instrument a demeure bis in die Blase zu legen, namentlich dann, wenn
Strictur die Ursache der Cowperitis gewesen. Die ausgiebige Incision ist übrigens

auch bei spontanem Durchbruch des DrUsenabscesses oder bei dessen zufälliger

Eröffnung durch den Catheterismus meistens angezeigt, da nur so der nachträg-

lichen Fistelbildung vorgebeugt werden kann.

Die Therapie der ausgemachten Co w PER'se hen Drüsen fistel ist

nämlich nur in der Minderheit der Fälle eine einfache. In einigen Beobachtungen, in

denen Harnröhrenverengerung die Ursache gewesen, genügt allerdings deren schnelle

Erweiterung durch die Urethrotomia int. auch zur Heilung dieser Fistel,

ausnahmsweise reicht ferner auch die Spaltung letzterer mit Excision des Narben-

gewebes aus. In der Kegel aber kommt man mit solchen einfachen Maassnahmen

nicht aus, sondern muss ihnen dieExstirpation der Drüse in toto beifügen

(Grugkt). Dieselbe ist vornehmlich angezeigt, wenn einerseits das von einzelnen

noch functionirenden Drüsenläppchen gelieferte Secret das Offenbleiben der Fistel

begünstigt, andererseits die Gegenwart der Drüse in der Abscesshöhle Vorhaltungen

verursacht. Nur bei einigermassen normalen Verhältnissen, wenn die Drüse noch

ziemlich wohlerhalten und die Dammweichtheile nicht hochgradig verändert sind,

kann man ein mehr conservatives Vorgehen (Reliquet) versuchen. Nach

ausgiebiger Spaltung und Auslöffelung schiebt man eine feine Drainageröhre nach

der Richtung des Bulbus zu ein und macht von dieser aus (welche man später

durch ein silbernes Röhrchen ersetzen kann) adstringirende Einspritzungen, welche

nach völligem Schwinden der Infiltration durch das Orif. ext. urethr. ablaufen.

Anfangs werden auf diesem Wege kleine Eiter- und Gewebsfetzen mehr oder

minder reichlich entleert, nach und nach überwiegt die Beimengung von viscidem

Drüsensecret. Läuft die Einspritzung auch frei von letzterem ab, so kann man
das Röhrchen entfernen und den Schluss der restirenden kleinen Wunde in wenigen

Tagen erwarten. Die ganze Cur dauert freilich in der Regel ziemlich lange, und

nur bei Sitz der Fistel weit nach vorn darf der Patient aufstehen , anderenfalls

kann die kleine Röhre mangels der Möglichkeit, sie sicher zu befestigen, vorzeitig

herausfallen.

CowpER'sche Drüsenfisteln, welche mit wirklichen Harn- oder mit Mast-

darmfisteln coraplicirt sind , müssen nach den für diese bestehenden Regeln be-

handelt werden. Gerade aber unter den hierhergehörigen Fällen ist grosse Hart-

näckigkeit gegen alle Behandlungsversuche, beziehungsweise Erfolglosigkeit der

verschiedensten operativen Eingriffe nicht so selten. Der Grund hierfür liegt theils

in der complicirten Natur des Leidens, theils aber auch darin, das« dasselbe öfters der

Ausdruck einer tuberkulösen Erkrankung (s. u.) ist, und wird völlige Unheilbarkeit

der ursprünglich von einer Cowperitis ausgehenden Fistelbildung unter solchen

ungünstigen Verhältnissen bisweilen beobachtet.

3. Tuberkulose der CowPEE'schen Drüsen. Diese Erkrankung

ist hauptsächlich von Englisch näher beschrieben worden und häufig identisch

mit einer „Periu rethritis ttiberculosa" , sei es, dass sie von vornherein

in Verbindung mit einer solchen auftritt, sei es, dass die periurethrale tuberkulöse

Infiltration ein Folgezustand der Drüsentuberkulose ist. Im Gegensatz zu den

chronisch entzündlichen Zuständen und der entzündlichen mit Drüsenfistel com-

plicirten Damminfiltration soll aber die Tuberkulose der CowPEE'schen Drüsen

nebst der Periurethritis tubereuhsa niemals einen acuten Anfang nehmen, sondern

sich schleichend bei herabgekommenen, speciell bei an anderweitigen tuberkulösen

Organerkrankungen leidenden Menschen entwickeln. Englisch unterscheidet eine

Periurethritis tuberculosa anterior und posterior, je nachdem der Vorgang vor
oder hinter dem sogenannten unteren Blatt der mittleren Dammfascie localisirt ist,

und dürften in letzterem Falle wohl stet« ätiologische Beziehungen zur Tuberkulose

der Blase und Prostata bestehen. Hier finden sich vielfach Fisteln an der vorderen

Mastdarmwand bis zum vorderen Umfang des Afters ; bei der Periurethritis tubercu-
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losa anterior kann sich jedoch die Infiltration nebst der Fistelbildung ziemlich

weit nach vorn erstrecken und ausnahmsweise auch zur tuberkulösen Infeotion des

vorderen Harnröhrenabschnittes führen. Mehrfach ist aber das Bild der Periure-

thritis tuberculosa anterior nicht streng von dem der gleichen Affection des

hinteren Harnröhrenendes zu trennen, noch auch treten immer die Beziehungen zu

der analogen Erkrankung der CowPER'schen Drüse mit genügender Schärfe hervor.

Die Therapie ist im Grossen und Ganzen die gleiche, wie wir sie für

die entsprechenden nicht-tuberkulösen Erkrankungen der CowPER'schen Drüsen so-

eben geschildert haben. Aussicht auf mehr dauernden Erfolg besteht hier aber

nur dann, wenn gleichzeitig eine antituberkulöse Allgemeinbehandlung statthat und

die herabgesetzten constitutionellen Verbältnisse sich zu heben vermögen.

4. Neubildungen der CowPER'schen Drüsen.
a) Cysten kommen in der Form von ein- oder doppelseitigen beeren-

förmigen Gebilden mit ausgezogenem Stiel als gelegentliche anatomisch-pathologische

Befunde ohne klinische Bedeutung vor, uud zwar hauptsächlich bei Neugeborenen.

b) Krebs derCowPER'sehen Drüse ist in einigen wenigeu sicheren

Fällen (Kaufmann) beschrieben worden und fand hier speciell nach dem Damm
zu die Geschwulstentwicklung statt. Allgemeine Grundsätze für die Nosologie

des CowpER'schen Drüsenkrebses lassen sich aber bei der Geringfügigkeit der

einschlägigen Beobachtungen nicht aufstellen, und fast das Gleiche gilt auch von der

Therapie, für welche man nach Analogie der für die Kadicalheilung von Krebsen

an anderen Körperstelleu bestehenden Bedingungen möglichst frühe Exstirpation

dringend empfehlen muss.

Literatur: Ausser den Lehr- und Handbüchern der Anatomie und Chirurgie,

sowie den Monographien Uber die Krankheiten der Harn- und männlichen Geschlechtsorgane

sind für den vorstehenden Artikel folgende Arbeiten benutzt worden: Bowie, Inßummatiun

of Cotrper's Gland. Lancet. 1885 . Jnl\' 25. — Couillard <Kontribution ä Vitude de*

affections des glandes bulbo-urethrale«. These p. 1. d. Paris 1876. Nr. 418- — Englisch,
Ueber Entzündung der Cowper'schen Drüsen. Wien. med. Presse. 1883, Nr. 9, 12, 34—36, 39,

42—44. — Derselbe, Ueber Obliteration und Erweiterung der Ausführungsgänge der

Cowper'schen Drüsen. Oester, med. Jahrb. 1883, Heft 2. — Derselbe, Ueber tuberkulöse

Periurethritis. Ebenda. Heft 3 u. 4. — Derselbe. Stelle der Cowper'schen Drüsen. Ber.

der k. k. Krankenanstalt Rudjlf-Stiftuug. ls8G. pag. 5d7f». — Gruget, De la fistule de la

glande de Couper. These p. 1. d. Paris 1876. Nr. 399- — Pietrzkowski, Ein Fall von

primärem Carciuom der Cowper'schen Drüsen. Prag. Zeitschr. f. Heilk. 1885, pag. 421—434. —
Reliquet, Itetricissements p/niens compliqui* de Coirperites suppurees. Ure'throtomie in-

terne. Union med. 1887, Nr. 9o et 91 — Derselbe, Fiatules urethrales non-urinaires. Gaz.

des höp. 1884, Nr. 131, 137, 141. 146; 1885, Nr. 4, 6, 7. — Vedrenes, Des glandes de

Couper ou bulbo-urithrales. Ree. de mem. de med. milit. Juillet 1866.
Paul Gueterbock.

Cradina nennt Mussi das von ihm aus jungen Zweigen und Blattstielen,

sowie aus nicht ausgereiften Früchten von Ficus carica L. dargestellte, Fibrin

sowohl in saurer als in alkalischer Lösung verdauende Ferment. Er erhielt es

durch Concentriren der klaren Filtrate des Feijrensaftes im Vacuum, Abfiltriren

von den ausgeschiedenen Trübungen und schliessliche Fällung mit Alkohol. Der

Niederschlag ist getrocknet amorph, von dunkler Farbe und löst sich im Wasser

erst auf Zusatz einer Spur Säure oder Alkali i Unterschied von Papayotin, das in

Wasser löslich ist». Die mit Hilfe von Säure oder Alkali hergestellten Lösungen

werden von Alkohol nicht gefällt.

Literatur: Cbaldo Mussi, Sopra un nuovo fermento digestiro, la cradina.

Riforma med. 1890, pag. 1490. Loebisch.

CrOtalaria, «. den Artikel L oeokräute.

Cyanverbindungen. Die Anuahme, dass die hellrothe Farbe des Blutes

und der Todtenflecke eiue dem Cyankalium speciell zukommende und auf dessen

Alkalifrchalt zu beziehende, bei Blausäure nicht zu beobachtende Erscheinung sei,

ist keineswegs richtig. Sie kann auch bei anderen Venena eyanica als Leichen-

befund vorkommeu. Sthassmann 1
/ hat sie in einem Falle von Cyanquecksilber-
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Vergiftung, in welchem im Gegensatze zu dem gewöhnlichen Verlaufe der Queck -

silbercyanidvergiftung der Tod unmittelbar nach dem Einnehmen des Giftes eintrat,

neben exquisitem Rlausäuregeruch des Mageninhaltes constatirt. Es liegt nahe, sie

von dem tiberschflssigen Sauerstoffe im Blute abzuleiten, dessen Absorption durch

die Gewebe von der Blausäure gehemmt wird, in Folge wovon auch im Blute mit

Blausaure vergifteter Thiere nach 24 Stunden spectroskopisch die beiden Oxy-

hilmoglobinstreifen nachweisbar sind. Indessen findet sich die hellrothe Färbung

der Leichenflecke bei Blausäurevergiftnng noch weit längere Zeit und muss nach

den neueren Untersuchungen von Kobeet s
) auf Bildung eines selbst bei saurer

Reaction (im Magen) durch Blausäure oder Cyanide in dem Blute sich bildenden

hcllrothen Cyanmethämoglobins bezogen werden. Die postmortale Quellung der

Schleimhaut des Magens bei Cyankaliumvergiftung, die in Gombination mit der

Hyperämie und der hellrothen Färbung der mit Blutfarbstoff durchtränkten Muoosa

den pathognomonischen Befund dieser lntoxication darstellt, muss dagegen als Alkali-

wirkung, herrührend von dem constant sehr grossen Gehalt des käuflichen Cyan-

kaliums an Alkalicarbonat, aufgefasst werden. Allerdings kann bei langsam ver-

laufender Vergiftung mit Alkalien eine wesentlich den Indurationen und schwieligen

Verdickungen der Säurevergiftung entsprechende Veränderung im Magen eintreten,

bei frühzeitiger Section mit Kalilauge vergifteter und kurze Zeit hernach getödteter

Tbiere zeigt aber die durch die ganze Dicke der Wand hindurchgehende nccrotisirte,

graubräunliche und auffallend durchsichtige Partie besonders weiche Beschaffenheit

beim Anfühlen und mikroskopisch erscheinen die Drüsenzellen und die Interstitien

zwischen ihnen überaus hell und erheblich vergrössert. Aehnliche Quellung und

Transparenz bewirkt auch der Contact von Alkalien an der Leber und an

der Zunge.

Literatur: ') Strassmann, Verhandlungen des X. internationalen med. Congr.

V, Abth. 17, pag. 20. — *) Robert, Ueber Cyanhämoglobin und den Nachweis der Blausäure.

Stuttgart 1891. * Husemann.

CyStitiS, s. Blase, pag. 110 ff.

CyStOSkopie. s. Blase, pag. 107.
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D
DaCryOadenitiS. Galezowski hat nach seiner Angabe bereits 15 Fälle

von acuter Entzündung der Thränendrüse bebandelt und beschreibt einen neuen

bilateralen bei einer 40jährigen Dame. Bei innerlicher und äusserlicber An-

wendung von Jod erfolgte bald Heilung ohne Durchbmch. Armaignac beobachtete

eine einseitige Entzündung mit Durchbruch, v. Reuss hat fünf Falle gesehen, in

dreien derselben trat Durchbruch in den Bindehautsack ein. Endlich hat Caudron
einen doppelseitigen Fall gesehen; bereits seit sechs Monaten war stets zur Zeit

der Menses eine leichte Anschwellung der Tbrilnendrüsen beobachtet worden, die

nach 8—12 Tagen spontan zurückging. Simi beschreibt einen Fall von chroni-

scher Dacryoadenitis mit Verstopfung der Ausfuhrungsgänge; die Beschwerden (zeit-

weilige Entzündung) schwanden nach Exstirpation der Drüse.

Von Geschwülsten der Thränendrüse wurden in den letzten Jahren beob-

achtet: Sarcom (Alt, Adler), Enchondroma niyxomatodes carcinomatodes (Aüb

und Alt), einfache Hyperplasie (Debiebre, Ed. Meyer, Haltenhof), Dermoid

(Dor), Fibro -Adenom (Britto), Adenom mit hyalin-colloider Degeneration und

Cancroidbildung (Mazza).

Alexander berichtet über eine syphilitische Erkrankung bei einer 26-

jährigen Frau , in Form eines Tumors im äusseren oberen Winkel der rechten

Orbita, der auf antisyphilitiscbe Behandlung rasch zurückging; es kann sich um
eine gummöse Erkrankung der Thränendrüsensubstanz selbst, noch eher aber um
eine solche des die Thränendrüse umgebenden Gewebes gehandelt haben.

Literatur: Galesow:;ki, Recneil d'Ophth. 1886. — A rmaignac, Revue clin.

d'Ocnlist. 188*'>. — v. Reuss, Ophthalmologische Mittheilungen in Wiener med. Presse. 1885. —
Caudron, Revue generale d'Ophth. 1887. — Simi, Boll, d'ocul. 1887. — Alt, Americ.

Journ. of Opbtb. II, 1885. — Adler. Wiener kliu. Wochenschr- 1889. — Aub und Alt,

ibid. 1884. — Debierre. Revue generale d'Opbtb. 1886. — Haltenhof, Ann. d. Ocnl.

CII, 1889. - Dor, Arch. dOphth. VIII, 1888. — Britto, ibid. 1888. — Mazza. Internat.

Opkthalmologen-Congress. Heidelberg 1888.— Alexander, Svphilis und Auge. Wiesbaden,

1. Abth., 1888. Reuss.

DacryopS. Von dieser seltenen Krankheit, von der seit 1860 nur fünf

Beobachtungen vorliegen, beschreibt v. Reuss einen Fall. Bei einer 60jährigeu

Frau befand sich am vorderen Rande der Thränendrüse eine vogelkirschengrosse

flaschenförmigo Cyste, deren untere Hälfte mit einem eiterähnlichen Contentum

erfüllt war, während die obere eine klare Flüssigkeit enthielt. Eine einfache

Incision brachte dauernde Heilung. Nach zwei Jahreu trat an demselben Auge

eine acute Dacryoadenitis auf.

Literatur: v. Reuss, Ophthalmolog. Mitteilungen in Wiener Med. Presse. 1885.

Reuss.
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Dampfbäder, s. Bad, pag. 8i.

Degeneratives Irresein. (Vergi. Reai-Encyciopadie , n. Aufl., Bd. v,

pag. 143.) Die Lehre von dem Einfluss schwerer erblicher Belastung auf das

Zustandekommen specieller Psychosen und auf die symptomatische Färbung der

gewöhnlichen Psychosen bat in den letzten Jahren namentlich Dank den klinischen

Untersuchungen Magnan's und seiner Schüler eine erhebliche Bereicherung er-

fahren. Erbliche Belastung giebt für alle Psychosen ein schwerwiegendes Ätio-

logisches Moment, für die meisten das einflussreichste ab. Im Allgemeinen unter-

scheidet sich nun ein Fall einer einfachen Psychose, welcher auf Grund erblicher

Belastung sich entwickelt hat , von einem Fall derselben Psychose , welcher ohne

erbliche Belastung auf Grund anderer Schädlichkeiten zu Stande gekommen ist,

in den Symptomen nicht. Anders bei sehr schwerer Belastung. Hier findet man
oft (nicht stets) , dass die erbliche Belastung das Symptomenbild der Psychosen

in ganz eigentümlicher Weise modificirt (erblicb-degenerative Modification). Diese

eigenthümliche Modification kann, da sie auf Grund anderer ätiologischer Momente
nur selten vorkommt, als specifisch bezeichnet werden.

Eine erbliche Belastung ist als schwer namentlich dann anzusehen,

wenn sie eine convergente ist, d. h. auf Vater- und Mutterseite nachzuweisen ist

und wenn das Aultreten neuropathischer oder psychopathischer Veränderungen

(im weitesten Sinne) sich in der Ascendenz schon mehrere Geuerationen hindurch

verfolgen lässt. Auch kommt den verschiedenen Psychosen und Neurosen be-

lastender Einthi88 in sehr verschiedenem Grade zu. Eine einfache Nervosität, ein

reizbarer absonderlicher Charakter, eine senile Demenz und eine einmalige Puer-

peralpsychose in der Ascendenz sind weniger belastend als chronischer Alko-
hol i s m u s . Hysterie

,
Epilepsie, Schwachsinn etc. Man hat geradezu eine

bestimmte Scala der verschiedenen Neurosen und Psychosen nach dem Grad
ihres belastenden Einflusses aufstellen wollen. Solche Aufstellungen entbehren

jedoch jeder Allgemeingiltigkeit. Eine acute Paranoia, welche sich in Folge einer

zufälligen Häufung vieler Schädlichkeiten entwickelt hat, hat eine ganz andere

Bedeutung bei Feststellung der erblichen Belastung als eine Paranoia, zu deren

Entwicklung ein geringer Anstoss genügte. Im ersteren Falle wird man eine viel

geringere Belastung anzunehmen haben als im letzteren. Bei der Abwägung der

erblichen Belastung wird man also stets ganz individuell Fall für Fall vorgehen

müssen. Eine besonders schwere erbliche Belastung wird man selbstverständlich

stets dann anzunehmen haben , wenn in der Familie des Kranken bereits Psy-

chosen mit der erwähnten, alsbald näher zu beschreibenden „erblich- degenerativen

Modification" vorgekommen sind. Blutsverwandtschaft der Eltern wirkt an sich

nicht belastend.

Der Einfiuss der schweren erblichen Belastung wird auch kurz als erbliche

Degeneration bezeichnet. In den Fällen, wo derselbe überhaupt wirksam wird *), kann

er sich in drei Formen äussern. Erstens er erzeugt keine vollentwickelte Psychose,

sondern nur eine Reihe somatischer und psychischer sogenannter Degenerations-

zeichen, oder zweitens er verleiht den etwa auftretenden vollentwickelten Psychosen

eine eigenthümliche symptomatische Färbung, oder endlich drittens er äussert sich

darin, dass in der degenerirten Familie, resp. bei dem degenerirten Individuum

bestimmte, später einzeln aufzuführende Psychosen, welche bei Abwesenheit schwerer

erblicher Belastung seltener vorkommen, in besonderer Häufigkeit auftreten („vor-

zugsweise degenerative Psychosen").

1. Degenerationszeichen ohne vollentwickelte Psychose.

a) Somatische: Hierhergehören namentlich abnorme Schädelbildungen

(Asymmetrien
,

Prognathie des Unterkiefers
,

Enge des Gaumens (Progeneität,

• Warum im Einzelfall von drei scliwerbelasteten Brüdern der eine geistesgesund

bleibt, der andere eine gewöhnliche Psychose nnd nur der dritte eine degenerativ-niodificirte

Psychose acquirirt, wissen wir nicht.
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L. Meyer, Fraenkel), gespaltene Uvula, vielleicht auch Hasenscharte und Wolfs-

rachen
,
angeborenes Colobom, asymmetrische Irisfleckung und ungleiche Färbung

der linken und rechten Iris in toto, ovale Pupillenfonn
,
unregelmftssige , weite

Stellung der Zähne, Persistenz des Milchgebisses, mangelhafte Differenzirung der

charakteristischen Erhebungen und Vertiefungen des äusseren Ohres fGrura ant-

helicis kaum erkennbar, Fossa helicis verengt, lielix am Rande gar nicht oder zu

weit umgeschlagen, mit einer oder mehreren Spinae besetzt, Ohrläppchen mit

langer Hautfalte an die Wangenhaut angewachsen), flügeiförmiges Abstehen der

Ohren vom Kopf, congenitale Hernien, Epispadie, Hypospadie, Cryptorchismus,

abnorme Kleinheit der Hoden, Azoospermie, Aspermie, iufantiler Uterus, Atresie

der Vagina, partielle oder vollständige Verdoppelung des Scheidenuteruscanales,

Polydactylie und Syndactylie (Penta, VextüRI), mangelhafte Extendirbarkeit der

Endphalangen der fünften Finger, angeborene Luxationen, Haarwuchs von abnormer

Lucalisation etc. Hierzu kommen Asymmetrien der Innervation , namentlich der

Facialisinnervation.*) Die Asymmetrie der Facialisinnervation kann den ganzen

Facialis betreffen , sehr häufig beschränkt sie sich in ganz charakteristischer

Weise auf die Aeste der Oberlippenmuskeln. Bei über 70°
0 der Schwerbelasteten

der Jenenser Irrenanstalt findet sich eine solche congenitale Facialisdifferenz.

Linkshfindigkeit ist im Allgemeinen kein Degenerationszeichcn. Strabismus, Tie

convulsif. Stottern, Stammeln sind oft Stigmata hereditatis. Auch die Neigung

zu gelegentlichen epileptischen Insulten (bei heftigen Affectcn, starken Schmerzen,

sexuellen und alkoholischen Exccssen**), l'entitionj, Neigung zu halbseitigen vaso-

motorischen Differenzen (Migräne, mitunter schon im Kindesalterj, bis in spätere

Knabenjahre sich fortsetzende Enuresis, Verzögerung des Gehen- und Sprechen-

lernens tritt nicht selten als Merkmal der Degeneration auf.

Unser statistisches Material über das Vorkommen von Degenerations-

zeichen ist noch sehr mangelhaft. Für die Jenenser Irreuanstalt ergiebt eine

6 Jahre umfassende Statistik, dass Fälle mit einem einzigen Degenerationszeichen

bei den nicht belasteten und leicht belasteten Geisteskranken in gleicher procen-

tualischer Häufigkeit sich finden wie bei den schwer belasteten Kranken (fast

50° „).***) Hingegen ist das Zusammentreffen mehrerer der genannten Degenerations-

zeichen bei leichter oder mangelnder erblicher Belastung selten (circa 10%), bei

schwerer häufig (circa 80%).
b) Psychische. Auf dem Gebiete der Empfindungen fällt häufig die

abnorm lebhafte Phantasie des Hereditariers auf. Schon in den Kinderjahren ist

das Traumleben abuorm gesteigert. Nicht seilen kommt es schon in frühen Jahren

ab und zu zu einzelnen Illusionen und Hallucinationen. In der Regel bleibt sich

dabei der Hereditarier der Uuwirklichkeit dieser Sinnestäuschungen bewusst. Auch

Neigung zu den sogenannten sekundären Sinnesempfindungen wird oft beob-

achtet. Nur bei den schwersten vollentwickelten degeuerativen Psychosen (Idiotie)

macht diese pathologische Pbantasiesteigerung einem pathologischen Phautasie-

mangel Platz. Der Hereditarier dichtet vermöge seiner lebhaften Phantasie oft in

die Wirklichkeit hinein. Daher auch oft ein krankhaftes Renomrairen und Lügen.

Die sexuellen Empfindungen sind bald gesteigert, bald auffällig weuig auspruchs-

fähig. Die Pubertät tritt zuweilen verspätet, seltener verfrüht auf. Auf dem
Gebiete der Affecte ist die Labilität des Gefühlslebens am bezeichnendsten. Schon

bei dem Kinde fallen motivlose Zornausbrüche und ebenso molivlose Angstanfälle

auf (Pacor nocturna*;. In den Pubertätsjahren wechseln oft sentimentale, welt-

schmerzliche Verstimmungen mit bizarrer Exaltation. Erstere können zu Selbstmord-

*) Der h erdurch bedingte asymmetrische Muskelzug ist gewiss oft die Ursache
der erwähnten Schädelasymmetrie.

**} Resistenzlosigkeit geg»>n Alkohol ist überhaupt hei erblicher Degeneration häufig.

***) Richter berechnet SS " ., , K nech t
r
. Letzterer giebt weiterhin an. dass nach

seiner Berechnung die Träger der sogenannten Degenerationszeichen '.\—4mal so grosse

Neigung besitzen, an Psych sen zu erkranken, als normal gebildete Menschen.
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versuchen in frühesten Jahren, letztere zu periodischen Excessen (Spielsucht; führen.

Die Liebhabereien haben meist einen absonderlichen Anstrich (tolle Sportleistungen).

Bei aller Begeisterungsfahigkeit für allerband Ideale sind die meisten Degenerirteu

im Grunde Egoisten. Dem entspricht nicht selten auch ein unerträglicher Hoohmuth.

Auch für das Vorstellungsleben ist „der Mangel an Ebonmaass" (KOCH),

die „desöquilibration" der französischen Autoren charakteristisch. Die Begabung
des Degenerirten ist fast stets einseitig. Künstlerische Talente sind häufig. Am
ungenügendsten bleibt immer die Entwicklung des logischen Denkens. Die Denk-
weise ist sprunghaft und widerspruchsvoll. Paradoxe Einfälle drängen sich allent-

halben in den Vorstellungsablauf ein. Zuweilen haben dieselbeu schon eine ge-

wisse Aehulichkeit mit den später zu berührenden Zwangsvorstellungen , indem

sie mit einer den Belasteten selbst befremdenden Hartnäckigkeit längere Zeit sein

Denken beherrschen. Ihr Denken von heute steht mit ihrem Denken von gestern

in Widerspruch. Das Lernen auf der Schule ist oft ein ausgezeichnetes; hier

gelten viele Degenerirte als Wunderkinder. Zur Zeit der Pubertät erfolgt oft ein

plötzlicher Stillstand der intellectuellen Entwicklung.

Die Handlungen des Degenerirten entsprechen dieser geistigen Verfassung.

Mit Recht weudet Koch den Satz Stifter's auf ihn an : „Es waren in seinem Leben
nur Anfänge ohne Fortsetzung und Fortsetzungen ohne Anfang. u Der Beruf wird

häufig gewechselt. Ausschweifende Geselligkeit und eremitische Zurückgezogenbeit

können sich ablösen. Viele bevölkern als Vagabunden die Landstrasse (Benedikt,

Ann. Hyg. 1891). Ihr thatsächliches Leben entspricht nie dem theoretischen, welches

ihre Phantasie sich vorträumt. Bizarre Einfälle bestimmen oft mit impulsiver

Macht die Handlungen des Degenerirten. Dieser Umstand, sowie die Labilität der

Affecte machen die Handlungsweise desselben ganz unberechenbar. Ethische Be-

griffe und Affecte haben auf das Verhalten des Degenerirten, auch wenn eine volle

Entwicklung derselben eintreten konnte, resp. die intellectuelle Debilität die Ent-

wicklung derselben nicht hinderte (Moral inaanity), sehr geringen Einfluss. Anderen

Leuten gegenüber strenge Sittenrichter und von einer an Querulantenwahn

erinnernden Empfindlichkeit, sind sie selbst ganz ihren egoistischen Trieben

unterworfen.

Man kann den gesammten psychischen Zustand dieser Degenerirten (der

sogenannten lh'ijt'nhes superi&urs der französischen Autoren) unter den ver-

schiedensten Bezeichnungen zusammenfassen. Die französischen Autoren sprechen

meist von der psychischen IV-sequilibration, Koch hat neuerdings diese Zustande

als „angeborene andauernde psychopathische Minderwertigkeiten" beschrieben.*)

Niemals wird man aus dem Vorhandensein von ein oder zwei der genannten

Merkmale— ebensowenig wie aus e i n oder zwei körperlichen Degenerationszeichen —
auf Degeneration schliessen dürfen. Es bedarf stets der Berücksichtigung des Gesammt-

bildes und vor Allem der Berücksichtigung der Entwicklung dieser psychischen

Besonderheiten. Nur wo die Keime derselben sich bis in die Kindheit oder wenigstens

bis in die Pubertät zurückverfolgcu lassen , wird man mit genügender Sicherheit

erbliche Degeneration annehmen dürfen. Auch eine eigenthümliche Periodicität in

den absonderlichen Stimmungen und Handlungen verräth oft iu vorgerücktem

Alter noch den Einfluss schwerer erblicher Belastung.

2. Degenerative Modification vollentwickelter Psychosen.

Ein schwer erblich belastetes Individuum kann jede Psychose, z. B. eine

Melancholie, in typischester Form acquiriren. Iu den Symptomen der Melancholie

braucht nichts die degeuerative Basis zu verrathen. Auch wenn zu der schweren

erblichen Belastuug das Vorhandensein der erwähnten körperlichen und geistigen

*) Die von diesem Autor versachte Einschränkung des Begriffes der Degeneration

anf die mit „intellectueller oder moralischer Schwäche" verbundenen psychopathischen Minder-

wertigkeiten erscheint nicht genügend begründet.
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Degenerationszeichen hinzukommt, so kann doch eine dies Individuum befallende

Psychose in jedem Punkte derselben Psychose eines nicht oder leicht belasteten

Individuums gleichen. Häufiger ist es, dass in letzterem Falle die Melancholie

und ebenso jede andere Psychose ein etwas abweichendes Bild , die sogenannte

degenerative Modification, darbietet. Diese degenerative Modification ist nicht etwa

gleichbedeutend mit der Coexistenz der soeben geschilderten Degenerationszeichen,

sondern sie bedeutet Eigentümlichkeiten des klinischen Bildes und Verlaufes der

hinzugekommenen Psychose selbst, welche mit den Degeneration*zeichen nur

indirect zusammenhängen, resp. ihnen coordinirt sind. Auch für die Neurosen,

z. B. Epilepsie und Hysterie (Morel, FALBST), glauben französische Autoren

eine ahnliche degenerative Modification nachgewiesen zu haben. Die degenerative

Modification verräth sich bei acuten Psychosen oft schou in dem ganzen

Verlauf; namentlich charakteristisch : das brüske Einsetzen und der rasche Anstieg

bis zu voller Krankheitshöhe, das oft ebenso rasche Verschwinden der Krankheit

und die Neigung zu periodischem (Folie intermittentei und circulärem Verlauf.

Im Einzelnen ergiebt die klinische Beobachtung für die verschiedenen

Psychosen folgende degenerative Modifikationen.

a) Degenerative Melancholie. Gerade diese ist oft durch jähen

Krankheitsanstieg und -Abfall ausgezeichnet. Auch bei leichteren Angstaffeeteu und

selbst ganz ohne solche tritt ein triebartiger, impulsiver Selbstmorddrang auf.

Die Wahnvorstellungen, welche sich bei der reinen Melancholie fast ausschliesslich

auf Selbstanklagen, Verarmungsvorstellungen etc. beschränken , nehmen früh eine

persecutorisebe Richtung an (unbestimmter Verfolgungswahn). Mitunter kommen
sogar intercurrent transitorische Episoden von gauz abruptem «irössenwahu (bis

zur Gottnomenclatur) vor. Endlich finden sich häufiger als bei der reinen Melan-

cholie complicirende Zwangsvorstellungen. Als Ausdrucksbewegung der Angst ist

eine triebartige Onanie nicht selten.

b) Manie. Die degenerativen Fälle von Manie sind ganz besonders durch

das stärkere Hervortreten der sogenannten raisonnirenden Elemente ausgezeichnet.

Oft sind sie periodisch oder treten mit einer degenerativen Melancholie zu einem

circulären Irresein zusammen. Häufig sind viele Züge einer Mond insauity bei-

gemischt. Bizarre „Einfälle" modificiren das Kratikhcitsbild in eigenartiger Weise.

Die Aflectstörung (heitere Verstimmung) ist oft auffallend wenig ausgesprochen und

die seltsamen Handlungen des Krauken steheu scheinbar ganz unmotivirt da. Die

Verkenuung des krankhaften Charakters derselben liegt dann sehr nahe. Ge-

legentlich tauchen auch mitten im Verlauf der degenerativen Manie stundenweise

Anfälle von Depression (Suicidgefahr !j auf.

c) Acute hallucinatorische und einfache Paranoia. Die

Degeneration beeiuflusst das Krankheitsbild als solches sehr wenig. Die sogenannten

Confabulationen oder Erinnerungstäuschungen sind etwas häufiger als bei den nicht

degenerativen Formen. Plötzliche Einfälle und impulsive Handlungen durchkreuzen

auch hier die Ideenassociation. Oft setzen die Anfälle ganz plötzlich mit den ab-

surdesten, widerspruehvollstcn Wahnvorstellungen ein (D&irt liembtte). Dabei

besteht oft hochgradige Incohärenz und Unorientirtheit. Der Verlauf täuscht oft einen

völligen geistigen Verfall vor. Die Heilungen treten oft überraschend plötzlich ein.

Automatische Bewegungen sind gleichfalls besonders häufig.

d) Diechronische cinfacheund hallucinatorische Paranoia.
Die degenerative Form der chronischen Verrücktheit ist die sogenannte originäre

Verrücktheit. Hier sind die oben angeführten psychischen Degenerationsmerkmale in

höherein Maassc ausgeprägt. Aus diesen entwickelt sich die Paranoia ganz allmälig.

Träume, Phautasien , Halluciuationen , Einfälle und primäre Wahnvorstellungen

bringen im Laufe der Jahre ein mehr weniger complicirtes Wahngebäude hervor.

Der Grad der Systematisirung, den die Kranken demselben geben, hängt von der

intellectuellen Veranlagung ab. Die häufig eoexistireude Debilität lässt es zuweilen

zu gar keiner Verbindung der einzelnen Wahnideen kommen. Der Inhalt der
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letzteren zeigt bei den verschiedenen Kranken oft eine auffallende Uebereinstimmung
und lässt sich etwa durch folgenden Gedankengang wiedergeben: „Derjenige,

welcher sich für meinen Vater ausgiebt, ist gar nicht mein rechter Vater. Ich bin

ein untergeschobenes Fürstenkind. Niemals haben mich meine Eltern mit derselben

Liebe wie ein eigenes Rind behandelt. Schon als Kind versuchten meine Wider-
sacher mich zu vergiften, jetzt liebt mich eine höbe Dame, daraus erwachsen mir

neue heftige Verfolgungen."

e) Progressive Paralyse der Irren. Ein sicherer Einfluss der

erblichen Degeneration auf das Krankheitsbild lässt sich hier nicht feststellen.

Es bleibt zu erwähnen , dass die erbliche Degeneration auf den Verlauf

der unter a—c genannten Psychosen nicht selten in dem Sinne einwirkt, dass

ein jähes Ueberspringen aus einer Krankheit in die andere erfolgt.

3. Vorzugsweise degenerative Psychosen.

Der Einfluss der erblichen Degeneration beschränkt sich nicht darauf, die

gewöhnlichen Psychosen in modificirten Formen hervorzubringen , sondern eine

unbefangene Beobachtung lehrt auch , dass die erbliche Degeneration gewisse

Psychosen viel häufiger als andere hervorbringt. Diese Psychosen kann man daher

als „vorzugsweise degenerative" bezeichnen. Dieselben kommen also auch auf

(irund anderer ätiologischer Momente (einfacher erblicher Belastung, toxischer

Einflüsse etc.) vor, das Besondere liegt nur darin, dass sie unter den Psychosen

der Schwerbelasteten einen viel höheren Procentsatz bilden als unter den Psychosen

der Leichtbelasteten und Nichtbelasteten. Unter den Schwerbelasteten sind es

wieder speciell die mit den oben aufgezählten Degenerationszeichen Behafteten,

welche in besonder» auffälliger Häufigkeit diese vorzugsweise degenerativen Psy-

chosen acquiriren. Zu dieseu Psychosen gehören

:

1. Idiotie, Imbecillitit, Debilität und speciell auch die als Moral insanity

beschriebene Varietät der letzteren.

2. Das periodische Irresein.

3. Das circuläre Irresein.

4. Die gemischteu Psychosen, d h. Psychosen, bei welchen melancholische,

maniakaliscbe und parauoische Zustände und Symptome gleichzeitig vorkommen
oder in mehr oder weniger unregelmäßigem Wechsel sich ablösen.

5. Die acute nicht hallucinatorische Paranoia (DÜire d 'emble'e) .

6. Die Zwangsvorstellungen und Zwangsbandlungen.

7. Das hvsterische Irresein.

Französische Autoren glaubten noch weiter gehen zu können und eine

bestimmte Reihenfolge der Psychosen je nach ihrer Beziehung zur erblichen Be-

lastung aufstellen zu können. Schon Morel hat solche Versuche gemacht. Maqnan
hat neuerdings folgende Scala entwickelt:

1. Manie und Melancholie: Die erbliche Prädisposition ist im Minimum,
die äusseren Ursachen (causes e.rtrinstyues) überwiegen.

2. Delire cltroniouc — chronische Parauoia.

3. Folie intermittente — periodisches Irresein.

4. Folie htriditaire (oder, wie Dkjerine mit Recht vorschlägt „Psy-

chose digerierative"). Die erbliche Prädisposition ist im Maximum.
Innerhalb der Folie hdri'ditaire werden dann weiter unterschieden

:

a) Idiotie, Imbecillite', DebilitJ mentale.

b) iWfaut d t<piilibre des facultas morales et intellectuelles (entspricht

im Allgemeinen den oben besprochenen psychischen Degenerationsmerkmalen).

c) Dt'lire multiple se cUvelopparU d'emble'e sans tendance a l'e'volution

systematioue.

d) Manie raison nante. Folie morale. Dazu kommen weiter die Syndromes
ipisodvques des hJre'ditaires

, deren z. B. Leürain nicht weniger als 14 aufzählt

und welche zum Theil zu den sogenannten Zwangsvorstellungen und Zwangs-
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handlangen, zum Theil zu den oben aufgezählten psychischen Degenerationszeichen

gehören. Dieser Versuch, ein specielles „erblich-degeneratives Irresein" aufzustellen,

hat auch in Frankreich mannigfachen Widerspruch und andererseits neuerdings

in Deutschland gelegentlich Anklang gefunden. Eine unbefangene Beobachtung
lehrt, daas die MAGNAx'sche Schule zu weit gegangen ist. Alle die von ihr der

Folie htrtditaire subordinirten Psychosen (Idiotie etc.), ebenso wie die sogenannten

Syndromes episodiques (Zwangsvorstellungen etc.) oder anders ausgedrückt alle

die von uns als „vorzugsweise degenerativ" bezeichneten Psychosen kommen
unzweifelhaft nicht selten auch ohne erbliche Belastung oder bei leichter erblicher

Belastung vor.*) Die Misslichkeit einer ausschliesslich ätiologischen Aufstellung

von Krankheitsformen tritt hier klar zu Tage. Man kann mithin sehr wohl den
enormen Einflusa der erblichen Degeneration anerkennen und doch die Annahme
eines specifischen degenerativen Irreseins ablehnen und jenem Einiluss dadurch

gerecht werden, dass man gewissen Psychosen einen „vorzugsweise degenerativen"

Charakter zugesteht.

Auch das zeitliche Auftreten der Psychosen bei erblich Degenerirten hat

häufig etwas sehr Charakteristisches. Entweder tritt die psychopathische Affection

schon in den Kinderjahren auf (angeborener Schwachsinn
,

originäre Paranoia)

oder sie bricht zum erstenmal in der Pubertät aus. Wenige Degenerirte über-

winden die letztere ohne ausgeprägtere psychische Störung. Im weiteren Leben
genügen auffällig geringe Anlässe, um schwere Psychosen hervorzubringen. Im
Ganzen überwiegt ein polymorpher Verlauf, d. h. in unregelmässigen Zwischen-

räumen treten die verschiedensten Psychosen auf; in anderen Fällen kommt es zu

dem oben aufgeführten circulären oder periodischen Irresein.

Die Prognose der auf erblich-degeuerativer Basis acut entstandenen

Psychosen ist im Ganzen — was die einzelne Psychose anlangt — günstig.

Ganz besonders muss dies für die acute einfache Paranoia der Degeuerirten (das

sogenannte Dilire (Temblee) hervorgehoben werden. Das brüske Einsetzen zahl-

reicher primärer Wahnvorstellungen , namentlich massloser
,

widerspruchsvoller

Grössenideen, verführt — ganz abgesehen von der fälschlichen Annahme einer

Dementin poralylica — häufig zu einer ungünstigen Stellung der Prognose. Im
weiteren Verlauf kommt es meist zu einer überraschend plötzlichen und voll-

ständigen Klärung. Im Gegensatz zu dieser günstigen Prognose des einzelnen

Anfalls ist die Prognose bezüglich der Recidive sehr schlecht.

Die Therapie der acuten Psychosen auf degenerativer Basis ist dieselbe

wie diejenige der acuten Psychosen ohne erbliche Degeneration. Die Hauptaufgabe

fällt der Prophylaxe zu. Hier ist die höchste Individualisation geboten. In

schwereren Fällen wird man der Anstaltsbehandlung der jugendlichen Belasteten

nicht entrathen können. Die neuerdings entstandenen medicinischen Pädagogien

bieten für die Bemittelten die beste Unterkunft. In anderen Fällen wird die

Erziehung in einfachen ländlichen Verhältnissen (bei einem Geistlichen , Arzt

oder Lehrer) dem Umsichgreifen der psychischen Degenerationszeichen vor-

beugen können. Sind letztere weniger ausgesprochen, so genügt die Familien-

erziebung. Körperliche Abhärtung und Uebung, Ueberwachung und Einschränkung

des Phantasielebens (namentlich der Leetüre), methodische Gewöhnung an zu-

sammenhängendes, logisches Denken
,
Vermeidung von Härte (bei aller

Strenge) sind die Hauptpunkte, welche zu berücksichtigen sind. Arzt und Pädagog

müssen hier Hand in Hand wirken. Specielle Sorgfalt erfordert die Behandlung

in der Pubertätszeit (Masturbation). Vergl. auch Moral insanity. Bei der immerhin

unverkennbaren Geringfügigkeit der Erfolge dieser propbylactischen pädagogischen

») Namentlich hat man schon längst bemerkt, dass in frühester Jugend überstandene

Gehirnkrankbeiten eine ganz ähnliche psychopathische Disposition hinterlassen wie schwere

erbliche Belastung. Aber auch hiervon abgesehen, kommen die erwähnten Psychosen zuweilen

auf Grund ganz anderer ätiologischer Momente vor.
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Therapie erwächst schliesslich dem Arzt die wichtige Pflicht, Ehen unter Belasteten

direct zu widerrathen und so dem Umsichgreifen der erblichen Degeneration vor-

zubeugen.
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von Brandstiftung durch Geisteskranke. Enlenbcrg's Vierteljahrsschr. 1887. — Perre
de Roo, V. Ja, La consanguinite et les effets de Vhiriditi. 1881. — Raffegeau,
Du röle des anomalies congenitales des organes ginitaux dans le diceloppement de

la folie chez l'homme. Paris 1881. — Richter, Bildungsanomalien bei Geistes-

kranken. Zeitschr. f. Psych. XXXVIII. — Roller, Ueber das erbliche Irresein. Zeitschr. f.

Psych. XLVI, pag. 701."— Saury. Etüde clinique sur la folie he're'ditaire. Paris 1686. —
— Schwalbe, Das Darwinsche Spitzohr beim menschlichen Embryo. Anatom. Anzeiger.

IV. — Sergi, Les degintrations humaines. Bibl. scient. internat. 1886. Serieux, Le dilire

chronique ä Evolution systömatique et les psychoses des degeneres. (Bulletin de la Soc. med.

ment. Belgique. 1890, Dec.) — Sioli, Ueber die Vererbung von Geisteskrankheiten. Arch.

Encyclop. Jahrbücher. II. \\
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f. Psych. XVI. — Spainer, Berl. klin. Wochenschr. 1881. — Steinbrügge, Ueber
secundäre Sinnesempfindungen. Wiesbaden 1887. — Taty, K'tude clinique nur le* aliinf*

htridititires. Paris 1885. — Thomsen. Beobachtungen über die Trnnksncht und ihre

Erblichkeit. Arch. f. Psych. XVII. — Wildermnth, Ueber Degenerationszeichen bei

Epileptischen und Idioten. Med. Correspondenzb). d. Wtirttemb. ärztl. Landesvereins. 1886. —
Wohlrat), Ueber Degenerationszeichen und hereditäre Neuropathie. Arch. d. Heilkunde. XII.

Ziehen (Jena).

Dermatol, i. Antiseptica, pag. 47.

Demd, l. den Artikel Fischgifte.

DinitrobenZOl. I>ie Ursache verschiedener gewerblicher Vergiftungen ist

in neuester Zeit das Dinitrobenzol
,
C6 H 4 (N09)„ d. h. Benzol , in welchem 2 H

durch NOs ersetzt sind, geworden, seltener bei der Darstellung als bei der Ver-

wendung, die es bei der Bereitung verschiedener Anilinfarben (m-Phenylendiamiu,

Cbrysoidin, Bismarckbraun) oder verschiedener Sprengstoffe (Roburit, Securit u. A.

;

findet. Die fragliche Verbindung ist das bei 90° schmelzende Metadinitrobenzol und
entsteht durch Behandeln von Benzol oder Nitrobenzol mit concentrirter NO., und
conceutrirter Schwefelsaure bei Erwärmen. Er bildet farblose Nadeln, Hie sieh schwer

in kochendem Wasser, leicht in Alkohol uud Aether lösen. Die Vergiftung erfolgt

entweder durch Dampfe oder beim Verstauben in Folge von Mischen des Dinitro-

benzols mit anderen Substanzen , z. B. Ammuniumnitrat (Securit) , ausnahmsweise

auch beim Schlafen in Räumen , deren Fussboden mit solchen Gemischen , wie

Roburit bedeckt ist. l
) Die durch die Dämpfe bewirkten Vergiftungsfälle stellen das

grösste Contingent zu der leichteren Form der Vergiftung, die sich mitunter nur

auf Blauwerden des Gesichtes beschränkt, wozu sich meist noch Kopfweh, Uebel-

keit und bisweilen Erbrechen gesellt, welche Erscheinungen alle in frischer Luft

binnen Kurzem verschwinden. Bei der schwereu Form, die namentlich bei wieder-

holter Einwirkung in Sprengstofffabriken vorkommt, tritt auch allgemeine Mattig-

keit, Schlaffheit des Körpers und des Geistes, Appetitlosigkeit uud Magemlarmcatarrh

hinzu , und die vollständige Genesung erfolgt erst in einigen Wochen. Manche Arbeiter

scheinen für diese Intoxication besonders prädisponirt zu sein. Zur Verhütung der Ver-

giftung ist in den Arbcitsräumen, in denen Dinitrobenzol bereitet wird, für gute Venti-

lation zu sorgen, die natürlich auch für Räume, in denen die Substanz in Pulverform

mit anderen gemengt wird, nothwendig ist. Auch empfiehlt sich das Tragen vou

Gummihandschuhen seitens der Arbeiter uud die sorgfältige Reinigung von Händen.

Bart u. s. w.

In dem häufig dunkel gefärbten Harn wird die Phenylendiaminreaction

erhalten. Die neueren Thierversuche von Huber und von Schroeder und Strass-

manx bestätigen die Zugehörigkeit des Dinitrobenzols zu den Blut- und centralen

Nervengiften (vergl. den Artikel Roburit in Real Encyclop., 2. Aufl., Bd. XXII,

pag. 81? i. Bei der Seetion mit Dinitrobenzol vergifteter Thiere findet sich auch

hochgradige Verfettung der Leber und mitunter des Herzfleisches, sowie subseröse

Extravasate und Hämoglobininfarct der Nieren.

Literatur: l
) Seitz, Schweiz. Corr.-Bl. Nr. 21. — *) Schroeder undStras*-

niann, Vierteljahrsachr. f. gerichtl. Med. April 1891. — ) Huber, Archiv f. puthol. Anal.

LXXVI, Heft i pag. ^4(». Hn Bemann.

DiphtheriebaCÜlen, s. Bakterien, pag. 90 und den folgenden Artikel.

DiphtheritiS. (Vergl. Real-Eneyelop.. 2. Aufl., Bd. V, pag. 360 und

Bd. XXIII, pag. 207; Encyclop. Jahrbücher. Bd. I, 1891.) Die Zweifel, welche

von Seiten mancher Forscher über die Aetiologie der Diphtheritis erhoben wurden,

sind durch die fortgesetzten rntersuchungen und klinischen Beobachtungen mehr

uud mehr beseitigt uud es unterliegt nunmehr keinem Bedenken, den LöFFLKR'schen

Bacillus als den alleinigen Urheber der diphtherischen Infection zu betrachten.

Weiterhin sind die Unterschiede der Diphtherie und der mit Exsudationen ver-

bundenen necrotisirenden Entzündungen des Rachens und der Mandeln beim

Scharlach in ätiologischer Beziehung noch mehr gekennzeichnet worden. Klinisch
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waren der Unterscheidungsmerkmale schon genügende vorhanden, und nichtsdesto-

weniger vollzog sich die Trennung dieser beiden Processe nur langsam, und zwar
ganz besonders auch deshalb, weil die Streptococcen, welche bei der scarlatinösen

Halsentzündung eine Rolle spielen, angeblich auch, wenigstens nach dem Urtheile

einiger Forscher (Prudden u. A.) , ausschliesslich bei der genuinen Diphtherie

gefunden wurden. Die Schwierigkeit steigerte sich fernerhin noch durch die That-

sache , dass es exsudative Processe im Pharynx und an den Tonsillen giebt , in

denen wir klinisch die Diagnose der Diphtherie stellen und in denen die Strepto-

coccen als die alleinigen Krankheitserreger sich erweisen, jene Fälle, für welche

Loffler den Namen „Pseudodiphtherie" vorgeschlagen hat. Hier haben nun die

weiteren Beobachtungen Wandel geschaffen , und es hat sich gezeigt , dass die

durch Streptococcen erzengten Pseudodiphtherien sich durch ihren leichteren Ver-

lauf erheblich auszeichnen und dass auch bei der Scharlachdiphtherie sowohl der

locale Process sich günstiger gestaltet, wie der übrige Gang der Erkrankung er-

heblich milder sich darstellt, namentlich auch der Therapie gegenüber. In dieser

Beziehung erscheint von besonderer Bedeutung die Statistik von A. Baginsky.

Unter 93 in dem Kaiser- und Kaiserin-Friedrich Kinderkrankenhaus aufgenommenen
Fällen von Diphtherie und bezüglich des LöKFFLER'schen Bacillus untersuchten

Kranken wurde die Anwesenheit der Diphtheriebacillen 68nial constatirt und

von diesen 68 Fällen starben 27 ;
geheilt wurden 38 , bei 3 blieb der Ausgang

zweifelhaft. Von 25 auch zur Diphtherie gerechneten Fällen, bei welchen der

Diphtheriebaeillus nicht gefunden wurde, ist nur ein Kind gestorben und dies

auch an Complicationen, welche auf ein Rccidiv von Diphtherie hindeuteten. In

diesen Fällen wurde ausnahmslos die Gegenwart von Streptococcen und Staphylo-

eoccen constatirt und der Verlauf gestaltete sich so, dass schon nach wenigen

Tagen die Pseudomembranen sich abstiessen und die Kinder geheilt ent-

lassen werden konnten. Von den mit Diphtheriebaeillus behafteten Krankheits-

fällen starben demnach nahezu 40%, davon wurden 18 tracheotomirt, 12 gingen

au schweren septischen Zuständen mit Gangrän der Tonsillen und des periton-

sillären Gewebes, 11 uuter den Symptomen allgemeiner septischer lnfection zu

Grunde. Pletzer fand in 12 Fällen von Diphtherie, in denen er die bakterio-

logische Untersuchung ausführte, 7mal den LöFFLERVchen Bacillus, in deu übrigen

5 Fällen vermisste er ihn, dagegen fanden sich hier Streptococcen in reicher Zahl,

allerdings lies» sich in den Fällen mit dem LöFFLER'schcn Bacillus und ohne
denselben im klinischen Verlaufe ein Unterschied nicht nachweiseu. Wenn auch

immerhin derartige Mittbeilungen zu einer gewissen Vorsicht in unserem Urtheile

mahnen und daran erinnern lassen, dass auch die Anwesenheit der Streptococcen

in den Halsorganen allein schon unter Umständen gewisse Gefahren für das er-

krankte Individuum involvireu kann, so erscheint, wie A Baginsky mit Recht

hervorhebt, die Anwesenheit des Diphtheriebaeillus mindestens im höchsten Grade
verdächtig , das Krankheitsbild zu oiuem schweren zu gestalten und so eine

schwere Lebensbedrohung des Patienten herbeizuführen.

Bezüglich der hier in Frage kommenden Gifte, welche von deu Diph-

theriebacillen producirt werden uud auf den Organismus in so hohem Grade
deletär einwirken, habeu wir in unseren Kenntnissen erhebliche Fortschritte kaum
zu verzeichnen. Bekanntlich konnten ROüX und Yersin den Nachweis erbringen, dass

mit dem keimfreien Infiltrat einer Diphtheriebouilloncultur dieselben Erscheinungen

bei Thieren sich erzeugen lassen, wie mit der ursprünglichen keimhaltigen Flüssigkeit

und sie rechuoteu das Gift zu den sogenannten Enzymen. Fraenkel und
Brieger, welche genauere chemische Untersuchungen über diese giftigen Sub-

stanzen anstellten, glaubten das Gift zu den Toxalbuminen zählen zu müssen. Bei

den hier obwaltenden Differenzen versuchten nun Wassermann und Proskauer
weitere Aufklärung über die chemische Natur des Giftes zu gewinnen. Im Wesent-

lichen bestätigten sie die von Fraenkel und Brieger gefundenen Thatsaehen;

auch sie konnten den bereits von Fraenkel und Brieger gefundenen rein weissen,

11 •
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Hmorpben, leicht fällbaren Körper darstellen und sich von der für Thiere äusseret

toxischen Wirkung desselben Uberzeugen. Auch aus den Organen und dem Blute

solcher an Diphtherieculturen zu Grunde gegangener Thiere konnten Wassermann
und Proskaükr ahnliche Substanzen isoliren. Aber in der Deutung dieser Körper

>ils Toxalbumine empfehlen diese Forscher grosse Vorsicht. Die Toxalbumine ver-

halten sich eher, wie die von Kühne und Chittenden dargestellten Albumoseu

und es ist deshalb wohl möglich, dass in den bisher dargestellten Toxalbumine»

die Eiweissreactionen von den in der Nflhrbouillon enthaltenen Albumosen , die

Giftigkeit dagegen von dem mit niedergeschlagenen uud nicht chemisch gebundenen,

sondern nur mechanisch beigemengten Gifte herrührt. Es ist deshalb nicht sicher

erwiesen, dass das Diphtheritisgift ein Eiweisskörper ist ; ausserdem ist dasselbe

sehr leicht zersetzlich und es würde sich dadurch die Schwierigkeit der Rein-

darstellung mit Leichtigkeit erklaren.

Für die Diagnostik erscheint es nun von grosser Bedeutung, in allen

Fällen von Diphtherie nach dem LöFFLER'schen Bacillus zu suchen und die Unter-

suchungsmethode gestaltet sich ziemlich einfach. Nach dem Vorgange von

A. D'Espine und E. de Marignac wird ein Stückchen des diphtheritischen Be-

lages mittelst vorher ausgeglühter Pincette aus dem Pharynx entnommen und das-

selbe zur Entfernung solcher Mikroorganismen, welche den LÖFFLERschen Bacillus

zu begleiten pflegen , für einige Minuten in 2°
0iger Borsäurclösung gewaschen

;

ulsdann wird das so vorbereitete Präparat auf LöFFLER'schem Blutserum (3 Blut-

serum, 1 Bouillon mit 1% Pepton und 0'5 CINa, 1 Traubenzucker) in mehreren
• Reagensröhrchen nach einander ausgestrichen in den Brütofen bei 37° eingebracht

und bis zur Auskeimung stehen gelassen. Dabei gelingt es, wenn der Bacillus der

Diphtherie vorhanden ist, denselben innerhalb 24 Stunden zum reichlichen Wachs -

thum zu bringen, mit gleichzeitiger Unterdrückung der ihn sonst begleitenden

Mikroorganismen, und man kann auf diese Weise alsdann die Diagnose siebern.

Von welch einschneidender Bedeutung dieses Verfahren ist, ergiebt sich namentlich

aus den Mittbeilungen A. Baginsky s über die im Kinderkrankenhause gemachteu

Erfahrungen, und besonderer Beachtung werlh erscheinen die für die Hand-

habung c'er Kranken von ihm angegebenen Massregeln, welche wir reproduciren.

1. Jeder der Diphtherie verdächtige Kranke rauss zunächst in einem

Isolirzimmer aufgenommen werden.

2. Beim Fehlen des Diphtheriebacillus kann der Kranke der nicht an-

steckenden Abtheilung des Krankenhauses, obne Notwendigkeit einer Isolirung,

Uberwiesen werden.

3. Kranke, welche den Diphtheriebacillus bergen, werden der Diphtherie-

abtheilung überwiesen.

4. Kranke , welche Beläge im Pharynx haben , in denen der Diph-

theriebacillus nicht nachzuweisen ist, dürfen nicht auf die Diphtherieabtheilung

des Krankenhauses gebracht werden, weil sie der Gefahr der Infection ausge-

setzt werden.

Auch für die Privatpraxis empfiehlt sich die Untersuchung der Membranen
auf die Anwesenheit des Diphtheriebacillus, und auch hier wird sich aus der An-

wesenheit und Abwesenheit desselben bezüglich der Prognose , der Therapie , der

Isolirung des Kranken manch wichtige Thatsache ergeben.

Nach Berücksichtigung der prophylactischen Massregeln müssen wir nun-

mehr unser Augenmerk der Therapie zuwenden. Wir müssen leider eingestehen,

dass unser Können hinter unserem Willen erheblich zurückbleibt und dass alle

unsere Bestrebungen bis zum heutigen Tage weuig Erfolge aufzuweisen haben.

Fast in jedem Jahre beobachten wir eine Summe von Fällen, in denen alle Mittel

im Stiebe lassen und in denen der unerbittliche Tod die Familien deeimirt. Nichts-

destoweniger dürfen wir hier nicht ratblos Stillstand machen, sondern wir müssen

unsere Bestrebungen, der mörderischen Krankheit mit Erfolg entgegenzutreten, mit

gesteigerter Energie fortsetzen.
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Löffler stellt zwei Aufgaben hin, welche therapeutisch zu erfüllen sind

:

1. kommt es darauf an, die Ansiedlung der Diphtheriebacillen zu verhüten, und
zwar sowohl bei gesunden Individuen auf den intacten Schleimhäuten , als auch

bei bereits erkrankten Individuen auf den noch nicht ergriffenen Schleimhaut

partien ; 2. müssen die in den oberflächlichen Schichten der Pseudomembranen zu

dichten Haufen entwickelten Bacillen abgetödtet werden, damit nicht von hier aus

eine Ausdehnung des Processes auf noch iutacte Partien stattfindet und damit

nicht infectionsfähige Bacillen nach aussen befördert werden. Löffler hat nun

von diesen Gesichtspunkten aus rein experimentell eine sehr grosse Summe von

Mitteln versucht, welche wir nicht sämmtlich aufzählen können. Auf Grund dieser

Erfahrungen empfiehlt Löffler zur Anwendung bei gesunden Menschen als Pro

phylacticum in Zeiten drohender Gefahr als Gurgelwasser Sublimat 1 : 10.000

oder vielleicht gemischt mit Quecksilbercyanid 1 : 8000 bis 10.000. Auch Chloro-

formwasser, Chlorwasser, Thymol 1:500 Theilen 20° „igen Alkohols. Die Gur-

gelungen erfolgen alle 3—4 Stunden. Ferner ist noch der Versuch zu machen
mit in Dampfform wirksamen Substanzen , so Citronenöl

,
Eucalyptusöl u. s. w.

Die Behandlung der erkrankten Individuen erfordert 1— 2stündliche Gurgelungen

mit den genannten schwachen Lösungen; ausserdem I—4stündliche Gurgelungen

mit den die Culturen sicher abtödtenden Präparaten ; am meisten empfiehlt LÖFFLER
Sublimat 1:1000, Carbolsäure 3% in 30°

0igem Alkohol, auch Alkohol und

Terpentinöl aa. mit 20° Jger Carbolsäure. Es könnten auch in den gleichen

Zwischenräumen Pinselungen mit 5°
0 iger Brom- und l°/0iger Chlorlösung ge-

macht werden.

Wie ersichtlich, legt Löffler besonderes Gewicht auf eine energische

Localbehandlung , welche eine Zeit lang fast ganz verlassen schien, und ihm

schliesst sich ganz besonders Strübing an, der einzelne Fälle unter der bakterio-

logischen Controle von Löffler behandelt hat. Ströbing will mit der Carbol-

und Quecksilberbehandlung entschieden günstige Erfolge erzielt haben. Die Carbol-

behandlung besteht darin, dass alle 4—8 Stunden folgende Lösung : Acid. carbol.

3-0—5*0, Ol. Tereb. rectif. 40-0, Alkohol absolut. 60"0 vermittelst Wattebäuschchen

auf die erkrankten Stellen aufgetupft wird. Gleichzeitig lässt man alle 4 bis

8 Stunden mit folgender Lösung gurgeln: Acid. carbol. 3'0, Alkohol 300, Aq.

destillat. 70*0, so dass von dieser Lösung Erwachsene einen Esslöffel, Kinder

«inen Kinderlöffel jedesmal verbrauchen. Auf eine etwaige Carbolintoxication ist

zu achten durch genaue Controle des Urins ; sobald derselbe eine intensive Re-

action bei Zusatz von Liq. ferri sesquicblorat. zeigt, werden die Gurgelungen

etwas eingeschränkt oder auch für kurze Zeit unterbrochen.

Die Quecksilberbehandlung wird in der Weise ausgeführt . da<s die er-

krankten Stellen mit einer Sublimatlösung von 1 : 1000 eingerieben und diese

Procedur ebenfalls 4-, 6—Sstündlich wiederholt wird; gleichzeitig werden Gurge-

lungen mit Sublimat 1 : 10.000 oder mit Hydrargyr. eyanatum in gleicher Cou-

centration vorgenommen.

Selbstverständlich ist dafür Sorge zu tragen, dass beim Acte des Gur-

geins nichts verschluckt wird , und man rouss deshalb nur solchen Patienten

Gargarismen verordnen, welche überhaupt gurgeln können. Behufs Reinigung der

Mund- und Rachenhöhle werden ausserdem in der Zwischenzeit Gurgelungen mit

Kalkwasser u. s. w. in Anwendung gezogen ; in schwereren Fällen erhalten die

Patienten innerlich Hydrargyr. eyanatum O'Ol : 100 0 stündlich 1 Theelötlel. Die Be-

handlung mittelst der Quecksilberpräparate ist bei der echten Diphtherie der anderen

Methode vorzuziehen, obwohl auch die letztere sich als recht wirksam erweist. Bei der

Scharlachdiphtherie erweist sich die Carbolsäurebebandlung erfolgreicher als die

Sublimatbehandlung, und namentlich darf auf eine Beobachtung Oertei/s hingewiesen

werden, wonach in den schwersten Fällen septischer Diphtherie erst mit der Im-

prägnirung des Blutes mit Carbolsäure bis zu dem Grade, dass die olivengrüne

Farbe des Urins eintrat, ein rascher Abfall der Erkrankung sich zeigte. Ein
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Gleiches konnte auch Ströbing beobachten: auch in seinen Fällen hatte es den

Anschein, als ob der ganze Verlauf sich milder gestaltete, sobald unter dem Ein-

flüsse dir localen Behandlung die Resorption der Carbolsäure durch die Reaction

des Urins lolivengrüne Farbe) sich kundgab. Handelt es sich um schwere und
weit ausgedehnte Procease, so sind natürlich die Chancen für die Heilung er

heblich geringere ; die Schwierigkeiten, dem localen Process mit Energie entgegen-

zutreten und denselben zu bekämpfen , sind in solchen Fallen nicht geringer , als

die Unmöglichkeit — wenigstens in vielen Fällen — das in den Organismus ein-

getretene Virus zu paralysiren ; die secundären Veränderungen , welche wir

bei den septischen Formen der Diphtherie nach so kurzer Zeit schon häufig

am Herzen und am Nervensystem beobachten, sind derart, das« , selbst wenn ea

gelingt, den localen Process zum Schwinden zu bringen, schliesslich durch die in

Betracht kommenden Folgezustände der tödtliche Ausgang herbeigeführt wird. Nicht

günstiger liegen die Verhältnisse, wenn der krankhafte Process auf die Luftwege

übergeht: wie gering hier die Chancen der Wiederherstellung sind, beweisen ja

die jährlich aus den Krankenhäusern erscheinenden Berichte über die Tracheo-

tomien bei Diphtherie. Wenn hierbei ein Heilungsprocent von 30—40°
0 erreicht

wird, so pflegt das Resultat immerhin als ein relativ günstiges bezeichnet

zu werden.

Literatur: A. Wassermann und B. Pros kauer, TJeber die von den Diph-
theriebacillen erzeugten Toxalburaine. Deutsche med. Wothenschr. 1891, Nr. 17, pag. 585. —
A. Johannessen, TJeber die epidemischen Relationen der Diphtherie in Norwegen. Deutsche
med. Wochenschrift. 1891, Nr. 12. — A. Baginsky, Zur Aetiologie der Diphtherie. Der
Löffier'sche Bacillus. Festschrift für R. Virchow. Stuttgart 1891, pag. 178. — Derselbe
und Th. Gluck, Die Tracheotomien. Ibid. pag. 187. — Arn he im. Anatomische Unter-
suchungen über diphtherische Lähmungen. Ibid. pag. 221. — Strelitz, Zur Kenntnis« der
im Verlaufe von Diphtherie auftretenden Pneumonien. Bakteriologische Untersuchungen. Ibid.

pag. 228. — F. Löffle r, Zur Therapie der Diphtherie. Deutsche med. Wochenschrift. 1891,
Nr. 10, pag. 353. — Mayer. Ueber Behandlung der Diphtherie. Deutsche med. Wochenschrift.

1891, Nr. 12, pag. 440 (Verbandlungen deutscher Naturforscher und Aerzte. Bremen 1890.
Abtheilung für Kinderheilkunde). — Hagedorn, lieber galvanocaustische Behandlung der
Rachendiphtherie. Deutsche med. Wochenschrift. 1891, Nr. 14, pag. 502 u. 875 — Strübing,
Zur Therapie der Diphtherie. Deutsche med. Wochenschrift. 1891, Nr. 48, pag. 1299. —
K. Middeldorpf und E. Goldmann, Experimentelle und anat.-path'l. Untersuchungen
über Croup und Diphtherie. Jena, Verlag von Fischer, 1891. — J. Hirsch, Die Diphtherie

und ihre erfolgreiche Behandlung auf Grund vieljahriger Erfahrungen. Leipzig 1891, bei Engel-
mann. — A. Pulawski, Zur Behandlung der Diphtherie. Berliner kl. Wochenschrift. 1891,
Nr. 21, pag. 515. — Schendel, Erfahrungen bei der Behandlung der Diphtherie. Berliner

klin. Wochenschrift. 1890, Nr. tj, pag. 126. -- Renders, Die künstliche Ernährung bei der
Behandlung der Diphtherie. Therapeutische Monatshefte. 1889, Heft 4. ß. Baginsky.

Drainage, s. b r u st feilen t Zündung
,
pag. 129.

Duboisinum. r Encyclopädische Jahrbücher, Bd. I, pag. 219. i Die Brauch-

barkeit des Jßuboisinum sulfurium als Hypnoticutn und Sedativum bei Geistes-

kranken wird von II. Lewald und V. Preininger bestätigt. Doch soll die Gabe
von 2 Mgrm. als subcutane Injection nicht überschritten werden. Die Wirkung
tritt schon nach 10— 20 Minuten ein und dauert 2—7 Stunden. Als Intoxications-

erscheinungen nach 00025 und 0'003 wurden beobachtet: Extreme Erweiterung

der Pupillen , motorische Unruhe
,

Steigerung der Puls- und Respirationsfrequeuz

und der Temperatur bis 39 2° C). Innerlich wirkt das Mittel viel geringer, Dosen

von 2 Mgrm. bleiben ohne sedativen Erfolg.

Literatur: M. Lewald, Neurol. Oentralbl. 1891, Nr. 19. — Vladimir
Preininger, Allg. Zeitschr. f. Psychiatrie. XLVIII. Loebisch.

Dysurie, ». Blase, pag. 111.
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Fig. 13.

Einspritzungen, subcutane. Kaum einige Jahre sind vergangen, seit

man angefangen hat, auch bei der kleinen Operation der subcutanen Einspritzung

den Forderungen der heutigen Chirurgie Rechnung zu tragen. Bis dahin ging so

ziemlich Alles den altgewohnten Gang. Nicht als ob man gar nichts gethan hätte,

nein antiseptisches Gewissen zu beruhigen; im Gegentheil: man reinigte Hohl-

nadel und Spritze, so gut es eben ging ; man desinficirte die Haut und suchte die

Injectionstiüssigkeit durch entsprechende Zusätze unschädlich zu machen. Aber das

war Alles doch nur sehr unzulängliches Stückwerk und es konnte auch nicht

anders sein, so lange man die von anno 1853 überkommene Spritze beibehielt.

Wohl nahm man vielfache Aenderungen mit derselben vor, aber dieselben trafen

nicht den Kern der Sache. Im Wesentlichen blieb die Spritze die alte : der Leder-

oder Filzkolben war eine ewige Quelle von Verdriesslichkeiten ; trotz aller Varianten

konnte das Eintrocknen bei längerem Nichtgebrauch uicht verhütet

werden und Hess man den Kolben in heissem Wasser zu stark

quellen, dann konnte er nur schwer im Glascylinder zurückgebracht

werden
;
gelegentlich zerbrach derselbe wohl auch bei diesen Ver-

suchen. Dabei war der Kolben unsauber und durchaus undes-

inficirbar; das metallene Ende der Stempelstange oxydirte und

verunreinigte durch Abbröckelungen die Flüssigkeit. Die Grad-

eintheiluug war zudem ungenau und dem wirklichen Fassungs-

vermögen des Cylinders keineswegs immer entsprechend. Wer
daher sicher gehen wollte , dem blieb nichts übrig , als seine

Spritze selbst durch Abwägen ihres Inhaltes zu prüfen, eine sehr

umständliche Arbeit. Endlich bestand die Spritze aus zu vielen,

durch Schraubengewinde miteinander verbundenen Theilen, die

sich nicht reinigen lassen.

So stand es, als im Jahre 1885 bei Gelegenheit der

Naturforscher-Versammlung in Strassburg die KoCH'sche Reutel-

spritze zum ersten Male in die Oeffentl ;chkeit trat; sie fand

indessen wenig Reachtung und das lag wesentlich daran , dass

wir viel zu sehr an den Gebrauch der Stempelspritzen gewöhnt

waren. Die allgemeine Aufmerksamkeit wandte sich erst mit

der Erfindung des Tuberkulins der KoCH'schen Spritze zu

(Fig. 13J. Dieselbe besteht aus drei Theilen: dem Gummibeutel

mit neusilbernem Hahn , der genau eingetheilten , zwei Gramm haltenden Glas-

röhre und den beiden Hohlnadeln. Schraubengewinde sind an dem Cylinder ganz
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fortgelassen. Der genaue Schluss der Nadel am Cylinder und der Schluss dieses

an dem Hahn wird durch einfache Mattirung bewirkt. Nachdem der Hahn ge-

schlossen ist, steckt man das hintere Ende des mit der Flüssigkeit gefällten

Cylinders in den Conus des Hahns, sticht die Nadel ein, öffnet den Hahn und
vollzieht die Einspritzung durch Druck auf den Beutel.

Da die Spritze sich, nach Koch's Angabe, durch Ausspülen mit absolutem

Alkohol leicht und sieber aseptisch erhalten lässt, so bot dieselbe uuleugbar grosse

Vorzüge den bis dahin gebräuchlichen Stempelspritzen gegenüber. Allein es währte

nicht lange, da erhoben sich allerlei Klagen gegen das Instrument. „Wird die

Spritze nur so weit gefüllt," sagt G. Meyer *), „als die Theilstricbe vorbanden sind,

so bleibt Uber der Flüssigkeit eine Luftsäule, wird sie gänzlich gefüllt, so kommt
das einzuführende Arzneimittel mit dem Metall des Deckelstückes in Berührung.

In beiden Fällen wird zum Austreiben der Flüssigkeit die im Ballon befindliche

Luft benützt und es ist leicht denkbar, dass die in dieser und im ersten Falle

auch die in der Luftsäule etwa vorhandenen Mikroorganismen in die Flüssigkeit

und mit dieser in das Gewebe des Körpers eingepreßt werden. Ferner darf,

wenn die Arzneilösung erst an den Theilstrichen beginnt, niemals die Spitze der

Spritze nach oben gekehrt werden, da ja sonst die Luft sofort nach oben steigt

:

presst man diese Luft dann heraus, so ist die Spritze nur etwa zur Hälfte gefüllt

und zu Injectionen, bei welchen der volle Spritzeninhalt eingespritzt werden soll,

nicht brauchbar." Weiter: will mau die Glasröhre durch A uf saugen der Flüssig-

keit füllen, dann muss man den Ballon luftleer machen, den Hahn schliessen, die

Nadel in die Flüssigkeit eintauchen, währeud man den Hahn langsam öffnet und

die Oeffnung des Ballons schliesst, ein Verfahren, welches trotz seiner Umständ-

lichkeit nicht immer zum Ziele führt. Man muss also die Glasröhre durch E i n-

gi essen der Flüssigkeit füllen, und wenn das geschehen, „muss man, um das

Auslaufen der Flüssigkeit bis zum Aufsetzen des Ballons und Schliessen des Hahnes

zu verhindern, die Oeffnung des Cylinders mit dem Finger verschliessen und des-

wegen die Hand vorher ausgiebig desinficiren" (Hirsch;. -) Das ferner getadelte

Umkippen des Ballons beim Druck auf denselben lässt sich bei einiger Hebung
vermeiden. Im Allgemeinen wird man gut tbun. sich bei Benutzung der KocH'schen

Spritze sich an die von Aufrecht a
)
gegebenen Vorschriften zu halten. Die Flüssig-

keit befindet sich in einem, am besten uur halbgefüllten Tropfgläschen mit ein-

geriebenem Stöpsel. Die dem Ausguss gegenüber befindliehe Oeffnuug wird mit

Watte bedeckt und diese mit Kautschukpflaster befestigt, welches der Oeffnuug ent

sprechend mit einem Ausschnitt versehen ist. Die Flasche wird vor der Füllung

sterilisirt und die Flüssigkeit bleibt, da die zutretende Luft filtrirt wird, steril.

Beim Einträufeln fasst man das Glasröhrchen so mit Zeige- und Mittelfinger, dass

es sich auf den Daumen stützt. Hierauf wird der Ballon aufgesetzt, der Hahn
geschlossen und das Bohr fast horizontal gehalten, damit beim Ansetzen der Hohl-

nadel in diese selbst kein Tropfen aus dem Glasrohr vorweg einfliesst. Ist die

Hohlnadel in das Unterhautzellgewebe eingestossen und lässt sich trotz kräftigen

Druckes die Flüssigkeit nicht eintreiben, so beseitigt man das Hinderniss — eine

an der Ansatzstelle zwisehen Hohlnadel und Glasröhre befindliche Luftblase —
durch tbeilweises Zurückziehen der Hohlnadel (Dengel). Aufrecht hat ferner

die Oeffnung des Ballons an die untere Peripherie desselben verlegt, so dass die

Oeffnung nicht vom Daumeu, soudern vom Zeigefinger geschlossen wird. Entfernt

man naeb dem Austreiben der Flüssigkeit den Zeigefinger und lässt mit dem
Daumendruek nach, so kehrt der Ballon in seine Gleichgewichtslage zurück, ohne

doch als Saugpumpe wirken zu können.

Der Apotheker Makpmaxn l
) in Gross-Neuhaus hat die Ballonspitze in einem

besonderen Etui mit folgenden Beigaben vereinigt : einem Sterilisirungskasten von

Blech mit Thermometer. In dem Kasten befindet sich der graduirte Glascylinder

mit Spritzenansatz von Nickel und zwei montirte Hohlnadeln. Ein kleiner Haken
dient als Handhabe, um den Bleebkasten über einer Spiritus- oder Petroleum-
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Fig. 14.

lampe etc. zu halten. In zwei Minuten ist eine Wärme von 180° erreicht und

der Inhalt des Kastens sterilisirt. Nach dem Erkalten nimmt man den Glaaoylinder

heraus, schraubt den Gummiballon an und setzt die Nadeln auf. Im Boden des

Gefasses befinden sich die schon früher von Marpmann in den Handel gebrachten,

mit sterilisirter Flüssigkeit gefüllten Haarröhrchen. Mit einer beiliegenden Feile

entfernt man die Spitze dea Röhrchens, führt die Hohlnadel in die Flüssigkeit

ein und saugt sie langsam in die Glasröhre ein. Zum Reinigen der Haut befindet

(«ich im Etui eine Flasche mit Carbol- oder Sublimatwasser. Man darf die Spitze

nie nach oben kehren, sondern immer nur nach unten halten, ferner soll man die

Spritze nie ganz entleeren, weil sonst leicht etwas Luft injicirt werden könnte.

Noch ehe die Kocü'sche Spritze Eingang in die Praxis gefunden hatte,

machte man sich daran, die alte Stempelspritze den Forderungen der Antiseptik

anzupassen. Der Erste, welcher die Sache in Angriff nahm, war 8chülleb, nach

dessen Angabe Pfau in Berlin eine Spritze anfertigte mit einem Schaft aus hellem,

starkem Glase und absebraubbaren metallenen VerschlusRplatten. Die Hohlnadeln

sind aus Platin, damit sie durch Ausglühen sterilisirt werden könnten, denn stählerne

Nadeln verderben sehr bald durch öfteres Glühen, die Dichtung des Kolbens

geschieht durch Asbest oder durch sterilisirte Watte. Mit Hilfe einer einfacheu

Vorrichtung lässt sich vor dem jedesmaligen Gebrauche der Spritze ein kleiner

Watte- oder Asbestring so zwischen zwei am Ende des Stempels befindliche

Metallscheiben einklemmen , das» der Kolben dicht schliesst. So war denn der

alte schmutzige Lederkolben beseitigt, aber der metallene Stempel

hatte den Uebelstand, dass sein von der Flüssigkeit berührtes Ende

leicht oxydirte und jene dadurch verun/einigte. Ovkrlach 6
) stellte

daher bei seiner „Regulatorspritze" den Stempel aus Elfenbein her

und bewirkte den luftdichten Schluss des Asbeststempels nicht durch

Zusammenpressen, sondern durch Auseinandertreiben mittelst eines

Keiles. Daher besteht der Kolben nicht aus einer Asbeatachnur,

sondern aus einer compacten, polirten Asbeatmasse. „Vor dem

Gebrauche schiebt man die Schraubenmutter h in den Raum I hinein

(Fig. 14), so dass also der Stempel sich innerhalb der vorderen

Kapsel k befindet. Jetzt dreht man den Kolben a nach rechts herum.

Hierbei stemmt sich die Mutter h im Räume t fest, es dringt der

Keil m in die Asbestmasse d ein, spreizt diese und presst sie der

Cylinderwandung luftdicht an. Nach dem Gebrauche wird durch

Linksdrehung des Kolbens u der Dichtungsring wieder entspannt.

Die Zerlegung und eventuell Erneuerung des Asbeststempels ergiebt

sich nach Entfernung der hinteren Spritzenkapsel f von selbst und

kann jeder Zeit vom Arzte eigenhändig, schnell und spielend leicht

vollführt werden." Der neu aufgeateckte Kolben wird vor dem erst-

maligen Gebrauche zehn Secunden in Wasser gehalten, worauf

er sich bei der nun folgenden Kolbendrehung sofort der Cylinder-

wand anschmiegt. In derselben Weise lässt sich ein nach längerem

Gebrauche zu hart gewordener Kolben sofort wieder brauchbar machen. Endlich

ist jeder einzelne Glascylinder auf seinen Inhalt genau geprüft und die Stempel-

stange mit entsprechender Eiutheiluug verseheu.

Bevor ich in meiner Schilderung fortfahre, muss ich eines Uebelstandes

gedenken, durch welchen das Verständnis.* der von den Erfindern gelieferten Be-

schreibungen ihrer Instrumente sehr erschwert wird: das ist die ungenaue und

ungleichmässige Benennung der einzelnen Theile einer Spritze. So werden nament-

lich die Bezeichnungen Stempel und Kolben, oben und unten, vorn und hinteu

derartig durcheinander geworfen, dass nicht selten mit demselben Ausdrucke ganz

verschiedene Dinge bezeichnet werden.

Im Jahre 1888 erschien noch die Spritze von Simsky >'•) in Königsberg:

sie hat einen Asbestkolben und eine ganz kurze Hohlnadel. Letztere verfolgt der
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Fl*. 15.

«4i

gewöhnlichen langen Nadel gegenüber einen ähnlichen Zweck, wie ihn einst der

Schnapper gegenüber der Lancette verfolgte. Der vordere Verschlussdeckel trägt

einen glockenähnlichen Ansäte, aus dem die kleine Hohlnadel nur so weit hervor-

ragt, dass die Spitze derselben nur bis in das Unterhauteellgewebe eindringen

kann, irgend eine Nebenverletzuug also ausgeschlossen ist. Beim Gebrauche setzt

man die 8pritze senkrecht auf die Haut, welche sich kuppenförmig in

den glockenartigen Ansatz vorwölbt.

Bei der WALCHER'schen 7
) Spritze, aus dem Jahre 1889, ist

der Cylinder elastisch , ohne Schraubengewinde , nur oben und unten

durch Ansätze verstärkt. Stempelstange und Kolben sind ein einziger,

walzenförmiger Körper, welcher mit einem Griff versehen und etwa auf

die Länge von einem Centimeter in den Spriteencylinder eingeschliffen

ist. Die Nadel schliesst denselben ähnlich wie ein Stöpsel. Auch bei

der Spritze von Dr. Arsonval ist der Kolben dadurch beseitigt, dass

sich der ganze Stempel luftdicht an die Cylinderwandung anschließt.

Das Erfindung» jähr des Tuberkulin entfachte auch auf diesem

Gebiete eine ungemein lebhafte Bewegung. Da die KoCH'sche Spritze

nicht allgemein befriedigte, so bestrebte man sieb, die alte Stempel-

spritze möglichst zu vervollkommnen , und es ist interessant genug,

die einzelnen Wege zu verfolgen , welche von den verschiedenen Er-

findern eingeschlagen wurden.

GKORG Meyer 8
) in Berlin übernahm den Glascylinder der

KoCH'schen Spritze und den Asbestkolben, aber er traf einige Aende-

rungen. Der Verschlussdeckel ist auf das hintere mattirte Ende des

Glascylinders (Fig. 15) genau so aufgesteckt, wie bei Koch der Ballon.

Das mit dem Cylinder zu einem Ganzen vereinigte Mundstück erhielt

eine solche Gestalt, dass beim Anpressen des Kolbens eine vollkommene

Entleerung der Spritze ermöglicht wird , iudem die Spitze mehr nach

innen gedruckt wurde, so dass der gläserne Boden einen rechten

Winkel bildet. Die Vorderfläche des Kolbens ist mit einer kleinen

Erhöhung versehen. Der conische Zapfen des Cylinders ist ebenfalls

mattirt wie bei Koch. Die am Mittelstab befestigte vordere Kolben-

scheibe besteht aus Hartgummi, die hintere aus Metall. Die Stellung

der Kolbenplatten geschieht durch Drehung des Knopfes A, der gleich-

zeitig als Griff dient. Jede einzelne Spritze wird besonders calibrirt

und eingetheilt. Die Spritze fasst mehr als ein Gramm; der Kolben

wird genau auf den ersten Theilstrich eingestellt und von da au ist

dann genau ein in zehn absolute gleiche Theile getbeiltes Gramm der

betreflenden Lösung vorhanden. Es ist also ferner bei dieser Stempel-

spritze zwischen austreibender Kraft und der einzuspritzenden Lösung

keine Luftsäule vorhanden, sondern der vollständig desinticirbare.

beziehungsweise sterilisirbare Hartgummiasbestkolbeu stösst direct ohne

Zwischenraum auf die Arzneilösung, was als grosser Vortheil angesehen

werden muss, da man nie sicher ist, dass eine solche Luftschicht nicht

Mikroorganismen irgend welcher Art enthält, welche durch die treibende

Kraft in die Arzneilösung und mit dieser in das Gewebe des Körpers

eingepresst werden.

Die Hohlnadeln sind mit Hartgummi gefasst; der Asbestkolben lässt sich

schnell der Lichtung des Glascylinders anpassen, so dass ein Nichtschliessen des

Kolbens unmöglich ist. Die Spritze lässt sich schnell auseinandernehmen, leicht

reinigen und desinficiren. Das Sterilisiren geschieht durch Auskochen oder mit

Hilfe eines kleinen Apparates durch Dampf oder endlich durch Ausspülen mit

absolutem Alkohol. I m denselben stets zur Hand zu haben, hat MKYBR einen

Glascylinder mit am offenen Ende rechtwinklig abgobogenem (nach einem eng-

lischen Muster) Ansatzstück den Spritzen beilegen lassen. Die Oeffnung ist mit
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Gummistopfen verschlossen. Zum Gebrauch fasst man den offenen Spritzenbehälter

mit der linken Hand, so dass der Daumen auf dem Alkoholgläschen liegt, dreht

letzteres so herum, dass die Oeffnung, welche sonst am Boden des Kästchens liegt,

nach oben gerichtet wird, zieht mit der rechten Hand den Gummistopfen heraus,

tüllt den Spritzeccylinder durch Emporziehen des Stempels mit Alkohol, setzt

dann die Hohlnadel auf und desinficirt Spritze und Hohlnadel gründlich. Die letztere

wird erst nach der Füllung der Spritze aufgesteckt, da sie sonst leicht beim Füllen

an die Wand des Alkoholgläschens anstossen und ihre erforderliche Schärfe ver-

lieren könnte.

Die Erneuerung des Kolbens ist sehr einfach : man schraubt die Kolben-

platten genügend auseinander, legt einen neuen Asbestring an, schraubt die Platten

zusammen und hält den Stempel etwa eine Viertelminute in Wasser. Das Auf-

weichen des etwa eingetrockneten Kolbens geschieht, wie bei Overlach, durch

kurzes Eintauchen in Wasser. Ist der Kolben zu stark aufgequollen, dann ent-

fernt man die Platten ein wenig mehr und treibt mit den Fingern das Wasser

aus. Man lege die Spritze nur mit entspanntem Asbestkolben in ihre Behälter

und stelle jenen jedesmal erst vor dem Gebrauch richtig, da der Asbestkolbeu

sich entspannt länger feucht erhält. Der Asbestkolben ist richtig gestellt, wenn

er nach Schliessung des Mundstückes in dasselbe federnd zurückreitet. Da das

Mundstück aus Glas besteht, lasse man den Kolben nicht zu heftig in dasselbe

zurückfedern. Zur besseren Dichtung des Asbestkolbens , welche bei gefüllter

Spritze und nach Verschluss des Mundstäcks geprüft wird, ist hinter dem Asbest -

ring um den Metallstab noch ein etwa 2 Mm. langes Stück sogenannten Blumen

Stengel Gummiscblauches gelegt. Bei der Erneuerung des Asbestkolbens ist eventuell

auch dieseH zu erneuern und zu diesem Bebufe den Spritzen jetzt ein Stück solchen

Gummischlauches beigefügt.

Während MEYER besonderen Werth darauf legt, dass zwischen Flüssig-

keit und Kolben sich keine Luft befindet, sucht Hirsch 9
) in Frankfurt „das Pro-

blem der absoluten Desinfieirbarkeit" dadureh zu lösen, dass er Flüssigkeit und

Kolben durch eine Luftschicht trennt und zu diesem Behufe eine Spritze mit zwei

(Jlascylindern schuf: einen für die Flüssigkeit und einen für den Kolben.

Fig. 16.

Die Spritze ( Fig. 16) besteht aus zwei Cyliudern, einem besonderen Flüssig-

keitscylinder (g) und einem Cylinder fa)
y
in dem sich der Kolben bewegt. Die beiden

Cylinder sind getrennt durch eine Metallhülse, die an den Kolbencylinder ange-

schraubt ist und in die auf der anderen Seite der Flüssigkeitscylinder eingesetzt

wird. Sie trägt zwei durchbohrte Einsätze (d und f), zwischen denen eine

kleine Kugel (h) frei beweglich ist. Der obere Einsatz (d) ist nach der Seite

des Kolbencylinder» eben, nach der Seite des Flüssigkeitscylinders conisch aus-

gehöhlt. Der untere Einsatz (f) ist nach der Seite des Flüssigkeitscylinders eben,

nach der Seite des Kolbencylinders kegelförmig erhaben. Die Metallhülse kann

auseinandergesebraubt werden und zerfällt dann in die beiden Theile : c mit dem
Einsatz d und e mit dem Eiosatz f. Die Kugel (h) hat einen etwas grösseren

Durchmesser als die Oeffnungen (x) der beiden Einsätze.

Die Wirkung der Spritze ist folgende:

Die Flüssigkeit wird aufgesogen ; in demselben Masse, wie sie in ihrem

Cylinder ansteigt, entfernt sieh der Kolben in dem seinigen von der Trennungs-

vorrichtung nach dem oberen Ende. Es bleibt immer zwischen ihm und der In-

jectionsfllissigkeit eine Luftsäule, die der Höhe des Flüssigkeitscylinders entspricht.
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Zweck der Trennungsvorricbtung ist es, in dem seltenen, aber doch immer-

hin vorkommenden Falle der Umdrehung der Spritze das Uebertreten der Flüssig-

keit in den Kolbencylinder zu verhindern.

Wird die gefüllte Spritze umgedreht, so fällt die Kugel vermöge ihrer

Schwere in die conische Aushöhlung des oberen — jetzt nach unten gekehrten —
Einsatzes d, verscbliesst die Oeffnung Ix) desselbeu hermetisch und verhindert

die Flüssigkeit, in den Kolbencylinder einzudringen. Keim Aufziehen und Aus-

spritzen hingegen — wobei immer der Schnabel der Spritze nach unten ge-

richtet ist — liegt sie auf dem unteren Einsatz ff) in dem Raum zwischen

der kegelförmigen Abschrägung desselben und der Wand der Metallhülse, verdeckt

nie seine Oetfnung und kann in keiner Weise hinderlich sein. Zum Zwecke der

Desinfection nimmt man am besteu den Fltlssigkeitscylinder ab, doch soll auch

ein wiederholtes Durchspritzen von Alkohol genügen.

Denselben Principien folgen die beiden nächsten Spritzen. Die von Blake
White 10

) besteht aus einer Stempelspritze und dem graduirten Glascylinder mit der

Hohlnadel (Fig. 1 7 ). Wir haben es gewissermassen mit einem kleinen Aspirator zu thun.

Fie. 17.

Zwischen Saugpumpe und Glascylinder ist eine Reinigungskammer (a) eingeschaltet,

welche durch einen Bügelhahn (b) gegen den Flflssigkeitscylinder abgeschlossen

werden kann und ein antiseptisches Filter enthält. Durch letzteres wird die aus

dem Spritzenstiefel in den Flüssigkeitscylinder übertretende Luft hindurchgetrieben

und gereinigt. Glasröhre und Spritzenstiefel entsprechen einander genau in der

Grösse, so dass ein Eindringen der Flüssigkeit aus jener in diesen unmöglich ist.

Die gleiche Einrichtung findet sich bei der LöwENSTEiN'schen Spritze;

auch *ie besteht aus der Luftpumpe mit Hahn und dem Flüssigkeitscylinder mit

der Hohlnadel. Die Reinigungskammer fehlt. Der Bügelbahn ist durch einen Hahn
zum Drehen ersetzt. Die beiden seitlichen, zur Aufnahme des 2. und 3. Fingers

bestimmten Ringe sind weggefallen und der Griff der Stempelstange besteht aus

eiuem einfachen Knopfe. Der Gebrauch beider Spritzen, der von White und der

von Löwenstein, ist derselbe : Man füllt den Cylinder. indem man bei geöffnetem

Hahn die Kolbenstange aufzieht. Wird der Hahn geschlossen, so ist ein A usfliessen

der Flüssigkeit unmöglich. Man setzt nun die Hohlnadel auf, sticht sie ein, öffnet

den Hahn und vollzieht die Einspritzung durch Vortreiben des Stempels.

Durchaus originell ist die Spritze von Stkoschein u
l (Fig. 16): ein Glas-

rohr A — der Flüssigkeitscylinder — ist an einem Ende bis auf eine kleine
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runde Oeffnung kugelig zugeblasen ; an dem anderen Ende bemerkt man eine

hohlkehlenartige Einziehung A", darunter einen Wulst W und einen Conus C. Die
letztgenannten Theile sind hohl und umschliessen das Ausflussrohr r. Der Conus
ist mattgeschliffen und dient zur Aufnahme der Hohlnadel. Die unteren zwei

Drittel des Rohres A sind mit Theilstrichen versehen.

Ferner gehört zu der Spritze ein Glascylinder B aus starkwandigem
Glasrohr, von einer Länge, die zwei Dritteln der Röhre A gleichkommt, und einem

Caliber, welches um ein wenig den äusseren Umfang von A über-

steigt und gestattet, dass man B über A stecken und leicht da-

rüber verschieben kann. Der Cylinder B ist an einem Ende kugelig

zugeblasen, Über das andere offene Ende ist ein kurzes Stückchen

eines starkwandigon Kautschukrohres g gestreift, dessen Lumen ein

wenig kleiner ist, als der Umfang des Rohres A, und welches ge-

stattet, dass man letzteres ziemlich leicht, aber luftdicht dariu

verschieben kann. Die äussere Peripherie von B dagegen ist sehr

viel grösser als die innere des Kautschukringes, daher sitzt dieser

auf B fest auf und verschiebt sich nicht.

Schiebt man nun das Rohr B sammt Kautechukring über

das Rohr A in der Art , wie es Fig. 18 zeigt, und setzt auf den

Conus C eine Canüle, so ist das Instrument zum Gebrauche fertig.

Die Art der Handhabung des Instrumentes ergiebt sich von

selbst. Zieht man das Aussenrobr B mit dem daran sitzenden Gummi-
ring G über das Innenrohr hinweg, so entsteht in beiden ein luft-

verdiinnter Raum, und wenn man die Canüle dabei in die Injections-

Hüssigkeit steckt, so füllt sich das Rohr A. Umgekehrt entsteht bei

einer entgegengesetzten Bewegung der Röhren in denselben eine

Compression der darin enthaltenen Luft und dadurch Austreibung

einer in A befindlichen Flüssigkeit. Von Wichtigkeit ist, dass man
beim Füllen der Spritze das Aussenrohr nicht ganz über das Innen-

rohr geschoben hat, sondern dass man von einer Stellung der Röhren

zu einander ausgeht, die derjenigen in der Abbildung entspricht.

Die STROscHEiN'sche Spritze ist sehr einfach, leicht zu

handhaben und sicher zu sterilisiren. Die äussere Röhre entspricht

ja ungefähr dem Gumiuiboutel der KoCH'schen Spritze, aber die

STROSCHEix'sche ist bequemer, und da der Hahn wegfällt, so kann

man die Einspritzung mit einer Haud machen. Ich habe nur das

eine Bedenken, dass der Gummiring, zumal nach längerem Nicht-

gebrauch, gelegentlich seinen Dienst versagt, und daher wird man gut thun, sich

von Zeit zu Zeit mit frischem Vorrath zu versehen.

Braatz hat an dem Saugcylinder eine Oeffnnng anbringen lassen, welche

wie die Oeffnung des Ballon an den Ballonspritzen beim Aufsaugen und Aus

- A

J

treiben der Flüssigkeit mit dem Finger schliessen muss. Ist diese Oeffnung nicht

vorhanden, so macht sich das in dem Falle unangenehm fühlbar, wenn es bei der

Einspritzung nicht gelingt, die Flüssigkeit durch einmaliges Niederdrücken des

äusseren Rohres ganz zu entleeren. Zieht man nun den äusseren Cylinder zurück,

so kann dabei auch der bereits entleerte Theil der Flüssigkeit aufgesaugt werden,

oder im inneren Cylinder entsteht eine Luftverdünnung, während zum Austreiben

des Spritzeninhaltes Luftverdichtung erforderlich ist. Dieser Uebelstand wird ver-

mieden, wenn man die durch den Zeigefinger verschlossene Oeffnung freigiebt.

Freilich büsst die Spritze dafür den Vorzug ein, dass man sie, gefüllt, ruhig hin-

legen könnte, ohne dass Flüssigkeit austrat.

Die Spritze von Wendschuh in Dresden ist mit „Daumendrücker 11 und

Nadelschutz versehen, sie wird nicht in den üblichen Kästchen, sondern in einer

MetallbUchse (Pennal) aufbewahrt, und zu diesem Zwecke wird zum Schutze der

Nadel eine Hülse auf den vorderen Ansatz des Cylinders geschraubt. Die Stempel-
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Stange ist rund , der Kolben von Leder ; doch soll ein Eintrocknen desselben

„gänzlich" ausgeschlossen sein. Die Sterilisirung der in ihre Theile zerlegten

Spritze erfolgt in heissen Wasserdämpft n oder in einer antiseptischen Flüssigkeit.

Die Spritze von Kettner 12
) in Berlin läuft den Bestrebungen nach Ein-

fachheit und möglichst sicherer Sterilisirung schnurstracks entgegen. Dieses sonder-

bare Instrument ist ähnlich wie ein Zündnadelgewebr eingerichtet und wird dem-

gemäss auch abgeschossen. Die Hohlnadel sitzt nicht unmittelbar auf der Spritze,

sondern auf einem Rohre, welches mit Hilfe einer Spiralfeder auf- und abbewegt

werden kann. Rohr und Hohlnadel sind von einer Hülse umgeben, welche vorn

so eng ist, dass die Hohlnadelspitze eben hindurch kann. Bei gespannter Feder

ist die Nadel zurückgezogen umi durch einen Hebel sichergestellt ; bei entsprechender

Drohung des Hebels geht die Flinte los und die Spitze der Hohlnadel wird aus

der Hülse heraus und in die vorgehaltene Hautfalte hinein geschnellt. Zur Bildung

der letzteren dient nun noch eine, dem „serre finea" ähnliche Pincette.

Literatur: ') Georg Mayer, Eine neue Spritze für Unterhaut- und ähnliche

Einspritzungen etc. Berliner klin. Wochenxchr. 189U, Nr. 58. — ') W. Hirsch. Eine aseptische

Injectionsspritze. Deutsche med. Wochenschr. 1881, Nr. 41. — s
) Aufrecht, Archiv tür

innere Medicin. 1891. — 4
) Marpmann, lllustrirte Monatsschr. für lixtL Polytechnik. Heft 9,

Jahrg. 1890. — 6

) Overlach, Verbesserung an Injectionsspritzen. lllustrirte Monatsschr.

tür ärztl. Polytechnik. Heft 5. Jahrg. 1888. — *) Sitnsky, Neue Spritze zur subcnt. In-

jrction. Ebenda. Heft 7. — ;

) Walcher, Ebendaselbst. Heft 8, Jahrg. 18SU. — *) G. Meyer,
1. c. und Therapeutische Monatshefte. Decemher 1890 - 9

) Hirsch, Deutsche med. Wochenschr.

1891, Nr. 41. — 10
) Blake White, New- York med. Record. Januar 1891. — ll

) Stroscheiu,
Mittheilungen ans Dr. Brehmer's Heilanstalt für Lungenkranke in Görbersdorf. Wiesbaden

1889. Fabrik von Kob u. Cie. in Stulzenbach, Thüringen. — ,a
)
Kettner, Illustr. Monatsschr.

Heft 10, Jahrg. 189 1 . W o 1 z e n d o r f f.

Eisen und Eisenpräparate. Bezüglich der Eisenresorption im

Thierkörper unterscheidet R. Schneider deutlich drei Phasen, welche gleich-

zeitig den Hauptabschnitten im Verlaufe des Stoffwechsels entsprechen : 1. Die

Resorption im engeren Sinne, das ist die Aufnahme des Eisens nebst den un-

mittelbar sich daran schlies^enden Assimilationsprocessen. 2. Die Accumu-
lation, die stabile Aufspeicherung des Eisen. Die geringste Neigung zur

Eisenaufnahme zeigten die eigentlichen Nerven und Muskelelemente , desto mehr
aber Blut- und Lymphzellen, ferner die Rinde^ewebsarten. Als ein Aufspeiche-

rungsorgan des Eisens muss in erster Linie die Leber und im Zusammenhange
mit ihr die Milz bezeichnet werden. 3. Die Secretion, die Abscheidung über-

schüssiger Eisenmengen, aber oft noch mit nutzgewährender Verwendung für die peri-

pheren Körpertheile, daneben noch innere Secretion durch die Leber, beziehungsweise

die Galle. Als neue Beispiele für die Verwendung des Eisens als Schutz- , Stütz-

oder Bindemittel führt Schneider folgende Befunde an : Es erweisen sich eisen-

reich: Die KittsubBtanz der Eier des Krebsenweibchens, die flexiblen Borsten-

büschel an Scheeren und Füssen der Krebse, ebenso besitzen die Kronen oder

Spitzen sämmtlicher Fisch- und Amphibienzähne einen cuticulirten Eisenüberzug,

endlich vertritt bei gewissen Krustern des Meeres das Eisen den Kalk des Panzers

fa^t gänzlich.

Durch eine Reihe unter Kobert's Leitung ausgeführter experimenteller

Arbeiten wurden die Fragen über Aufnahme und Ausscheidung des Eisens aus

dem Organismus, ferner über Resorbirbarkeit verschiedener Eisen Verbindungen

wesentlich gefördert. Jede dieser Arbeiten hat zur wichtigsten Voraussetzung

ihres Gelingens eine sichere Methode zur Bestimmung des Eisengehaltes des nor-

malen und pathologischen Harnes. Eine solche bietet Nicolai Damaskin. Indem

wir bezüglich der Methode selbst auf den Abschnitt Harn verweisen, mögen
hier die durch Analyse verschiedener Harne erlangten Resultate aufgezählt werden :

In jedem Menschenharn, falls man mindestens Tagesportionen zur Verfügung, lasst

sich nach der Veraschung die Anwesenheit des Eisens qualitativ und quantitativ

nachweisen, und zwar findet sich ein Theil des Eisens etwas Uber 11 Procent

des Gesamrateisens) in den morphotischeu Elementen des Harnes, ein anderer
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Theil im Harn gelöst vor. Die Angabe von KUNKEL und Giacosa, als wäre diene

letztere Portion ausschliesslich im Harnfarbstoff enthalten , ist nach Damaskix
nicht auegemacht. Gegenüber den Angaben der früheren Unterau eher, von denen

im 248tündigen Harn im Durchschnitt Magnier , Hamburger und J. Müller
10—12 Mgrm. und Gottlibb 2 5 Mgrm. Fe (s. Encyelopädische Jahrbücher,

Bd. 1, pag. 220 : fanden
,

beträgt die von Damaskix gefundene Menge für den

gleichen Zeitraum hei gemischter Kost nur zwischen 0*5— 1*5 Mgrm. Fe.

Bezüglich der Eisenausscheidung in pathologischen Fällen fand Damaskix in einem

Falle von schwerem Icterus normale Mengen, bei parenchymatöser Nephritis,
wo der Harn reich an Eiweiss und an morphotischen Elementen war, Steigerung der

Eisenausscheidung um das Doppelte der normalen , eine noch bedeutendere bei

Diabetes mellitus und bei pernieiöser Anämie, bei croupöser Lungen-

entzündung war die Eisenausscheidung entsprechend der geringen Eisenaufnahme

vermindert. In Form von eitronensaurem Eisenoxydnatron (1 Mgrm. pro 7 Kgrm.
Körpergewicht des Menschen) subcutan injicirtes Eisen erschien zu 40 Procent

unverändert, das betrat ohne in organische Bindung eingegangen zu sein , im

Harn wieder. Demgemäss bezeichnet Kobert solche Injectionen im Gegensatz zu

Glaevecke und zu Rosenthal als nicht ganz ungefährlich für die Niere, sie

dürfen, wenn Überhaupt, nur zeitweise und nur mit ganz kleinen Dosen vor-

genommen werden. Durch Einnahme von Ferr. carbonicum sacch. und von Ferr.

citric. o.ryd. in Dosen von über 100 Mgrm. pro die wurde nach Versuchen von

Kumberg an der Ausscheidung des Eisens mit dem Harn fast nichts verändert,

doch wurde ebensowenig wie Gottlieb (cfr. oben) gefunden, das Harneisen

durch Einnehmen officinellcr Eisenpräparate in dem Harn zum Schwinden gebracht.

Die Angaben gegenteiliger Angaben von Kunkel Uber die Eisenresorption be-

ziehen sich auf Thierversuche , welche sich auf den Menschen nicht übertragen

lassen. Damit soll nicht gesagt sein, dass die Darreichung jener Eisenpräparate

bei Chlorose keinen Sinn hätte. Wie Kobert darlegt, giebt es nunmehr zur Er-

klärung der Wirkung der Eisenpräparate (ohne Resorption) drei Theorien : 1. Lunge
nimmt an. dass bei den Chlorotischen eine abnorme Bildung von Schwefelwasser-

stoff stattfindet und dass dieser das Hämatogen aller Nahrungsmittel schou vor

der Resorption zerstört und als unresorbirbares Schwefeleisen fällt
;
giebt man nun

anorganische Eisensalze in grossen Dosen ein. so binden diese den Schwefel-

wasserstoff, so dass er auf nachgegebenes Hämatogen nicht mehr zerstörend ein

wirken und dessen Resorption nicht mehr hindern kann. 2. Nach Landwehr
findet im Darm der Chlorotischen abnorm reichliche Mucinbildung statt ; dieses

Mucin hindert, indem es die Darmschleimhaut in dicker Schicht Uberzieht, die

Resorption des schwer resorhirbaren Eisens der Nahrung. Giebt man nun an-

organische EisenVerbindungen ein, so bilden diese mit dem Mucin Mucineisen,

welches eine festere Masse ist. die den Darmwandungen nicht mehr so zähe an-

haftet, sondern per anum abgeht und dadurch die Resorption des nachher gege-

benen Hämatogens der Nahrung erleichtert. 3. Die Pharmakologen, insonderheit

Kobert, nehmen an, dass alle Metalle, in Form anorganischer Salze gegeben, die

Darmschleimhaut reizen und rötben. Die Darmschleimhaut der Chlorotischen ist so

blutarm , dass sie für die Resorption des schwer resorbirbaren Nahrungseisens

nicht leistungsfähig ist. Giebt man nun irgend ein Metall in Form unresorbirbarer

Salze, so wird durch diese die Darmschleimhaut gereizt und geröthet und dadurch

resorptionsfähiger für das nachrückende Hämatogen der Nahrung. Nichtsdesto-

weniger soll jeder kritisch denkende Arzt darnach streben, ein Eisenpräparat zu

haben, dessen Resorption nach exaeten chemischen Methoden wirklich nachweisbar

ist. Als Maass dieser Resorption bleibt uns, da wir die Ausscheidung durch Galle.

Darmsaft und Darmepithelien am Menschen nicht beobachten können, lediglich die

Ausscheidung durch den Harn übrig.

Eine Nachprüfung von Bunge's Hämatogen (Eierdottereisen) in dieser

Beziehung — dessen Resorbirbarkeit von Socin beim Hunde und bei Mäusen
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nachgewiesen wurde — durch Busch ergab, dass beim Menschen noch nicht ein-

mal ein Procent davon aufgenommen, beziehungsweise wenigstens im Harn aus-

geschieden wird.

Bezüglich der Resorbirbarkeit des Blutfarbstoffes stehen die negativen

Versuchsergebnisse von J. Ghebardini am Magenfistelhund den günstigen thera-

peutischen Erfahrungen von Pietro Castellino diametral gegenüber. Die von
Busch angestellten Versuche ergaben nun zweifellos, dass sowohl reines Hämo-
globin als unreines, das heisst mit Bluteiweiss vermischtes Hämatin schon beim

Kingeben kleiner Mengen, und zwar von ersterem mindestens 17 Procent, von

letzterem mindestens 10—16 Procent resorbirt werden, da das diesen Mengen
entsprechende Eisen im Harn wieder erschien , und zwar sehr langsam. Durch
Versuche extra corpus gelang es Kobert festzustellen, dass Blutlösungen

und reiner Blutfarbstoff im Contact mit isolirten Darmzellen, in eine mit Hämatin
keineswegs identische, bisher unbekannte Modiiication umgewandelt werden, welche

derjenigen ähnlich ist, die er auch durch Einwirkuug chemischer Reductionsmittel

auf das Blut hervorzubringen im Stande ist. Es lag nun die Vermuthung nahe,

dass, wenn die der Darmscbleimbaut zukommende Umwandlung des Blutfarbstoffes

auf chemischem Wege im Voraus besorgt werde, die Resorption der dabei ent-

stehenden eisenhältigen Derivate Blutes leichter und vollständiger vor sich gehen

werde. Die von Busch am Menschen ausgeführten Versuche, zeigten , dass aus

den durch Einwirkung von Pyrogallol dargestellten Reductionsproducten 21 '6 Pro-

cent , also mehr als von allen anderen existirenden Eisenpräparaten im Harn im
Laufe mehrerer Tage langsam wieder ausgeschieden wurde. Kobert Ubergab die

Herstellung dieser Präparate der Firma E. Mekck. Diese bringen ein Zink- und

ein Pyrogallolderivat unter dem Handelsnamen H ä m o I und Hämogallol in den

Handel, und zwar als Chocolade, welche roh zu essen ist. Jedes Plätzchen entspricht

1 Mgrm. Eisen, pro Tag sind 10— 12 Stück zu essen; dabei müssen etwa vorhan-

dene Darmstörungen der Chlorotischen selbstverständlich nebenbei bebandelt werden.

Die Untersuchungen von Stender über die Vertheilung des Eisens

im Organismus bestätigen die bisherigen Angaben von C. Jacoby , Gottlieb
und R. Schneider. Sowohl für die normale Eisenausscheidung als auch für die

bei abnormer Zufuhr von Eisen zu den Geweben stehen dem Organismus der

Säugethiere und des Menschen die Niere und der Darm zur Verfügung. Durch

die Niere wird für gewöhnlich nur organisch fest gebundenes Eisen ausgeschieden,

welche Ausscheidung das seeernirende Nierenparenchym nicht beeinträchtigt. So-

bald aber subcutan ein lösliches Eisensalz eingespritzt worden ist, geht so lange

unverändertes Eisen durch die Niere ab, bis Leber und Milz aus dem Blute alles

überschüssige Eisen an sich gezogen und einstweilen geborgen haben.

Nach quantitativen Versuchen von Gottlieb am Hunde wird das in

der Leber abgelagerte Eisen allmälig durch den Darm aus dem Körper wieder

entfernt. Auch Schmul gelangt zum Schlüsse, dass sich das Eisen hauptsächlich

in der Leber und Milz ablagert, u. zw. geht der Process derart vor sich, dass sich

ein Theil der weissen Blutkörperchen schon im Blute mit Fe beladet, während
ein anderer Theil in die Blut-, bezw. Lymphcapillaren der Leber tritt, und das

in der ersten Zeit nach der intravenösen lujection in den Leberzellen abge-

lagerte Eisen aufsaugt. Das peripherische Protoplasma der Leucocyten war am
meisten die ersten 2—3 Tage nach der Injection von Fe durchtränkt , in den

späteren Tagen ist der Kern am stärksten tingirt, es existirt demnach ein

Wandern des Fe vom Protoplasma zum Kern. Das Verhalten der Leucocyten

dem Fe gegenüber erinnert an die Phagocyten Mktschnikoff's. Bezüglich der

weiteren Wanderung der mit Fe gesättigten Leucocyten der Lebcrcapillaren ge-

langt Schmul nach seinen an Hunden, Katzen, Ratten und Fröschen ausgeführten

Versuchen zur Annahme, dass die beladenen Leucocyten durch die Capillaren der

Vena hepatica wiederum in den grossen Kreislauf gelangen und in erster Linie

durch den Darm ausgeschieden werden ; thatsächlich war in den späteren Perioden
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der Vergiftung die Niere eisenfrei, während die Darmzotten mit Fe-hältigen

Leucocyten vollgepropft waren. Ob diese hier zu Grunde gehen, wobei das Fe
frei wirfl, oder ob sie beladen die Membrana propria passiren und zwischen den

Epithelzellen dann weiter in's Darmlumen hinein wandern, konnte mit Sicherheit

nicht festgestellt werden.

In Fortsetzung seiner Untersuchungen Uber die Aufnahme des Eisens in

den Organismus des Säuglings bringt Bunge (Encyclopädische Jahrbücher , Bd. I,

pag. 220) zunächst einen neuen Beleg für den geringen Eisengehalt der Milch,

indem er diesen mit dem der übrigen wichtigsten Nahrungsmittel vergleicht.

1 00 Grm. Trockensubstanz enthalten Milligramm Eisen: Blutserum 0;
Weisses vom Hühnerei Spnr; Reis 1*9 (Bunte.-: Kuhmilch 23 (Bunge); Frauen-
milch 2'3— 31 (Bunge); Hundemilch 32 (Bunge); Weizen 5'5 (Bunge); Kartoffel 6'4

(Boussingault); Erbsen 66 (C. Schmidt); Weisse Bohnen 83 (Boussingault); Erd-

beeren 8'6— 93 (B unge); Linsen 95 (Boussingault); Aepfel 132 (Boussingault);
Rindfleisch 16*6 (Bunge); Eidotter 104—239 (C. A. Socin); Spinat 327 (Bunge), 391
(Boussingault), Schweineblat 226 (Bunge); Hämatogen 290 (Bunge); Hämoglobin 340
(Zinoffsky und Jaquet).

Bonge zeigt nun durch Versuche an Kaninchen und Meerschweinchen,

dass der Eisenvorrath , den der Säugling bei der Geburt mitbekommt, gerade in

dem Moment erschöpft ist, wo er von der ausschliesslichen Milchnahrung zur eisen-

reicheren Ubergeht. Das Kaninchen enthält in der ersten Stunde 18*2 Mgrm. Fe
auf 100 Grm. Körpergewicht; diese Menge sinkt am vierten Tage auf 9*9 Mgrm.,

beträgt am 13. Lebenstage 4*5 Mgrm. Fe und diese Zahl sinkt am Schluss der

vierten Woche auf 3*2 Mgrm. Am 74. Tage beträgt sie schon wieder 4'6 Mgrm.
Thatsichlich nähren sich die Kaninchen während der ersten zwei Wochen aus-

schliesslich von der Muttermilch. I m die Mitte der dritten Woche beginnen sie

neben der Milch Vcgetabilien aufzunehmen und in der vierten Woche nähren

sie sich schon vorherrschend von Vegetabilien. In der vierten Woche ist denn

auch der relative Eisengehalt auf sein Minimum angelangt; mit der nun be-

ginnenden Aufnahme der eisenreichen Vegetabilien beginnt der Eisengehalt wieder

zu steigen. Hingegen haben die Meerschweinchen, welche schon am ersten Tage
mit Vorliebe die sehr eisenreichen Blätter fressen . bei der Geburt einen sehr

geringen Eisenvorrath in ihren Organen aufgespeichert. Bcnge deducirt aus den

Versuchsergebnissen am Kaninchen die praktisch wichtige Regel, dass bei Kindern

nach vollendeter Säuglingsperiode Milch nicht die vorherrschende Nahrung bilden

darf. Auch in der Nahrung blutarmer erwachsener Individuen darf die Milch

nicht zu sehr vorherrschen.

Oddi und Lo Monaco nährten einen Hund neun Tage lang mit eisen-

freier Nahrung. Hierbei blassten die sichtbaren Schleimhäute ab, das Hämoglobin

wurde merklich verringert. Anfangs vermehrte sich die Zahl der rothen Blut-

körperchen unter Auftreten von Mikrocyten , doch diese schwanden wieder , zu-

gleich sank die Zahl der rothen Blutkörperchen, welche gleichzeitig kleiner wurden

und schwärzliche Granulationen enthielten. Als hierauf der Nahrung während

8 Tage milchsaures Eisen zugesetzt wurde, hat sich der Zustand des Thieres

wieder gebessert, die Beschaffenheit des Blutes wurde eine normale.

Von neuen Eisenpräparaten wäre Liquor Ferro-Mangan-Pepton
„Keysskr" zu nennen, welcher, von Kindern dreimal täglich 1 Kaffeelöffel, von

Erwachsenen zu 3 Esslöffel täglich mit Milch , eventuell mit Wein genommen, in

den verschiedenen Formen der Chlorose wirksam sein soll.

Literatur: R. Schneider, Verbreitung und Bedeutung des Eisens im anima-

lischen Organismus. Du Bois-Reymond's Archiv. 1890, pag. 173. — Nicolai Damaskin,
Zur Bestimmung des Eisengehaltes des norm, und path. Menschenharnes. Arbeiten des

pharmakologischen Institutes zu Dorpat. VII. Herausgegeben von Prof. Dr. R. Kobert. Stuttgart,

Enke, 1891, pag. 40. — John Kumberg, Ueber die Aufnahme und Ausscheidung des Eisens

aus dem Organismus. Ibidem, pag. 69. — Kunkel, Beiträge zur Frage dor Eisenresorption.

Sitzungsberichte der phys.-med. Gesellseh. zu Würzburg, 1891, pag. 3. — R. Kobert, Ueber

den jetzigen Stand der Eisenfrage. St. Petersburger med. Wochenschr. 1891, pag. 9. —
C. Jacoby, Ueber das Schicksal der in das Blut gelangten Eisensalze. Archiv f. ezper. Path.

Encyclop. Jahrbücher. II. 12
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und Pharmak. XXVIII, pag. 256. — Chr. Bäsch, Ueber die Resorbirbarkeit einiger orga-

nischen Eisenverbindungen. Arbeiten aus d. pharmak. Institut zu Dorpat. 1891, VII, pag. 85. —
Eugen Stender, Mikroskopische Untersuchungen über die Vertbeilung des in grosseji Dosen
eingespritzten Eisens im Organismus. Ibidem, pag. 100. — R. Robert, Schlussbetrachtungen

zu den vorstehenden vier Arbeiten über Eisen. Ibidem, pag. li!3. — A. C. Socin, In welcher
Form wird das Eisen resorbirt? Zeitschr. f. phys. Chemie. 1891, XV, pag. 93- —
R. Gott lieb, Ueber die Ausscheidunfrsverhältnisse des Eisens. Zeitschr. f. phys. Chemie.

1891, XV, pag. 371- — A. Schmul, (Jener d. Schicksal d. Eisens im thierischen Organismus.
Inaug.-Dissertat. Dorpat 1891. — J. Gherardini, Sul ralore terap. del sangue quäle
praepar. ferruginoso. Bolle t. delle scienze med. 1891). Centralbl. f. kl. Med. 1891, pag. 605.— Pietro Castellino, Sul ralore terap. della emoglobina Rivista clin. 189c, Setterobre.

—

G. Bunge, Weitere Untersuchungen hber die Aufnahme des Eisens in den Organismus der

Säuglinge. Zeitschr. f. phys. Chemie. XVI, pag 173. R. Oddi und Domencio Lo Monaco,
Sul valore fisioloeico e terapeutko del ferro inorganico. Sperimentale. 1891, Nr. 13; Centralbl.

f. klin. Medicin. 1892, pag. 93. Loebisch.

Eisenbahnhygiene. Weseutliche Gegenstände auf diesem Gebiete des

öffentlichen Gesundheitswesens, für welches der Internationale Congress in Berlin

im Jahre 1890 eine eigene Section errichtet hatte 1
), waren bei dieser Gelegenheit

gewesen : Die Hygiene des Eisenbahnwesens und der Eisenbahnreisenden (v. Cza-
TABY-Pest) ; Das Rettungswe«en bei Eisenbahnen IlERZOG-Müneben und Eckhardt-
DtiS8eldorf

) ; Dio Ernährung des Fahrpersonals wahrend der Fabrt (BOLTZ-München)

;

Körperliche Erfordernisse für den Eisenbahndienst (Schwechtkn -Berlin); Ueber-

nachtungs- und Unterknnftsräume für das Fabrpersonal (STICH-Nümberg); Ueber
den Einfluss der Aerzte auf den Eisenbahnbetrieb (ßRÄHMER-Berlin).

v. Czatarv findet eine Begutachtung der Baupläne vom hygienischen

Standpunkt und durch einen sachverständigen Leiter des Eisenbahnsanitätswesens

nicht weniger nothwendig, als eine auf mögliehe Unfälle Rücksicht nehmende
Construction der Eisenbahnwagen und eine Umgestaltung der Heiz- und Boleuchtungs-

Einrichtungen. Die Sitzplätze sollten nach ihm in allen Wagenclassen gleich gross

und bequem ausgemessen werden. Jede Eisenbahnunternehmung habe die Pflicht,

dafür zu sorgen, dass Kranke im Allgemeinen, ganz besonders aber an Infeetions-

krankheiten Leidende, in besonderen, zu diesem Zwecke gebauten Wagen und auf

keinen Fall in den gewöhnlichen Personenwagen befördert werden. Auf jeder

Station sei ein Rettungskasten nebst Tragkorb, eine ständige Eisvorrichtung ; in

jedem Zuge eine Tragbahre und Verbamlgeräth vorhanden. Nicht zu dulden ist

die Ueberanstrengung der Bediensteten , namentlich des Fahrpersonals (als durch

Erschöpfung zu Unglücksfällen Anlass gebend). Das Sanitätswesen der Bahnen
ist unter die Leitung eines sachverständigen Arztes als Sectionscbef, die Aerzte

sind in Bezug auf das Beeilt der Vorrückung und Pensionirung den sonstigen

Bahnbeamten gleich zu stellen. Dräsinen ausschliesslich für den Sanitätsdienst

sind in Bereitschaft zu halten. — Eine Reihe von Sätzen, welche derselbe Autor
für das Eisenbahnreisen bezüglich der Nachtfahrten , der Bekleidung, des Essens

und sonstigen Verhaltens auf längeren Touren anschloss
,

bewegen sich auf dem
Gebiet der privaten und personlichen Gesundheitspflege.

Die Ausführungen über das Rettungswesen, wie sie oben namhaft gemacht
wurden , enthalten specielle Rathschläge für die Einrichtung der Rettung«- und
kleineren Verbandkästou, für die Construction von Krankentransportwagen, Rettungs-

wagen
,
Transportkörben und Tragbahren und führen besonders zu dem Schluss.

dass bei gewöhnlichen Verhältnissen es eine gewisse Sicherheit geben könne,

einen Theil des Personals durch Unterrichtscurse ausgebildet zu wissen, dass aber

andererseits zur Zeit grosser Massenbewegungen ein ärztlicher Dienst in

Permanenz auf den Bahnhöfen eingerichtet sein müsse. —
Was den Einfluss der Aerzte auf den Eisenbahnbetrieb im Uebrigen

betrifft, so wünschte Brähmer denselben in erster Reihe verstärkt zu sehen allen

störenden Vorkommn issen gegenüber , bei welchen der Anlass bedingt wird durch

krankhafte Zustände oder durch Mangel an hygienischen Massregeln. Psychosen

jeder Art. Epilepsie mit eingeschlossen, Alkoholismus, Morphiomanie. Neigung zu
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Hirncongestionen
,

beginnende Paralyse , vermindertes Seh- und Hörvermögen
würden, rechtzeitig ärztlich geprüft und heurtbeilt, zur Ausserdienststellung führen,

wodurch manches schwere Ereigniss verhütet werden könnte. Zur Erörterung
nach dieser Seite verdienen auch Herzklappenfehler (Ohnmächten, Schwindel),

Blasenleiden, Krampfadern herangezogen zu werden. Rücksichten humaner Natur
werden die Entscheidung allerdings oft genug erschweren.

Von neueren Arbeiten auf dem Felde sanitärer Einrichtungen und
solcher für die Betriebssicherheit stellen wir die letzteren voran.

Im Jahre 1890 kamen nach offiziellem Bericht an Eisenbahn-Betriebs-

unfällen vor 2461 gegen 2062 im Vorjahr, und zwar 313 Entgleisungen, 258 Zu-

sammenstösse und 1890 sonstige Betriebsunfälle. Hierbei verunglückten überhaupt

2202 Personen (im Vorjahr 1799), von denen 500 getödtet und 1702 verletzt

wurden. Unter den verunglückten Personen befanden sich 147 Reisende (im Vor-

jahre 82), von denen 30 (im Vorjahre 20) getödtet und 117 (im Vorjahre 62)
verletzt werden, und zwar wurden getödtet ohne eigenes Verschulden durch Un-
fälle der Züge während der Fahrt 4 [im Vorjahre 2) Personen, und in Folge
eigener Unvorsichtigkeit beim Besteigen , Benutzen und Verlassen der Züge 26
(im Vorjahre 18) Personin. Von 1,000.000 beförderten Reisenden wurden getödtet

0-11 (im Vorjahre 0 09) und verletzt 0 43 (im Vorjahre 0-26) Personen.

Schmidt gab eine ausführlichere Darstellung der Arten des eisernen
Oberbaues und gelangt zu dem Ergebnisse, das System mit hölzernen Quer-
sehwellen für das sicherste zu halten. Nur macht sich bei demselben der Nach-
theil bemerklich, dass nach verhältnissmässig kurzer Zeit die hölzernen Quer-
schwellen nicht mehr den unerlässlichen Widerstand für die grösstmöglicben

Wagenbelastungen und für die grösstmögliehen Geschwindigkeiten bieten. Dies

leisten eiserne Quersehwellen, — aber nur dann, wenn sie in möglichster Schwere
und mit ausreichenden Auflagerlächen zur Anwendung kommen. Des Weiteren
sind noch die Mängel der Construction an den Maschinen und Wagen besprochen,

welche zu Achsen- und Radreifeu-Brüchen führeu. -)

Eine ausführliche Besprechung erfuhren — durch Szarbixow.sk i — die

Störungen des Eisenbahnbetriebes durch Schnee. 3
) Der Nutzen der Schneeschutz-

zäune und der SchneeptiUge wird verglichen. Es scheint bis jetzt keine Art von
Sehutzwehren zu geben . welche sich auch bei wiederholten starken Schneever-

wehungen in dem Maasse bewähren, um als sicherer Schutz für den Betrieb an-

gegeben zu werden. In einem Rundschreiben des Reichseisenbahnamtes wird eben-

falls der Nutzen und die Zweckmässigkeit der Schneopflügo ganz besonders

hervorgehoben. Diese letzteren müssen noch neben der Anlage voa Schneezäunen
ihre Wirksamkeit entfalten, und zwar so zeitig, dass die entstandenen Verwehungen
rechtzeitig, d. h. bevor ein Zug sich festfährt, — beseitigt werden.

Ein Mittel, um die Betriebssicherheit zu erhohen, bilden elektrische
L ä ut e pf o s t en au den Weg ü b e r gä n gen. welche die Schienenwege kreuzen. »)

Dadurch , dass der Zug einen in angemessener Entfernung vor dem Uebergang
angebrachton Radtaster niederdrückt, wird ein Strom geschlossen uud ein Läutewerk
in Gang gesetzt, das so lange in Thätigkeit bleibt, bis die Berührung eines zweiten

Radtasters mit dem weiterfahrenden Zuge den Strom öffnet. Die Zuverlässigkeit

des Signals hängt von der guten Instandhaltung der Batterien ab , die — nach

den amerikanischen Berichterstattern — bis zu einem Jahre ohne Reparatur be-

werkstelligt werden kann.

Unter den gesnndheitstechnischen Einrichtungen sind Vergleiche zwischen

den Anordnungen der Sitzplätze*;, wie sie in Durchgangswagen, den
Wagen mit innerer Verbindung und den in Abtheilungen zerschnittenen Wagen sich

ergeben, von luteresse. Die ('oupewagen sind vortheilhaft wegen der vollständigen

Trennung der Abtheilungeu für Raucher, Frauen etc., der Herstellung von Liege-

plätzen, wenn keine Ueberfüllung vorhanden ist
;

nachtheilig, beim Eintritt einer

solchen
,

wegen des fortwährenden Sitzens und der Möglichkeit der Beraubung.

12*
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An den Durchgangswagen ist die Herstellung grosser Räume, die Möglichkeit, sich

zu bewegen, der Fortfall der Beraubungsmöglichkeit angenehm; unvortheilhaft

dagegen die kurzen Sitze , die schlecht placirten Aborte . Zugluft
,

Belästigung

durch das Hin- und Hergehen der anderen Reisenden und des Personals. Vor-

tbeiie der Wagen mit innerer Verbindung sind: eine günstige Anordnung der

Aborte, Abhaltung der Zugluft durch doppelte Thtlren, Plätze eventuell auch zum
Liegen ; Nacbtheile : schmälere Sitze , Belästigungen durch Mitreisende. Wagen
der letzteren Art eignen sich vielleicht am meisten für Nacht-, Coupewagen für

Fernzöge, Durchgangswagen für den Nahverkehr.

Schliesslich verdienen als wichtig für die möglichst schnelle
,

umsichtige

und ausführlich zu regelnde Beschaffung von Hilfe bei eingetretenem Unglücks-

falle die umfangreichen Versuche Erwähnung, welche Madborgne *) mit tele-

phonischen Verbindungen von Eisenbahnzügen und Bahnstationen angestellt hat.

Es erwies sich zur Lösung der Frage die Verwendung der gemischten Corre-

spondenz (Multiplex-Uebertragung) als erfolgreich. Jeder Zug ist mit einer Contaet-

stange verseben , welche zwei Enden von Telegrapbenkabeln führt ; ferner mit

einem ContactscblQssel für die Schienen und einem besonders construirten Mikro-

telephon. Um den Apparat in Thätigkeit zu setzen, wenn der Zug zum Stillstand

gekommen , wird das eine Ende desselben mittelst des Contacthakens mit dem
Leitungsdraht , das andere Ende mit den Schienen als Erdleitung metallisch ver-

bunden und die telephoniscbe Verbindung mit der Station ist hergestellt.

Literatur: Verhandinngen des X. Internat. Congrepses. Berlin, Hirschwald, 1F91.

V, Abth. 15a. — ') Schmidt, Die Unfälle auf Eisenbahnen, ihre Ursachen und thunlichste

Verhütung. Allg. Bauzeitnng. 1890, Heft 10. — a
) Szarbinowski, Störungen des Eisen-

bahnbetriebes durch Schnee. Centralbl. der Bauverwaltung. 1891 , Nr. 7. — *) Ebenda 1890,
Nr. 35a. — £

) Polytechn. Centralbl. Jahrgang II, Nr. 24. — ") Mauborgne, Telephonische

Verbindungen von Eisenbahnzügen in Noth mit den Bahnhöfen. Lumiere electrique. 1891, Nr. 3.

Wernich.

Elektrische Hinrichtung, vergi. Blitzschlag, Pag. 120.

Elektro-Cystoskopie, s. Blase, pag. 108.

Elektrodiagnostik und Elektrotherapie. (Vergi. Real Encyciop.,

2. Aufl., Bd. XXIII, pag. 221.) Das verflossene Jahr war auf elektromedicinischem

Gebiete in mehrfacher Beziehung beachtenswert!), durch die den Gesammtfortschritt

der Elektrotechnik in geradezu überraschendem Masse vergegenwärtigende inter-

nationale elektrotechnische Ausstellung in Frankfurt am Main, durch die im Zusammen-

bange damit veranstaltete Elektrotherapeuten-Versammlung (am 27. September 1891)

und durch die in Folge der MoKBii s'schen Anregungen (I. c. pag. 231) sich ent-

spinnende Erörterung der wichtigsten elektrotherapeutischen Fragen , die freilich

noch keineswegs zu einem endgiltigen oder auch nur vorläufig befriedigenden

Abschlüsse geführt hat.

Auf der internationalen Ausstellung in Frankfurt a. M. bildete die Elektro-
mediciu eine besondere Gruppe ; hier waren ganz besonders die im Anschlüsse an

Dynamomaschinen (elektrische Centralen) betriebenen Apparate für diagnostische

Zwecke (elektrische Beleuchtung und Durchleuchtung von Körperhöhlen), sowie für

therapeutische Zwecke (medicinische Elektrotherapie, Galvanolyse, Galvanokaustik)

ausgiebig vertreten, wobei übrigens das in Baud XXIII (pag. 221—223) beschriebene

Instrumentarium — mit geringen Modificationen — die durchweg festbehaltene

Grundlage bildete. Dasselbe hat sich auch in der Nervenpoliklinik des Referenten

bisher ausgezeichnet bewährt. Das ursprüngliche Tableau (1. c. pag. 222) ist für

diesen Zweck nur insofern etwas abgeändert, als der die Vorschaltwiderständc-

entbaltende Rheostat blos mit drei Contacten versehen ist, welche bei kurzem

Sehluss Strommaxima von 10, 20 und 50 Milliampere zu erreichen gestatten, und

als das Vertical-Galvanometer durch das neue HiRSCHMAXNschc Horizontal-Galvano-

meter mit schwimmendem Anker (1. c. pag. 224) und Spiegelableaung ersetzt ist.
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Fig. 19 triebt eine Darstellung des Instrumenta™, welches natürlich in sonst ganz

gleicher Weise auch für Galvanolyse benutzt werden kann, nur dass dann, sofern

0» sich um Ermöglichung grösserer Stromintensitäten (bis zu 300 oder selbst

500 Milliampere) handelt, die Vorschaltwiderstäude und ebenso die Galvanometer-

schaltungen einer entsprechenden anderweitigen Regulirung bedürfen.

Fig. 19.

Da wir einstweilen immer noch auf die Verwendung galvanischer Elemente

als Stromquellen für stationäre und transportable Batterien in der Mehrzahl der

Fälle angewiesen sein werden, so Ut natürlich auch den mit solchen Elementen -

complexen (Batterien) ausgestatteten Apparaten unverminderte Sorgfalt zu widmen.

Die verschiedenen Accumulatorcn-Systeme , die als Ersatz der üblichen Elemente

angepriesen werden, haben sich für medicinisebe Zwecke noch zu wenig erprobt

;
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sie werden hier voraussichtlich besonders auf dem chirurgischen Gebiete (speciell für

Beleuchtung und Galvanokaustik) zu Bedeutung gelangen, jedoch sind seit Kurzem
auch recht brauchbare transportable Inductionsapparate und sogar Stalionärbatterien

mit Accumulatoren nach Tudor System, mit trockener Füllung (Hirschmann) zur Ver-

wendung gebracht worden. Ihrer allgemeinen Benutzung steht der hohe Preis, das

ziemlich bedeutende Gewicht, vielfach auch die örtliche Schwierigkeit der Umladung und

des Austausches der Accumulatoren hindernd entgegen. Gleiches gilt auch für die als

vortheilhafter Ersatz für galvanische Elemente neuerdings gerühmten G u l c h e r-

schenThermosäulen mit Gasheizung (für medicinische Zwecke bisher noch nicht

erprobt); eine Säule ersetzt 2 Bunsen Elemente (elektromotorische Kraft = 4 Volt;

innerer Widerstand = 6*4 Ohm), vor denen sie sich angeblich durch das gänzliche

Fehlen von Polarisationserscheinungen und überhaupt durch sozusagen unbegrenzte

Dauerhaftigkeit auszeichnet.

Auf dem Gebiete der Messinstrumente orregten Aufmerksamkeit die

in Frankfurt zum ersten Male vorgeführten amerikanischen „Weston Standard
Amperemesser und Voltmesser 1'.*) Sie sind zu speciell ärztlichem Gebrauche

hergestellt in der Form von M i 11 i - A m pe re m e sse r n, wobei die Scalen mit zwei

Werthen im Verhältnisse von 1 : 10 oder von 1 : 50 Stromstärken von l
!l00 oder

1
oo bis zu öOO M.-A. abzulesen gestatten. Die Instrumente ermöglichen somit eine

directe Ablesung von 0 bis zum Maximum (ohne Multiplication mit einer Constanten)

;

sie sind ausserdem äusserst aperiodisch, leicht transportirbar, dauerhaft und unver-

änderlich, nach europäischen Begriffen allerdings ziemlich theuer f240—300 Mark).

Auf der voretwähnteu Elektrotherapeuten-Versaranilung in Frankfurt a. M.,

deren Verhandlungen jetzt gedruckt vorliegen *), gelaugte unter Anderem ein von

Stintzing schriftlich erstattetes Referat zur Verlesung Uber die Frage: „Ist eine

einheitliche Methodik in der Application anzustreben?" Stintzing — dessen Vor-

schlägen sich die Versammlung im Allgemeinen anschloss — erklärt es mit

Hecht für eine unerlässlichc Vorbedingung rationeller Elektrotherapie, die For-

derungen zu präcisiren , die an einen der Praxis Genüge leistenden elektrothera-

peutischen Apparat, von nicht nothwendigen Zuthaten abgesehen, gestellt werden

müssen. Er betrachtet als „Conditio sine qua non für den Elektrothera-
peuten" folgendes Instrumentarium: 1. Inductionsapparat (der kleine

Spamer ist ausreichend); 2. constante Batterie von mindestens 25 Elementen;

an dieser 3. Elementenzähler von 5 zu 5 Elementen . sowie 4. Stromwender mit

Unterbrecher; 5. Rheostat (der einfachste ist nach Stintzing's Erfahrung der

kleine Eülenbukg -HiRSCHMANN'sche Rheostat); G. Milliamperemesser. Für die

Therapie genügt es, dass dasselbe ganze M.-A. erkennen lässt. Fehler bis einen

halben M.-A. sind irrelevant. Messumfang mindestens bis 20 M.-A., besser (für

Galvanisation der Blase, des Magens etc.) bis 50 M. A. 7. 8ortiment von Elek-

troden mit eingravirter Quadratfläcbe oder Durchmesser. — „Wer sich nicht,"
fügt Stintzing hinzu, „in den Besitz dieses Instrumentariums setzen
kann oder will, thut besser, sich aller Elektrotherapie zu ent-

halten." Ein Ausspruch, dem man nur die allgemeinste Beachtung wünschen

kann; es würde dann entschieden weniger elekrotherapeutischer Unfug getrieben

werden und die Elektrotherapie sich einer gesicherteren und stabileren Werth-

Kchätzung erfreueu dürfen.

Referent hat meinen von W. A. Hirschmann (Berlin) augefertigten

grossen stationären Apparat für const unten und inducirten
Strom einer zeitgeniässcu Abänderung unterzogen. Den gegenwärtigen Apparat

nebst Batteriescbrank zeigt Fig. 20. Der Schrank enthält 40 modificirte Leclancbe-

Elemente (von ca. 15 Cm. Höhe: von 1*4 Volt elektromotorischer Kraft, 3 Ohm
Widerstand) für den Battenestrom, sowie ausserdem zwei Elemente ähnlicher Art

für faradischen Strom. — Auf dem Tableau haben wir einen Scblitten-Inductions-

*) Von der Weston Electrical Instrument Co., 114 Williams Str., Newark, New Jersey.
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apparat mit Kugelunterbrecher — grossen Metallrbeostat mit 45 Contacten in der

Hauptschliessung — BRENNER.schen Strumwender— Stromwechsler für primären und

secnndären Inductionsstrom, Galvanisation, Galvanofaradisation — Elementenzähler

Fig. 20.

(5 : 10 : 20 : 30 : 40), grosses Horizontal-Galvanometer mit schwimmendem Anker
(nach Hirsch KANN) und Spiegelablesuug und die nöthigen Stöpselschaltungen und
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Ableitungsklemmen. An der mit abhebbarem Deckel versehenen Rückwand sind die

zur Benützung nöthigen Angaben übersichtlich verzeichnet.

Als Normalform eines leicht transportabeln Apparates für

constanten Strom kann der, durch Einfachheit und Solidität der Con-

struction und bequeme Handhabung ausgezeichnete HirschmANN'sche Apparat

(Fig. 21) gelten. Derselbe ist mit 30 (in anderen Formaten auch mit 20 oder 40)
Chromsäure-Elementen verseben, die durch Elementenzähler (Schlussschieber) in der

Steigerung von 1 : 1 eingeschaltet werden können ; er enthält ferner ein Hori-

zontal-Galvanometer für absolute Strommessung (Messumfang 20 oder 100 M.-A.),

Fig. 81.

Stromwender, Flüssigkeitsrheostat und in einem Seitenkasten die nöthigen Neben-

vorrichtungen (Leitungsschnüre, Hefte, Elektroden etc.), so dass er den Stintzing-

sohen Minimalforderungen an eine constante Batterie nicht blos entspricht, sondern

noch darüber hinausgeht. (Preis 150 Mark, mit hinzugefügtem SPAMERschen Inductions-

apparat 200 Mark.) — Als transportable Inductinusapparate verdienen noch immer

die Apparate mit LSCLAKCB K-Elementen 1 1 oder 2) und Feder- oder besser Kugel-

Unterbrecher (Preis GO—00 M.) vor allen anderen den Vorzug. Auch die Apparate

mit zwei kleinen, parallel gehaltenen Accumulatoreu vgl. oben pag. 182) scheinen

sich gut zu bewahren. Will man Apparate „nach Spamer" benutzen, so wähle man
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sie jedenfalls nicht zu klein und zu billig ; am besten mit den HlRSCHMANN'schen,

die Abnutzung des Elementes erheblich beschränkenden Modifikationen.

Ein grösserer Gosammtapparat für alle nur denkbaren Zwecke der Elektro-

therapie im weitesten Sinne ist von Lewandowski s
) neuerdings beschrieben und

in schematischer Abbildung dargestellt worden.

Zur Elektrophysiologie und Elektropathologie sind Unterscheidungen von

M. v. Frey und F. Windscheid 8
) — später von Letzterem allein •) in ausführ-

licherer Weise veröffentlicht — bemerkenswert^ die sich auf den faradischen
Leitungswiderstand des menschlichen Körpers beziehen. Die Ver-

fasser bedienten sich der von Kohlrausch angegebenen Methode zur Bestimmung des

Leitungswiderstandes in Elektrolyten mit Wechselströmen, wobei das Telephon

als Indicator benützt und die jedesmalige Widerstandsgrösse durch ein scharfes

Tonminimum oder Verschwinden des Tons im Telephon ermittelt wird. Um das

Hinderniss der Polarisirbarkeit des Körpers, besonders der Haut, zu umgehen,

müssen grosse Elektrodenflächen gewählt und daher der als Vergleichsrbeostat

dienende Stöpselrheostat durch einen Flüssigkeitsrheostaten (Platin in verdünnter

Schwefelsäure) ersetzt werden, dessen eintauchende Platinflächen zur Elektrodengrösse

in einem bestimmten Verhältnisse stehen; auch ist der Neusilberdraht der

WHEATSTONE sche Brücke wegen seines zu kleinen Widerstandes nicht zu gebrauchen

und durch eine mit conceutrirter Zinklösung gefüllte Rinne, die mehrere Tausend
Ohm Widerstand darbietet, zu ersetzen.

Widerstandsmessungen nach dieser Methode geben am normalen menschlichen

Körper auffallend kleine Werthe : mit Elektroden von 25 Qcm. selten über 1000 Ohm,
meist darunter , sehr oft weniger als 500 Ohm. Die gemessenen Widerstände setzen sich

zusammen aus dem Hautwiderstand und dem Körperwiderstand (im

engeren Sinne). Ersterer ist der Elektrodengrösse umgekehrt proportional, zeigt ferner

beträchtliche örtliche Verschiedenheiten (in der schwieligen Hohlhand grösser als

auf dem Handrücken , auf der Streckseite der Glieder jedoch im Allgemeinen

höher als auf der Beugeseite ; auch am Rumpf ziemlich beträchtlich). Niemals
erreicht der Hautwiderstand die hohen Werthe wie bei galva-
nischer Durchströmung; jedenfalls nur deshalb, weil in Folge des be-

ständigen Stromwechsels die starken Polarisationen vermieden werden. Der Körper-

widerstand bleibt in allen Fälleu merklich, verschwindet nicht (wie bei der galvanischen

Durchleitung) hinter dem Hautwiderstand ; die Dimensionen der eingeschalteten

Körperstrecke sind daher für das Resultat nicht gleichgiltig (der Widerstand von

Oberarm zu Oberarm kleiner als von Unterarm zu Unterarm und von Hand zu

Hand ; auf der rechten Seite wegen besserer Muskelentwicklung kleiner als links
;

bei Muskelatrophie grösser). Knochen erhöhen den Widerstand (bei Querdurch-

strömung des Halses geringer als von Wange zu Wange und von Schläfe zu

Schläfe). — Ueberhaupt gestattet diese Methode zum ersten Male, den Widerstand

des Körperinnern zu messen, und da sich derselbe ungefähr ebenso gross zeigt

als nach Entfernung der Haut bei galvanischer Durchströmung, so muss

sich das Innere des lebenden Körpers nahezu wie ein Elektrolyt verhalten,

das heisst die innere Polarisation kann nur in geringem Masse vorhanden sein,

jedenfalls wesentlich geringer als in der Haut. Man kann danach hoffen, Verschieden-

heiten der chemischen Zusammensetzung der Körpersäfte, besonders im Salzgehalte,

nachzuweisen. Eine Ueberlegenheit der faradischen Widerstandsmessung vor der

galvanischen liegt in der ungleich grösseren Constanz des faradischen Wider-

standes; die Stärke und Dauer der Wechselströme, sowie auch Durchleitung von

constanten Strömen beliebiger Stärke sind auf das Resultat ohne Einfluss.

Von pathologischen Zuständen untersuchte Wikdscheid namentlich die

functionellen Neurosen; er fand bei BASEDOw'scher Krankheit keine Herabsetzung

des faradiscben Widerstandes, in einem Falle von Hysterie keine Erhöhung, bei

traumatischen Neurosen keine Anomalien , bei einem Kranken mit Neurasthenia

aexualis einen abnorm hohen Widerstand an Armen und Beinen. Bei Tabes dor-
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sali* zeigte sich nichts Abnormes. Bei Hemiplegikern war der Widerstand auf der

gelähmten Seite meistens mehr oder minder erhöht, doch kann auch stellenweise

herabgesetzter Widerstand vorkommen. Diese Verhältnisse sind zur Beurtheilung der

Ergebnisse farad :seher Erregbarkeitsprüfnng unzweifelhaft von grosser Bedeutung

;

freilich müsste fttr letzteren Zweck der Reizwerth des Inductionsstromes nicht durch

den Rollenabstand in Millimetern, wie meist bisher, sondern durch seine Wirkung auf

das Galvanometer (nach einer empirisch angelegten Scala der den Rollenabstanden

zugehörigen Galvanometerausschläge) bestimmt werden.

Es sei im Anschlüsse an diese wichtigen Untersuchungen erwähnt, dass

Stintzing ) über die absolute Messung faradischer Ströme am Menschen mit dem
EDELMANN'schen Faradimeter (vergl. Bd. XXIII, pag. 223) Versuche gemacht hat

;

es fand sich , dass die Prüfung der gleichen motorischen Punkte an sechs ver-

schiedenen Tagen bei demselben Individuum ziemlich abereinstimmende Zahlen

(Volts) für die Minimalzuckung ergab; auch Hessen sich an verschiedenen Indi-

viduen Grenzwerthe der faradhcben Erregbarkeit für einige motorische Punkte

gewinnen, wobei »ich jedoch die vorläufig angebrachte Aichung (von 10— 100
Volts) als nach beiden Seiten bin noch ergänzungsbedürftig herausstellte.

Zur Bestimmung des elektrischen (galvanischen) Leitungs-
widerstandes der Flaut empfiehlt Pascheles ü

) eine neue, auf dem Lehrsatz

der Stromverzweigung beruhende Methode; am einfachsten wird mittelst

eines Kurbelscbalters das Galvanometer abwechselnd in den Kreis des zu snchenden

Widerstandes und eines gegebenen Vergleichswiderstandes geschaltet. Die Methode

ist bei empfindlichem Galvanometer sehr genau; bei Verwendung eines Edel-
mann 'sehen Galvanometers mit 200 Ohm Widerstand, bei einem Vergleichs-

widerstand von 5000 Ohm und einem zu bestimmenden Widerstande von 20.000,

5000 und 1000 Ohm sollen noch Schwankuogen unter 25, 0 4 und 0'2 0
, 0 des

zu suchenden Widerstandes angezeigt werden. — In pathologischen Fällen wurde

der galvanische Leitungswiderstand der Haut erhöbt gefunden von Tiemann ')

bei Myxödem, von mir e
) bei diffusem Sclerem (Sclerodermie) ; von BOCCOLARI

und Bobsari ö
) nach epileptischen Anfällen, sowie auch bei progressiver Paralyse

(während dagegen Nerven- und Muskelerregbarkeit vermindert werden). Bei Hemi-

cranie will Nkftel 10
) Widerstandsverminderung auf der leidenden Seite nach-

gewiesen haben.

Machado 11
) hat die schon früher CBd. XXIII, pag. 228 ) erwähnten Versuche

über doppelte Polarisation der Elektroden fortgesetzt und glaubt auf

Grund dieser „Entdeckung" die Identität der PflügER'schen Gesetze mit dem
ßRENNER'scben Zuckungsgesetz darthun zu können, da die bisher nur als „virtuell"

angenommenen Gegenpole an den Elektroden reell vorhandene und objectiv nach-

weisbare Pole repräsentiren.

Die elektrotherapeutische Discussion bewegt sich, wie schon

erwähnt, wesentlich im Fahrwasser der durch Moebius hervorgerufeneu Strömung.

Am deutlichsten trat dies bei den Verhandlungen der Elektrotherapeuten-Conferenz

in Frankfurt 1

)
hervor, die gleich mit der Frage einsetzten: Inwieweit beruht der

Erfolg der elektrischen Proceduren auf Suggestionswirkung? Lassen sich namentlich

durch die Elektrotherapie Wirkungen erzeugen, welche auf suggestivem Wege
nicht zu erreichen sind? (Referent Laqfer.) Weitere Verhandlungsgegenstände

bildeten : Der Nutzen der Elektrotherapie bei organischen Erkrankungen der ner-

vösen Centraiorgane ('Referent Rosenbach), bei peripheren Erkrankungen ( Referent

Brüns/ und bei functionellen Neurosen Referent Hecker), der besondere Nutzen

der Infiuenzelektricitftt (Referent Eilenbürg) und hydroelektrische Bäder (Referent

Lehr). Natürlich trafen über diese Fragen die Meinungen ziemlich scharf auf

einander; doch kam immerhin bei der Mehrzahl der Anwesenden ein vorsichtig

abwägender Standpunkt gegenüber den blinden Elektricitäts-Fanatikern sowohl

wie den Vertretern einer unbedingt nesrirenden Anschauung unverkennbar zum
Vorschein. Eine ähnliche Mittelstellung vertritt auch Fr. Schcltzb 12

)
(in einem
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schon vor Jahren gehaltenen Vortrag, dessen Abdruck aber gerade jetzt recht zeit-

gemflss erscheint), sowie Eulenburg. 1 *) Auf der äussersten elektrotherapeatischen

Rechten, sozusagen, finden wir dagegen C. W. MÜLLER 14
), der mit einer umfang-

reichen Casuistik die MOEBius'schen Irrlehren zu widerlegen und „der praktischen

Elektrotherapie eine neue Stütze und Hilfe zu gewähren" beabsichtigt. —
Ueber die katalytischen Wirkungen des galvanischen Stromes hat M. Meter lfi

)

schätzbare Mittheilungen veröffentlicht ; G raupneb 16
) hat die Elektrolyse und

Catalyse, ihre Theorie und Praxis monographisch behandelt. Auf „elektrische Endos-

mose" oder Cataphorese beziehen sich einige Angaben von Thomas Edison 17
)

(Beseitigung gichtischer Ablagerungen) und von Peterson 18
) (örtliche Einwirkungen

verschiedener Art durch Arzneidiffusion an der Anode, besonders locale An-

ästhesirung durch Cocain, oder CocaYn mit Aconitin, Helleborin u. 8. w.). Aehnliche

Beobachtungen über Einführung von CocaTnlösung an der Anode hat Tiemann 7
)

gemacht; er fand auch bei Bleikranken , dass durch Cataphorese eingetriebenes

Schwefelnatrium einen dunklen Fleck in der Haut hervorrief (wahrscheinlich durch

Bildung von Schwefelblei in den obersten Hautschiebten), wie dies schon früher

Dümodlin nach Einreibung von Scbwefelnatrium beobachtet hatte.

Literatur: l

) Elektrotberapeutische Streitfragen. Verband), der Elektrotherapeuten-

Versammlung zu Frankfurt a. M. am 27. September 1891 , im Auftrage der Versammlung
herausgegeben von Dr. L. Edinger, Dr. L. La quer, Dr. E. Asch und Dr. A. Knoblauch.
Wiesbaden, Bergmann. 1592. — *) Lewandowski, Mein Gesammtapparat u. s. w. Wiener
med. Presse. 1891, Nr. M2—26. — s

) v. Frey und Windscheid , Der faradische Leitungs-

widerstand des menschlichen Körpers. Neurolog. Central bl. 1891, Nr. 10. — *) F. Windscheid,
Der faraditebe Leitungswiderstand des menschlichen Körpers Deutsche Zeitschr. f. Nerven-

heilk. II. — ») Stintzing, Deber die absolute Messung faradischer Ströme am Menschen.
Verhandlungen der Ges. deutscher Naturforscher und Aerzte. Bremen 1890. — 8

) Pascheies,
Methode zur Bestimmung des elektrischen Leitungswiderstandes der Haut. Prager med.
Wochenschr. 1891, Nr. 36- — 7

) Tie mann, Die cataphorischen Wirkungen des galvanischen

Stromes in der Medicin. Dias., Berlin 1889. — ") Eulenburg, Verhalten des galvanischen

Leitungswiderstandes bei Sclerodermie (Sclercma adultorum). Neurolog. Centralbl. 1892, Nr. 2.— *) Boccolari und Borsari, Deila resistenta ed eccitubilitä elettrica nella paralisi

progressiva deyli alienuti e nella epilestrifrenia. Riv. sperimentale. 1889, XV, pag. 166. —
I0

) Neftel, Beiträge zur Symptomatologie und Therapie der Migraine. Archiv f. Psycbiatr.

1889, XXI, pag. 117. — ") Virgilie Machado, VUlentiU entre les lots de Pßiiger et

Celles de Brenner prouvie par ma ddcouverte de la double Polarisation (extrait du „Journal
de sciencias mathematica*, physicas e naturaes"). Lisbonne 1892. — lf

) Fr. S ch nl t z e,

Ueber die Heilwirkung der Elektricität bei Nerven- und Maskelleiden. Wiesbaden 1892. —
5B

) E Ulenburg, Elektrotherapie und Suggestionstherapie. (Vortrag in der Hufeland'schen

Ges. am 14. Januar 1892.) Berliner klin. Wochenschr. 1892, Nr. 8 9. — u
) C.W. Mülle r, Beitrage

zur praktischen Elektrotherapie in Form einer Casuistik. Wiesbaden, Bergmann, 1891. —
") M. Meyer, Ueber die catalytischen Wirkungen des galvanischen Stromes. Berliner klin.

WocheDschr. 1891, Nr. 31; Deutsche med. Wochenschr. 1891, Nr. 31. — '*) Gräupner,
Elektrolyse und Catalyse, ihre Theorie und Praxis. Breslau, Proust und Junger, 1891. —
") Thomas A. Edison, Ueber Versuche zur Heilung gichtischer Ablagerangen durch An-
wendung der elektrischen Endosmose. (Verbandl. des internationalen med. Congresses zu Berlin,

1890; vergl. med. Bevne. 1890, Nr. 11.) — ") Fr. Peterson, Hie introduetion of drugs into

the human body by electricity. The Times and register. 1891, pag 232. — Id e m, A forsther
study of anodal diffusion as a therapeutic agent. Med. record. 31. Januar 1891.

Eulenburg.

Elektrolyse (oder Galvanolyse). Unter Elektrolyse versteht man
diejenigen chemischen Veränderungen , welche bei der Durchleituug eines elek-

trischen (gewöhnlich des Constanten) Stromes durch eine Flüssigkeit in dieser her-

vorgerufen werden. Es bestehen diese Veränderungen in der Zerlegung der die

Flüssigkeit constituirenden MolecUle, so dass also beispielsweise das Wasser ge-

spalten wird in Sauerstoff und Wasserstoff, die Salze in Säuren und Basen.

Unterwirft man ein Sttick thieriseben Gewebes, das in Folge seines

Flüssigkeitfgehaltes einen guten Leiter darstellt, dieser elektrolytischen Kraft des

constanten Stromes, so wird nicht nur die die zelligen Elemente umspülende Er-

nährungsrlüssigkeit, sondern auch das Wasser, welches sich in jeder einzigen Zelle

als integrirender Bestandteil von hoher Bedeutung vorfindet, den eben be-

sprochenen Gesetzen gemäss zerlegt: und hierdurch muss naturgemäss auch das
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Gewebe als solches in seinen gesammten Ernährungsverhältnissen eine entsprechende

Aeuderung erfahren.

Derartige Erwägungen mögen es gewesen sein, die seit Beginn unseres

Jahrhunderts speculative Köpfe immer wieder den Versuch macheu Hessen, die

Elektrolyse in den Dienst der Heilkunde zu stellen. Als erstes Angriffsobject, an

das man sich in zielbewusster Absicht wagte, wählte man ein flüssiges Gewebe,

das Blut in Varicen und Aneurysmen. Prevost, Dumas, Liston, Pravaz,

Guebard und Petrequin waren es, die zum Theil mit recht günstigem Erfolge

hier die Elektrolyse versuchten. Einen weiteren Schritt vorwärts that Gustav
Crusell (1841—43), der unsere Methode zum ersten Male an soliden Geweben

in Anwendung brachte. Seine besten Erfolge erzielte er nach seinen eigenen Mit-

theilungen bei Hornhauttrübungen, die er auf diesem Wege in vielen Fällen zum
Schwinden gebracht zu haben angiebt.

Zu einer wirklich wissenschaftlichen Methode wurde die Galvanolyse er-

hoben durch Ciniselli aus Cremona, der durch eine Reihe methodisch - physio-

logischer Untersuchungen die Wirkungsweise derselben klar zu stellen versuchte.

Auf Grund dieser Anregung begann nun unter der Führung von Tripier und

Nelaton eine neue, werkthätige Periode, in der man die Kraft des < «instanten

Stromes für die Therapie nach den verschiedensten Richtungen hin auszunützen

sich bemühte. Tripier benutzte ihn zur Behandlung von Uretbral-Stricturen, und

Nelaton war in der glücklichen Lage, im Zeitraum von zwei Jahren der Acadetnie

de la Science in Paris vier Patienten vorstellen zu können, bei denen er grosse

Tumoren des Nasenrachenraumes durch die Elektrolyse zur Heilung gebracht

hatte. In diesen beiden Bahnen bewegten sich nun, abgesehen von der Gynäeologie,

im Grossen und Ganzen alle weiteren Versuche zur Ausnutzung der Elektrolyse.

Die elektrische Behandlung der Stricturen nach Tripjer's Vorgang wurde

des Weiteren gefördert von Mallez, Steavenson und E. Bruce Clarke, M. Ber-

kely Hill, M. Swinford Edwards, M. Bückston Browne, Newman u. A. m.

Den Empfehlungen dieser gegenüber stehen die Misserfolge, die Ultzmann und

Dittel berichten.

Eine neue Metbode der Stricturenbehandlung, die sogenannte lineäre Elek-

trolyse, gab Fort an, doch erfuhr dieselbe bald eine entschiedene Ablehnung von

M. Duchaussoy, Toledano und Delafosse. Neuerdings wurde die elektrolytische

Behandlung von Stricturen von Neuem empfohlen durch Dr. Fragoso aus Rio

de Janeiro, der unter einem sehr grossen Krankenmaterial nur verhältnissmässig

recht wenig Recidive gesehen zu haben angiebt.

Auf einer bei Weitem breiteren Basis versuchte man die Heilerfolge

Nelaton's für die allgemeine Chirurgie zu verwerthen. Besonders in der ersten

Zeit glaubte man in der Elektrolyse eine Panacee gefunden zu haben, und die

überschwänglichsten Urtheile wurden laut. Dolreau schrieb : „C'est une methode

qui paraft destiuee a faire disparaitre toutes celles qui l'ont precedee." Althaus
erhoffte für die so wenig eingreifende Methode der galvanolytischen Behandlung

eine so weitgehende Verwendung, dass die Chirurgie auch für die messerscheuesten

Patienten aller Schrecknisse entkleidet werden würde. Noch weiter in ihren Pro-

phezeiungen ging die Londoner Med. Times, die von der Elektrolyse nicht mehr

und nicht weniger als eine vollständige Umgestaltung der gesamraten Chirurgie

erhoffte, und Beard machte den Vorschlag, alle Messer, Scheeren, Nadeln u. s. w.

mit den Polen einer constanten Batterie zu verbinden, um auf diese Weise auch

gleichzeitig eine antiseptische Wirkung durch den constauten Strom zu erzielen.

Diesen allzu optimistischen Erwartungen folgte natürlich in nicht allzu

lauger Frist die unausbleibliche Keaction. Der Erste, welcher einen rückhaltslosen

Absagebrief an die ganze galvano-chirurgischo Therapie schrieb, war Billroth.

Für ihn war die Wirkungsweise der Elektrolyse eine mystische; trotzdem aber,

so schreibt er, würde er sich gerne dafür haben gewinnen lassen, wenn er
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wenigstens auf empirischem Wege irgend einen Vortheil bei dieser Behandlung

kennen gelernt lt:itte . Ihm folgten von hervorragenden Autoren Winiwarter
und Ultzmaxn, beide mit entschieden absprechender Kritik über das ganze

Verfahren.

Zwischen diesen so extremen Urtheilen, die beide, wenn auch nach ver-

schiedenen Richtungen , so doch gleich weit übers Ziel hinausschössen , wurden

nur wenige Stimmen laut, die nach sorgsamer wissenschaftlicher Prüfung auf der

einen Seite vor allzu weitgehenden Hoffnungen warnten, anderseits aber die treff-

liche Verwerthbarkeit der Elektrolyse für gewisse Falle aufs Energischeste ver-

theidigten. Bruns, Vater und Sohn, waren es, die vor allen Anderen in der be-

sonnensten Weise und mit der Objectivitfit , welche alle Arbeiten dieser Forscher

aufzeichnet, die Grenzen zu ziehen suchten, innerhalb deren die Galvanolyse eine

segensreiche Wirksamkeit zu entfalten vermöge.

Eine fernere Förderung erfuhr die Methode sowohl in Bezug auf die

weitere Aufklärung ihrer physiologischen Wirksamkeit, als auch in Bezug auf die

grössere Präeision der Indicationsstellung durch die Arbeiten von Groh, Voltolini,

NOEGGERATH, APOSTOLT, GfiONBECK, GRÄUPNER U. A. m.

Betrachten wir nunmehr an der Hand der von diesen Autoren gewonnenen

Resultate die Einwirkungen selbst, die durch die Kraft des constanten Stromes

hervorgerufen werden, so haben wir zu unterscheiden zwischen den Vorgängen,

die sich in der unmittelbaren Umgebung der Pole abspielen (die elektrolytischen

im engeren Sinne), und denjenigen, die sich in der intrapolaren Strecke geltend

machen (die katalytischen nach Remak), denn es besitzt der elektrische Strom

nicht nur eine rein örtliche, sondern auch eine von Pol zu Pol wirkende so-

genannte molare Kraft.

Senkt man die beiden Pole einer constanten Batterie in Form von Platin-

nadeln in frisches Hühnereiweiss , so sieht man nach Stromesschluss sowohl an

der Anode wie an der Kathode Bläschen aufsteigen , die an der ersteren Sauer-

stoff, an der letzteren Wasserstoff enthalten. An beiden Polen bilden sich weisse

Gerinnselmassen, aus denen auf Druck unter knisterndem Geräusch Gasblasen

entweichen. An der Anode reagirt das Gerinnsel sauer, an der Kathode alkalisch.

Aehnliche Erscheinungen beobachtet man , wenn man frisch entleertes

Blut als Elektrolyten benutzt. An der Kathode bildet sich eine blasenreiche,

schaumige Flocke, an der Anode eine dunkle, zflhe, schmierige und fest anhaftende

Masse. Die Reaction ist dieselbe wie beim Hühnereiweiss.

Bei der Elektrolyse soliden Gewebes sieht man nach Stromesschluss sich

leichte Dämpfe entwickeln, und während aus den Stichcanälen eine schaumig-

weisse Flüssigkeit austritt, macht sich ein intensiver Chlorgeruch bemerkbar. Die

Temperatur des Gewebes steigt in der intrapolaren Strecke erheblich. Das Gewebe

selbst zeigt am positiven Pole eine graue Färbung und seine Oberfläche rings

um die als Elektrode dienende Nadel ist ein wenig eingezogen. Die Nadel selbst

ist von dem verdichteten Gewebe, das sich hart und derb anfühlt, fest umschlossen

und lässt sich nur unter Anwendung einer gewissen Gewalt entfernen. Das

Gewebe um den negativen Pol ist hochroth , suceulent und fühlt sich weich und

glatt an. Die Grenze zwischen dem Gewebe, welches dem Einfluss der Elektrolyse

unterlag, und der Nachbarschaft, welche unberührt von der Wirkung des Stromes

blieb, macht sich immer in einer geraden, scharf gezeichneten Linie geltend. Die

Gasblasen, welche, wie erwähnt, mit Flüssigkeit gemischt in Form von Schaum

zu Tage treten, finden sich nicht nur an den Einstichöffnungen der Nadeln selbst,

sondern sie bahnen sich auch mitten durch das Gewebe, falls dasselbe nicht gar

zu derb und hart ist, ihren eigenen Weg und lockern auf diese Weise den physio-

logischen Zusammenhang der nebeneinander liegenden Elemente. Liegt die Kathode

dicht unter der Oberfläche des Präparates, so wird die über derselben liegende

Schicht allmälig so transparent, dass man die Nadeln schliesslich in ihrer ganzen

Ausdehnung in der Tiefe liegen sieht. . .
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Zar mikroskopischen Untersuchung der durch die Elektrolyse hervor-

gerufenen Veränderungen eignet sich wegen seiner besonders charakteristisch-

bistologischen Strictur am besten das Lebergewebe. Schon bei der Betrachtung

mit blossem Auge zeigt sich die Stichöffnung, welche der negativen Nadel ent-

spricht, bedeutend weiter und unregelraässiger ah die der positiven Nadel ange-

hörige, obgleich doch beide Elektroden aus demselben Metall besteben und

gleichen Querschnitt besitzen. Das Gewebe um die Kathode ist viel transparenter

als das um die Anode gelegene. Die Structur des Gewebes ist um den positiven

Pol herum verwischt, dasselbe sieht geschrumpft und holzig aus und verhalt sich

gegen Farbstoffe ziemlich indifferent. Die von der Nadel entfernteren Partien

nehmen allmälig wieder ein normales Aussehen an.

Im vollsten Gegensatz hierzu ist das Gewebe um den bei weitem ge-

räumigeren Stichcanal der Kathode zerrissen, blass, durchscheinend und sieht an

der Grenze des Stichcanals fast homogen aus. Die Zelleleroente selbst sind viel-

fach aus der Intercellularsubstanz herausgesprengt. Man sieht das bindegewebige

Gerflst der Aciui, die ihre Zellen eingebtlsst haben, und auch dieses selbst zeigt viel-

fache Zerreissungen und Durchlöcherungen. Ganz entsprechend diesen eben geschil-

derten, am todten Gewebe gefundenen Resultaten waren die Veränderungen, die

Gkllner und ich selbst am lebenden Gewebe erhielten. Gellner experimentirte an

Muskeln des lebenden Frosches, ich selbst an den Testikeln verschiedener Hunde.

Auch Gellner constatirte an der Kathode eine gelbliche Färbung der Muskel-

theilchen, die gallertig weich sich anfühlten, gelatinös durchscheinend aussahen und

bei der Anfertigung von Präparaten fast von selbst in Primitivfasorn zerfielen.

Dabei sah das Gewebe fast homogm aus.

An der Anode dagegen wareu die Fibrillen geschrumpft, Längs- und

Querstreifung in der unmittelbaren Umgebung der Nadel verschwunden. Die

ganze Muskelmasse fühlte sich fast knorpelartig hart an. l'eber die Ver-

änderungen in der intrapolaren Strecke sind bis jetzt keinerlei präcise Erfahrungen

gewonnen worden. Wenn es auch feststeht, dass sowohl die trophischen als die

Gefässnerven durch die Einwirkung des elektrischen Stromes erregbar wind ; wenn
es auch ferner feststeht, dass der elektrische Strom einen directeu Kinlluss auf

die zelligen Elemente des Gewebes selbst ausübt , so sind doch bis heute die

Gesetze dieser Einwirkung noch zu wenig bekannt , als dass man hierauf eine

Hypothese von irgend welcher Bedeutung bauen könnte.

Prüfen wir nun die vorhin geschilderten Erscheinungen, die sich während

des elektrolytischen Vorganges im Gewebe abspielen, auf ihre physiologische Be-

deutung hin . so ziehen die in Blasenform austretenden Flüssigkeitsmengen zuerst

unsere Aufmerksamkeit auf sich. Es handelt sich hier um eine Zerlegung der

ernährenden Gewebsflüssigkeiten . deren Eintluss sich nach drei verschiedenen

Richtungen hin auf das Gewebe geltend macht.

Zuvörderst haudelt es sich um eine rein mechanische Wirkung. Wir haben

am todten Gewebe gesehen, dass die Gasblasen unter Knistern und Brodeln sich

einen eigenen Weg durch das ( iewebe bahnen ; es wohnt diesen Bläschen eine ver-

b.altnissmäRsig hohe Expansionskraft inne, in Folge deren , wie die mikroskopische

Untersuchung lehrt, nicht nur die einzelnen (^ewebsclemente von einander abgedrängt

werden, es werden auch die Zellen selbst von den Gasblasen durchsetzt und zersprengt,

wodurch die vitale Kraft des gesammten Gewebes erhebliche Einbnsse erleiden muss.

Zu zweit gilt es , den chemischen Eintluss zu bestimmen , den die frei

werdenden Säuren und Basen auf das Gewebe ausüben , und der von vielen

Autoren als das wichtigste, ja als das einzig wirksame Princip der Elektrolyse

betrachtet wird. l"nd in der That. legt man ein Stückchen Fleisch in Salzsäure,

ein anderes in Natronlauge, so sieht mau anseheinend dieselben Veränderungen

wie an der Anode und Kathode. Auf Grund dieser Aualogie im Aussehen des

Gewebes ist man aber doch noch nicht berechtigt, die ganze Thätigkeit der

Elektrolyse als eine rein ebemische Aetzwirkung hinzustellen. Wenn auch, wie
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Voltolixi nochmals hervorhob, die Wirkung des Wasserstoffs in statu nascendi

— vielleicht auch kommen noch andere Gase in Betracht — eine bedeutend

lebhaftere sein mag als sonst, so reicht doch auch dieses Moment nicht hin, um
die ausserordentliche Zerstörungskraft der Elektrolyse voll und ganz zu erklären.

Hiermit soll nun allerdings nicht gesagt sein, dass man nicht im Stande

sei, durch die Elektrolyse eine chemische Aetzwirkung zu erzielen. Es thun dies

beispielsweise die Gynäkologen , die meines Erachtens bei einer gewissen Anord-

nung ihrer elektrotherapeutiscben Versuche eine elektrolytische Behandlung der

Tumoren selbst, um die es sich handelt, gar nicht vornehmen. Apostoli und mit

ihm Broese schildern das von ihnen geübte Verfahren in folgender Weise

:

„Jentre dans fUterus pour produire une eschare, entratner la chute de sa nui-

queuse et, par suite, une exfoliation salutaire et reparatrice. C'est en agissant

aur la muqueuse que la denutrition ulterieure s'operera le mieux et que la

regression cicatricielle sera favorable ä la suppression des metrorrhagies." Bhoesk
selbst findet auch , dass der Ausdruck Elektrolyse nicht recht am Platze sei ; er

meint, es handle sich mehr um eine chemische Galvanokaustik. Er wie Apostoli

fühlen, dass eine derartige Verwerthung der Elektricität mit der üblichen An-
wendungsweise der Elektrolyse nicht ganz correspondire , und sie suchen sich des-

halb mit einem auderen Namen zu helfen; doch das thut gar nicht noth. Wenn
es auch richtig ist, dass die kaustische Wirkung bei der hohen Stromstärke von

250 M.-A. unbedingt in den Vordergrund tritt, so handelt es sich doch auch hier

um eine Elektrolyse, allerdings nicht um eine solche des Tumors selbst, sondern

um eine Elektrolyse des Endometriums ; und erst secundär durch die Verschorfung

der Mucosa und die nachherige. unter Suppuration vor sich gehende Ausstossung

des Schorfes werden nach den genannten Autoren, die sich in ihrer Deutung der

hierbei statthabenden Vorgänge auf eine Aeusserung Schboedkr's stützen, die denu-

tritiven Veränderungen im Tumor selbst bedingt.

Von weiterer Bedeutung aber — und dieser Punkt ist meines Erachtens nach

bisher von anderen Autoren viel zu wenig gewürdigt worden — ist die Entziehung der

ernährenden Gewebsflüssigkeit selbst aut den Fortbestand des Gewebes. Beide Pole,

Anode wie Kathode, verändern die chemische Zusammensetzung der die Zellen durch-

tränkenden und umspülenden Salzlösungen in eiuer Weise, dass dieselben für die

fernere Ernährung untauglich werden. Sind die einzelnen Elemente aber erst

einmal durch die oben geschilderten Vorgäuge in ihrer vitalen Energie geschwächt,

so wird der jetzt hinzutretende Verlust der Ernährungstlüssigkoit eine weitere,

schwere Schädigung bedingen. Und dies wird um so eher geschehen, weil es sich

hierbei nicht allein um eine streng locale Wirkung handelt. Nicht nur auf Gruud
theoretischer und experimentell leicht zu unterstützender Erwägungen muss man
mit V. v. Bruns annehmen, dass ein mechanischer Transport vom + zum — Pol

stattfindet, den Bruns als elektrolytische Endosmose bezeichnet, auch die Menge
der austretenden Flüssigkeit beweist, dass nicht nur der dem activen Pol un-

mittelbar anliegende Bezirk von dem Einfluss der Elektrolyse betroffen sein kann.

Es müsseu vielmehr, nachdem die hier befindliche Gewebsflüssigkeit zerlegt worden

ist, auf Grund einer gewissen Attractionskraft der elektrolytischen Osmose neue

Massen aus der l'mgebung in die unmittelbarste Nähe des wirksamen Poles ge-

führt werden, um hier dem gleichen Zerlegungsprocesse anheimzufallen. Und nur

so ist es zu erklären, dass die Elektrolyse trotz ihrer ausgesprochen localen Wirkung
auch einen thatsäeblichen Einfluss auf entferntere Gebiete auszuübeu im Staude ist.

Viel umstritten für die praktische Anwendbarkeit der Elektrolyse war
die Frage, ob dieselbe Entzündungserscheinungen oder Eiterung hervorzurufen im

Stande sei. Wie von vornherein wahrscheinlich, habeu diesbezügliche Versuche

ergeben, dass die durch den elektrischen Strom frei werdenden Säuren und Alkalien

bei starker Stromesintensität genügen, um durch die chemische Reizung eine

Eiterung hervorzurufen. Dass eine Mitwirkung von Mikroorganismen nicht

nothwendig ist, Eiterungsvorgänge hervorzurufen, ist einmal schon durch die
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GBAwrrz'schen Untersuchungen bewiesen, dann aber haben Apostoli und Prochow-
nick und Späth durch sorgsame Versuche den directen Nachweis geliefert, dass

beide Pole, besonders aber die Anode, bei gewisser Stromesstärke und Stromes-

dauer auf Mikrococceu tödtend wirken, und zwar vernichten 60 M.-A. bei viertel-

stündiger Einwirkung Reinculturen von Staphylococcus aureus, 230 M.-A. bei

halbstündiger Einwirkung den Milzbrandbacillus und 60 bis 80 M.-A. bei viertel-

stündiger Einwirkung den Streptococcus pyogenes.

Ist die Stromstärke nicht ausreichend genug, um eine Suppuration zu

veranlassen, so wird doch, wenn die Nadel in die Tiefe des Gewebe3 versenkt

worden ist, hier eine mehr oder minder grosse Necrose hervorgerufen werden,

und diese bedingt dann immerhin eine demarkirende Entzündung, deren EndefFect

sich in Gestalt einer wohlcharakterisirten Narbe an Stelle des necrotisch gewor-

denen Gewebes geltend macht. Wird nun aber der wirksame Pol nicht in die

Tiefe gesenkt, sondern flach auf die Oberfläche des Gewebes aufgelegt, so zeigt

eich jetzt der Effect des elektrolytischen Einflusses in Gestalt eines 8chorfes, welcher

wie jeder andere Schorf durch von unten her sich entwickelnde Granulationen all-

mälig abgehoben wird.

Des Weiteren gilt es nunmehr, auf Grund der eben angestellten physio-

logischen Erwägungen festzustellen, auf welche Weise sich die elektrolytische Kraft

des constanten Stromes für unsere praktisch-therapeutischen Zwecke am vortheil-

heftesten ausnützen lässt. Bei einer grösseren Reihe von Versuchen, die am todten

Gewebe angestellt wurden, ergaben sorgfältige Wägungen, dass der Gewichtsver-

lust, den das Gewebe durch die Elektrolyse erleidet, nur von der Stärke des

Stromes und der Dauer seiner Einwirkung, nicht aber von der Zahl und den

Oberflächenverhältnissen der wirksamen Elektroden abhängig ist. Da die auf

diese Weise gewonnenen Resultate sieb aber nicht ohne Weiteres auf lebende

Organe tibertragen lassen, so studirte ich diese Verhältnisse an den Testikeln

dreier lebender Hunde, und es ergaben sich hierbei folgende Beobachtungen : Der

+ Pol ist zur Erzielung einer resorbirenden Wirkung in der Tiefe der Gewebe
ungeeignet; die Reactionserscheinungen, die er hervorruft, sind sehr hochgradig,

halten sehr lange an, und die Resorption des zerstörten Gewebes geht Überaus

langsam vor sich. Viel wirksamer ist die Anwendung des — Poles ; die Zer-

störung ist eine intensivere; trotzdem aber sind die Reactionserscheinungen geringer

und vorübergehender ; auch erfolgt die Resorption der necrotisirten Massen schneller.

Im Gegensatz zu den am todten Fleisch gefundenen Resultaten zeigt sich aber,

dass die Einsenkung zweier Nadeln, die beide mit der Kathode verbunden waren,

eine viel energischere Wirkung erzielte als eine einfache Nadel. Nach vier Sitzungen

von je zehn Minuten, bei denen jedesmal eine Stromstärke von 75 M.-A. zur

Anwendung kam, wog nach der Section der rechte, mit der einfachen Nadel be-

handelte Testikel 12 22 Grm., der linke dagegen, welcher mit der Doppelnadel tractirt

worden war, nur 4*043 Grm. In vivo hatte der Tasterzirkel für beide Testikel die-

selbe Grösse (44 Mm. : 27 Mm.) ergeben. Die Reactionserscheinungen am linken

Hoden waren etwa« stärker und anhaltender als rechts.

Am entschiedensten aber zeigte sich die destruetive Energie, wenn eine

doppelte Nadel zur Verwendung kam, die mit beiden Polen in Verbindung stand.

Die Erklärung hierfür dürfte wohl darin zu finden sein, dass bei dieser Anordnung

beide Pole mit der ihnen innewohnenden Kraft auf das betreffende Organ wirken

können, während bei den vorhin geschilderten Methoden nur die Kathode in

Thätigkeit trat, die gleich grosse Energie der Anode dagegen zur Indifferenz, ver-

dammt war. Die Folgeerscheinungen sind bei dieser Anordnung der Elektroden

etwas lebhafter, die Resorption nimmt etwas mehr Zeit in Anspruch, als wenn
nur die Kathode in Thätigkeit tritt.

Die mikroskopische Untersuchung der Testikelrudimente ergab, da die

Section immer erst stattfand, wenn die reactiven Erscheinungen vollständig ge-

Digitized by VjO



ELEKTROLYSE. 193

achwunden waren, für alle Methoden ein in gewissem Sinne conformea Bild. An
Stelle des durch die Wirkung des constanten Stromes zerstörten Drüsengewebes

fand sich jedesmal eine bindegewebige Sehwarte. Im Gegensatz zu den Beobach-

tungen am todten Gewebe wareu liier die deu Stiehcanälen benachbarten Bezirke

fast gar nicht von Gasblasen durchsetzt oder zerrissen, was wohl seinen Grund
darin haben mag, dass die hohe elastische Spannung der Tunica vaginalis jede

Expansion derselben verhindert.

Will man also eine mögliehst grosse destructive Energie entfalten, ohne

dass man gezwungen ist, auf die nachfolgenden Reactionseracheinuugen besondere

Rücksicht zu nehmen, so wühle man die mit beiden Polen verbundene Doppel-

nadel. Ist dagegen aus irgend einem Grunde eine mehr schonende Kraftentfaltung

wünschenswerth, so benutze mau die einfache negative Nadel als activen Pol und

gebe der Anode die Gestalt einer grossen indifferenten Plattenelektrode.

Bei der Prüfung der Frage, wann und wo in praxi die elektrolytische

Behandlung einzutreten habe, müssen wir mit der grössten Kritik zu Werke gehen.

Es hat im Laufe der Zeit nichts so sehr die Galvanolyse in Misscredit gebracht,

als die wahlloseste Empfehlung, die in der Elektricität ein Universalheilmittel

gegen alle erdenklichen Krankheiten sah. Was man Alles auf elektrischem Wege
geheilt haben will, dafür giebt einen trefflichen Beleg das sehr empfehlenswerthe

Buch von Ghäupner Uber Elektrolyse und Katalyse.

Dass die Behandlung von Varicen und Aneurysmen mit dem positiven

Pol gute Erfolge giebt, ist nach den verschiedensten Mittheilungen, unter denen

wir nur die von Teisier, Robix und Tillmanxs erwähnen, unzweifelhaft. Zur

Behandlung wählt man am praktischsten für die Kathode eine grosse indifferente

Platte, für die Armirung der Anode eine feine Platintiadcl, deren Länge je nach

den gegebenen Verhältnissen wechseln muss. Jedoch ist es wünschenswerth, die

Nadel, die eine ganze Keihe von Geweben durchdringen muss, bevor sie in das

erweiterte Gefäss gelangt, mit einem isolirenden Lacküberzug zu versehen, so dass

nur die freibleibende Spitze wirksam ist. Die bedeckenden Gewebe werden auf

diese Weise vor der Einwirkung der Elektrolyse geschützt. Die Stromstärke wird

man am besten auf 10 bis 20 M. A. bemessen. Die Dauer der einzelnen Sitzungen,

die in mehrtägigen Zwischenräumen vorgenommen werden mögen, betrage 6 bis

10 Minuten. Die Platinnadel werde vor dem Gebrauche gut desinficirt. Theore-

tischen Erwägungen nach liegt die Gefahr nahe, dass sich Embolien bilden:

doch meines Wissens ist bei allen diesbezüglichen Versuchen niemals ein derartiges

Vorkommniss beobachtet worden. Wird man bei grossen Aneurysmen auch keine

vollkommenen Heilungen zu erzielen im Stande sein, so beweist doch der von

Tillmanns mitgetheilte Fall, bei dem es sich um ein Aortenaneurysma von 4 Cm.

Lange und 7 Cm. Breite handelte, dass man sehr erhebliche und lang andauernde

Besserungen zu erzielen im Stande ist. Aneurysma cirsoiilrs, Angiome, cavernöse

Tumoren und Naevus werden gleichfalls in der eben angegebenen Weise mit bestem.

Erfolge behandelt.

Die Elektrolyse bei Hypertrichiasis siehe an anderer Stelle.

Betrachten wir nunmehr die Wirkung der Elektrolyse an soliden Geweben,

so müssen wir einen principiellen Unterschied in der praktischen Verwerthung

festhalten. Will man in der Tiefe zerstörend wirken, ohne dass
die deckende Ober fläche Schaden nehmen darf, so ist und bleibt
die Elektrolyse das souveräne Mittel.

Das treffendste Paradigma für diese Art der Behandlung bietet die Struma.

Wenn auch heutzutage die chirurgische Behandlung des Kropfes nicht mehr zu

den besonders gefährlichen Operationen gehört, so würde das elektrolytische Ver

fahren, sobald es eine unbedingte Sicherheit des Erfolges in sich schlösse, doch

entschieden den Vorzug verdienen. Es ist absolut gefahrlos, veranlasst weder

Blutung, noch nachträgliche Narbenbildung, bedingt kein Krankenlager und ist,

Eocyclop. Jahrbücher. IL 13
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soweit die bisherigen Erfahrungen reichen, nicht von Kachexia strumipriva ge-

folgt. Die bis jetzt veröffentlichten Resultate lassen allerdings noch kein defini-

tives Urtbeil Uber den Werth dieser Operationsmethode zu. Wenn auch eine

ganze Reihe geheilter und entschieden gebesserter Fälle zur Mittheilung gelangt

sind, so sind doch auch wieder die Fülle nicht selten, wo man auch bei einer

grösseren Anzahl von Sitzungen und bei ziemlich intensiven Stromstärken eineu

nennenswerthen Erfolg nicht zu erzielen im Stande gewesen ist. Die Verschieden-

artigkeit in der Structur der Strumen bildet hier wahrscheinlich ein wesentliches

Moment, doch müssen es nach allen bisherigen Beobachtungen noch andere und

bis jetzt noch unbekannte Gründe sein, welche die Verschiedenartigkeit der Erfolge

veranlassen. Nicht ganz unbedenklich erscheint es mir fernerhin, dass durch die

elektrolytische Behandlung inmitten des Kropfes eine mehr oder minder grosse

Anzahl von Narbenzilgen entstehen müssen, die unter Umständen höchst unan-

genehme Druckerscheinungen bewirken können. Diesem Uebelstande dürfte man
am besten dadurch begegnen, dass man die Stromintensität nicht höher als 30 bis

40 M.-A. wählt. Hierdurch wird eine verh.lltnissraässig nur geringfügige Zerstörung

des Gewebes hervorgerufen, so dass die Resorption gegenüber der definitiven

Narbenbildung überwiegt. Es dürfte also jedenfalls ein Versuch, auf diesem Wege
eine Struma zu beseitigen, nicht unlohnend sein. Die Anordnung der Elektroden

wählt mau am praktischesten so, dass der negative Pol mit einer lanzenförmigen

Platinnadel armirt wird, bei welcher nur die Spitze wirksam ist, während der

übrige Theil der Nadel wieder durch eineu Lacküberzug isolirt wird. Der positive

Pol wird in Gestalt einer grossen Plattenelektrode auf Brust oder Hände auf-

gelegt ; die Stroms tflrkc betrage, wie gesagt, nicht mehr als 30 bis 40 M.-A.;

die Sitzungen, die in mehrtägigen Zwischenpausen vorgenommen werden mögen,

kann man bis auf 10 Minuten ausdehnen. Den Stichcanal schliesse man nach

Entfernung der Nadeln durch etwas Jodoformcollodium. Wenn sich irgendwelche

Schmerzempfindlichkeit nach der Proeedur einstellt, so applieire man Eisumschläge.

Hierher gehört auch die von Caspku angegebene Methode zur Verkleine-

rung der Prostata. Dieselbe besteht darin, dass eine wohl isolirte, mit der Kathode

verbundene Nadel durch die Wand des Rectums in die Prostata eingestochen wird,

während die Anode als indifferente Platte auf dem Abdomen ruht. Da die Dann-

wand durch den isolirenden l'eberzug vollständig geschützt ist, so glaube ich,

dass die Bildung einer Fistel, welche bei der Discussion dieses Vorschlages die

meiste Scheu erweckte, bei einiger Sorgfalt entschieden zu vermeiden ist. Dieser

Methode haftet allerdings ein Mangel an, und der besteht darin , dass sie bei

Fällen von dringenden Eischeiuungeu wegen der nur allmälig sich geltend machenden

Wirkung nicht zu verwendeu ist. Wenn aber eine Prostatahypertrophie zur Be-

handlung kommt, bevor sie dringende Symptome gezeitigt hat, oder wenn es sich

darum haudelt, nach der Hebung stürmiccher Erscheinungen einen dauernden Nutzen

zu schaffen, dann dürfte die Elektrolyse wohl am Platze sein. Doch muss man

sich gerade hier vor der Anwendung starker Ströme in Acht nehmen, weil durch

eine reactive Schwellung des Prosiatagewebes leicht eine Verlegung der Urethra

eintreten könnte.

Zum Zweiten handelt es sich um Operationen, bei denen eine Schonung

der Oberflilche unnölhig ist, und hier eröffnet sich das weite Feld, in dem man

die Elektrolyse für die Gesammtehirurgie nutzbar zu machen versuchte. Besonders

NKKTEL glaubte maligne Geschwülste jeder Art, auch wenn sie schon die weit-

gehendsten Metastasen gesetzt hatten, durch die Elektrolyse zur Heilung bringen

zu können. Es hat nun leider die Elektrolyse diese stolzen Hoffnungen nicht

gerechtfertigt. Im grossen Ganzen muss man heute auf Grund zahlloser Beob-

achtungen erklären, dass überall da, wo eine Schonung der Oberfläche nicht in

Betracht kommt, und wo die Anweudung der Elektrolyse nicht aus localen Gründen

ganz besondere Vortheile bietet, das Messer ein entschiedenes Uebergewicht über

den constanten Strom besitzt.
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Ist somit das Wirkungsgebiet der Elektrolyse auch ganz erheblich ein-

geschränkt, so giebt es doch ein Feld von nicht zu unterschätzender Bedeutung,

auf dem sie bis jetzt unübertroffen scheint. Ich meine die Behandlung von Nasen-

rachenraumtumoren. Gerade weil ein chirurgisches Eingreifen mit Hammer und

Meissel wegen der anatomisch höchst ungünstigen localen Verhaltnisse hier eine

so überaus schlechte Prognose giebt, ist ein gefahrloses und sicheres Verfahren,

wie es die Elektrolyse bietet, als eine besondere Wohltbat zu betrachten.

Eine von Gronbeck in einer Uberaus sorgsamen Arbeit zusammengestellte

Statistik lehrt, dass von den mit dem Messer operirten Fällen von Nasenrachen-

raumtumoren nicht weniger als 50 Procent starbeu oder recidivirten, während von

33 Fällen von Nasenracbenpolypen, die elektrolytisch behandelt wurden, 17 voll-

ständig geheilt und 13 erheblich gebessert wurden. Unter diesen 13 Fällen be-

finden sich noch mehrere, bei denen der Tumor vollständig nach der Behandlung

geschwunden war, bei denen man nur die Frage nach einer perfecten Heilung

offen lassen musste , weil bis zur Veröffentlichung des GRONBKCK'schen Buches

eine zu kurze Zeit verstrichen war. Zwei Fälle blieben unbeeinflusst, doch scheint

es, als ob hier eine mangelhafte Technik mehr Schuld trage als die Methode

selbst. Durch eine weitere Sammlung der in den letzten zwei Jahren mitgetheilten,

hierher gehörigen Fälle dürfte sich das endgiltige Resultat noch weit mehr zu

Gunsten des elektrolytischen Verfahrens verschieben. Am besten bewährt hat sich

mir folgende Technik : Die Kathode wurde mit einem langen, dünnen und unbieg-

samen Griff armirt, der durch den Ueberzug eines englischen Bougies gedeckt

werde. Die lancettförmige Platinnadel, in welche dieser Griff ausläuft, sei etwas

biegsam, so dass man ihr verschiedene Krümmungen zu geben im Stande sei,

doch sei die Biegsamkeit nur so gross, dass sie erst einem ziemlich energischen

Druck nachgebe. Diese Nadel führe man unter Benutzung eines Zäpfchenhalters

und eines führenden Spiegels vom Munde aus in den Tumor ein, während die

Anode wieder in Form einer indifferenten Elektrode applicirt werde. Ist der

Tumor sehr gross, so kann man statt der einfachen auch eine Doppelnadel, die

mit dem — Pole verbunden ist, einführen. Eine Verbindung mit beiden Polen

ist deshalb nicht sehr rathsam, weil die Anode sehr schmerzhaft wirkt und man
dadurch gezwungen wird, sich mit einer erheblich geringeren Stromintensität genügen

zu lassen, wodurch die grössere Kraft, die durch die Einführung beider Nadeln

bedingt ist, wieder ausgeglichen wird. Da man hier nicht die Oberfläche des

Tumors zu schonen braucht, so ist man in der Lage, starke Ströme zur Verwen-

dung zu bringen. Ich selbst habe allerdings nur uuter Benutzung eines guten

Rheostaten die Stromstärke bis auf 100 M.-A. steigern können, ohne dass der

Patient nach der etwa 10 bis 15 Minuten dauernden Sitzung Uber Kopfschmerzen

oder Schwindel oder irgend eine andere störende Nebenerscheinung geklagt hätte

;

auch habe ich mich überzeugen können, dass Tumoren von sehr grosser Derbheit

und Härte der Kraft einer solchen Stromstärke zu widerstehen nicht im Stande sind.

Nach denselben Principien behandelte man mutatis mutandis eine grosse

Anzahl anderer Affectionen : Tonsillarhypertrophien
,
Pharyngitis granulosa und

lateralis, Hypertrophien der Nasenmuschel sind die beliebtesten Angriffspunkte

auch für diese Methode gewesen. Ich habe hier aber keinerlei Vortheile von der

Elektrolyse den anderen Metboden gegenüber gesehen. Nur in einigen Fällen, wo
die Schleimhaut-Hypertrophien Uber den Nasenmuscheln so stark waren, dass man
zwischen Septum und Nasenmuschel mit keinem Instrument eindringen konnte,

gelang es mir , durch Einsteeben der negativen Nadel in das hypertrophische

Gewebe der Muschel dieses so weit zur Schrumpfung zu bringen, dass ich nunmehr

auch andere Instrumente in der Nase zur Anwendung bringen konnte, ohne die

Gefahr einer Verwachsung zu haben.

Des Weiteren hat man Geschwüre und Abscesshöhlen, die eine nur geringe

Heiltendeuz zeigten, durch die Elektrolyse zu beeinflussen gesucht. Ich selbst habe

bei einem Bubo, der wochenlang keine Besserung zeigte, auf diese Weise eine

13*
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entschiedene Wendung veranlasst. Von verschiedenen Seiten ist auch der Versuch

unternommen worden, tuberkulöse Geschwüre und In61trationen im Kehlkopf elektro-

lytisch zu behandeln, l eberzeugende Resultate sind bis jetzt noch nicht zur Ver-

öffentlichung gekommen.
Mehr umstritten noch wie bei jeder anderen therapeutischen Verwendung

ist die Elektrolyse, wie schon oben angedeutet, in Bezug auf ihren Einfluss auf

Structuren. Seit ÜRU8KLL waren es Cixjselli, Tripjer und Mallez, die dieser

Methode eine wissenschaftliche Grundlage zu geben versuchten. In neuerer Zeit

sind es hauptsächlich englische und amerikanische Aerzte, die die Wirksamkeit

der Elektrolyse rühmen. Besonders Newmaxn verfügt über ein grosses diesbezüg-

liches Behandlungsmaterial, an dem er recht gute Erfolge gesehen zu haben an

giebt. Sein Verfahren besteht darin, dass er eine katheterförmige Sonde, welche

sorgfältig isolirt ist, vorn mit einer Metallolive versieht, deren Grösse je nach

Bedürfniss gewechselt werden kann. Das mit Glycerin eingefettete, mit der Kathode

verbundene Instrument wird genau wie ein Katheter eingeführt und sanft gegen

die Strictur angedrängt; eine Stromstärke von 2—6 M.-A. bleibt 3—5 Minuten

in Wirksamkeit, und hiernach gleitet gewöhnlich das Instrument ohne Schwierigkeit

durch die vorher verengte Stelle. Erst nach 2 bis 3 Wochen wird das Verfahren

wiederholt, in der Zwischenzeit werden die gewonnenen Erfolge durch Bougierung

festgehalten.

Newmanx glaubte, dass die Wirkung dieser Stromstärke eine haupt-

sächlich absorbirende sei. Er meint, da<s sich nur eine sehr zarte und dünne

Narbe nach dieser Behandlung bilde, die keinerlei Tendenz zur Contractur in sich

trage. In Praxis dürfte das an und für sich gewiss berechtigte Verfahren haupt-

sächlich in d e r Erwägung seine Erledigung finden , ob die auf elektrolytischem

Wege erzielte Heilung eine dauernde sei. Der Kernpunkt der Frage ist von allen

Seiten darin erkannt worden, dass man möglichst schwache Ströme zu benutzen

habe, die nur eine sogenaunte chemische Absorption, nicht aber eine nachträg

liehe Narbenbildung veranlassen sollen. Ich möchte nun glauben, dass ein callöses,

derbes Narbeugewebe, das eine womöglich undurchdringliche Strictur erzeugt hat,

durch die Elektrolyse nicht auf chemischem Wege zur Resorption gebracht werden

kann, ohne dass eine gleichzeitige Zerstörung dieser Massen Platz griffe. Des
Weiteren wird es darauf ankommen, ob mau diese Zerstörung so allmalig bewirken

kann, dass die sich neubildende Narbe — denn eine neue Narbe muss sich ja

auf alle Fälle bilden — so weich und zart wird, dass man f(ir späterhin, wenn
auch nicht auf eine ideale Heilung, so doch auf eine dauernde Besserung hoffen

darf. Und dieses Ziel dürfte sich höchst wahrscheinlicher Weise nur dann erreichen

lassen, wenn mau wie Newmaxx mit möglichst schwachen Strömen operirt.

Das von Fort aus Paris vorgeschlagene Verfahren der linearen Elektrolyse hat.

wie ich schon oben mitgetheilt, eine so allgemeiue Ablehnung erfahren, dass ich

auf die weitere Beschreibung desselben hier verzichte.

Alles, was hier von Urethralstricturen gesagt ist, würde natürlich mutatis

mutandi8 auch für Stricturen des Rectums, der Vagina u. s. w. zu gelten haben.

Mit Vortheil dürfte sich ferner die Elektrolyse auch verwerthen lassen

bei inoperabelen, den Oesophagus verlegenden Tumoren. Wenn man sich über

zeugen kann, an welcher Stelle sich die den Durchgang erschwerende Geschwulst

befindet, so kann es kaum Schwierigkeiten haben, mit geeignet gebauten Bougie*

eine partielle Zerstörung desselben hervorzurufen, durch welche die Nahrungs-

aufnahme wieder für einige Zeit ermöglicht wird.

Das zur Anwendung der Elektrolyse n/.thige Instrumentarium besteht aus

galvanischen Batterien mit Galvanometer und Rheostat, Nadeln und plattenförmigen

(activen) Elektroden, indifferenten Elektroden und den nötbigen Nadelbaltern.

Bei der Auswahl der galvanischen Elemente ist zu berücksichtigen, dass bei den zur

Verwendung gelangenden Stromstärken es möglich sein muss, die Stromstärke

bis zu einer Intensität von 3<>0 Milliamperes steigern zu können. Die Anwendung
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der Elektrolyse bei Hautkrankheiten, in der Urethra etc. erfordert im Allgemeinen

Ströme bis zu 50 Milliamperes, bei Verwendung der Elektrolyse zur Zerstörung

von Tumoren im Nasenrachenraum etc. wird die äusserate Grenze bei 100 Milliam-

peres, bei Anwendung in der Gynflcologio bei 300 Milliamperes liegen. Für erst-

genannte Zwecke ist jede galvanische Batterie, die den nachstehend aufgeführten

Forderungen genügt
,
verwendbar, für alle anderen Zwecke kommen Lbclanchk-

Elemente, Chromsäure-Elemente, Chlorsilber- und Chlorzink-Elemente zur Ver-

wendung. Die Leclaxche-Elemente verdienen den Vorzug, weil tie neben grosser

Constanz, Sauberkeit und einfacher Handhabung die geringste Beachtung seitens

des Operateurs sowohl wiibrend wie nach der Behandlung erfordern.

Die Leclaxche-Elemente können nur zu grösseren 30— 50 Elemente)

Batterien, die nichttransportabel sind, zusammengestellt werden ; eine Verkleinerung

der Elemente, die dahin geht, dass schliesslich 30 Elemente in einem kleinen

Kasten Platz finden, ist durchaus unzweckroassig, da die Elemente nur dann gut

und dauernd functioniren können, weun ein genügendes Quantum Braunstein zur

Abgabe von Sauerstoff vorhanden ist; auch lasst sich bei kleinen Leclaxche-
Elementen schwer die Oxydation der Ableitungsvorrichtungen vermeiden. Für

kleinere und transportirbare Batterien sind Zink-Kohle-Chromsilure-Elemente sehr

geeignet; die elektromotorische Kraft dieser Elemente betrügt 2 Volt, und deswegen

sind dieselben, da auch ihr innerer Widerstand gering (0*1—0'2 Ohm) ist, in

einer Zusammenstellung von 40 Elementen für alle Fälle ausreichend, jedoch soll

für Füllung jedes Elementes mindestens eiu Quantum von 50 Ccm. Säure nöthig

sein. Was die Verwendung der Chromsäure- Elemente besonders empfehlenswerth

macht, ist die Einfachheit, mit der sich die durch die Stromstärke unwirksam

gewordene Batterie regeneriren lässt. Es genügt eine Neufullung, um selbst die

älteste Batterie, sobald noch ein Theil des Zinkpoles mit der Flüssigkeit in Be-

rührung kommen kann, wieder wirksam zu machen. Die Chlorsilbcr-Elemcnte sind

für Ströme höherer Intensität ihrer kostspieligen und mühsamen Füllung wegen,

die meist nur am Herstellungsorte der Batterie vorgenommen werdeu kann, nicht

zweckmässig; die Zink-KohleChlorzink-Elemente sind nicht günstiger, als die

Chromsäure Elemente, ohne deren hohe elektromotorische Kraft zu besitzen.

Ein Haupterforderniss für jede Batterie ist es, die Möglichkeit zu haben,

den Strom in bequemer Weise ganz allmälig verstärken und abschwächen zu

können, wozu zwei Vorrichtungen, der Elementeuzähler und ein Rheostat, iu An-

wendung kommen. Die Verstärkung des Stromes um je ein Element i>t bei der

Anwendung starker Stn"»me noch zu energisch: je allmäliger der Strom verstärkt

werden kann, desto höher lässt sich die Stromstärke, ohne dem I'atieuteu grosse

Unbequemlichkeiten und Schmerzen zu verursachen, steigern. Die angebliche Un-

möglichkeit, höhere Stromstarken wegen zu grosser Scbmerzhnftigkeit anwenden

zu können, ist gewiss in manchen Fällen auf ungenügende Hegulirungsvorrichtungen

zurückzuführen. Guteu statiouäieu und grossen transportabelen Batterien soll ein

Metallrheostat mit 40— GO Contacten beigefügt werden, der stets in der Haupt-

leitung liegt und dessen Widerstände uuter Berücksichtigung des Umstandes,

dass der Körperwiderstaud bis auf 200 Ohm sinkt, berechnet sind. Wenn dann

die Elemente von je 10 zu 10 oder 5 zu 5 eingeschaltet werden, ist die Ab
stufung durchaus langsam und auch, da derartige Kurbel-Rhenstaten leicht zu hand-

haben sind
,
bequem

;
zweckmässig ist es, wenn ein derartiger Rheostat nur eine

Kurbel, die über sämmtlielie 40— r»0 Coittacte fortbewegt wird, besitzt. Bei deu

stationären Batterien grössere Elementenzähler zu verwenden , die vielleicht die

Elemente einzeln einschalten , ist deswegen weniger geeignet , weil dadurch die

Leitungen von den Elementen zum Elementenzähler sehr zahlreich werden müssen,

was leicht Veranlassung zu Störungen giebt : ist ein guter Rheostat vorhanden, so

genügt es, wenn der Elementenzähler die Elemente von 10 zu 10 oder höchstens

von 5 zu 5 einschaltet. Für Ströme uuter 100 Milliamperes eignet sich auch ein

Flüssigkeitsrheostat : derselbe regulirt den Strom sehr gut und gleichmässig. Bei
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Strömen Uber 100 Milliamperes ist er jedoch ungeeignet, weil dann die Zer-

setzung dos Wassers zu lebhaft wird. Graphitrheostaten sind verwendbar, jedoch

sind dieselben sehr ungleich Die Herstellung einer guten, gleichmassigen, massiven

oder auf isolirendem Material aufgetragenen Graphitmasse scheint bisher noch

nicht gelungen. Auch für derartige Rheostaten ist es wünschenswert!«, dass sie in

der Hauptleitung, nicht in der Nebenleitung liegen, weil sonst eine sehr bedeutende

Abnutzung der Batterie eintreten würde.

Eine weitere unerläßliche Beigabe für die Batterien ist das Galvanometer

;

dasselbe muss starke und schwache Ströme messen lassen, gut gedämpft sein und

bequeme Ablesung gestatten. Dabei muss es aber dauerhaft sein, besonders in der

Aufhfingung der schwingenden Magneten, damit die Behandlung dieses Mess-

instrumentes nicht nnnöthige Mühe verursacht und Aufmerksamkeit erfordert.

Fi*. 22.

A B Doiipelnadel für Nase und Kehlkopf. .'• K Einfache Xadel für Nase und Kehlkopf.
C F Backenförmige Elektrode, einpolig und doppelpolig für I haryntitüiateralü. d—L Platten-

formige Elektroden für den Kehlkopf, Stimmbänder etc.

Instrumente mit Coeonfadenaufhängung sind möglichst zu vermeiden; auch allzu

wohlfeile Galvanometer sollten ihrer geringen Genauigkeit wegen nicht in Be

nutzung genommen werden. Eine weitere zweckmässige Beigabe für die Batterien

ist ein Stromwender.

Die activen Elektioden, welche in Anwendung kommen, sind: 1. starke,

ruude oder lanzenförmige Nadelu ; 2. kleine plattenförmige Elektroden , die auf

die elektrolytisch zu behandelnden Gewebe aufgesetzt werden; 8. Doppelnadeln.

Die Benutzung von Nadelu aus Stahl ist zweckmässig für elektrolytische

Behandlung von Warzen, bei der Epilation fs. a. Bd. X, pag. 54) etc., bei der Ver-

wendung der Elektrolyse in der Nase, dem Kehlkopf etc. müssen Nadeln aus Platiu-

iridium, einer fast stahlharten Legirung, die durch den galvanischen Strom nicht Zer-

setztwerden, zur Verwendung kommen. Goldlegirungen sind weniger geeignet, da sie

nicht genügend hart und spitz sind. Wenn die Nadeln die Epidermis durchstechen

müssen , um nur in der Tiefe zu wirken , so ist es nüthig , um eine Verletzung
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der Oberfläche zu vermeiden, dieselben mit einem sicher haftenden Lacküberzug

zu versehen. In Fig. 22 sind einige elektrolytische Instrumente abgebildet, die

Formen derselben sind selbstverständlich sehr verschieden und in fast allen Fällen

ist es nöthig, sich die nothigen Krümmungen und Biegungen selbst herzustellen;

biegbar Bollen deshalb die Schäfte der Nadeln stets sein. Doppelpolige Nadeln

sind in Fig. 22 A, B abgebildet; sie sind meist knrt und rund, ebenfalls biegbar.

Hg. 83.

UeberaH dort, wo die Nadel in Korperliflbitn, der Nase, der Mundhöhle etc. liegt,

soll der Schaft isolirt sein, am besten geschieht das durch einen Gummiüberzug
oder ein über die Nadel gezogenes Stück eiues Kaibeters.

Wenu mit einfachen Nadeln operirt wird und der zweite Pol als indif-

ferente Elektrode applieirt werden muss , so ist als solche eine möglichst grosse,

gut biegbare Platte von 100—400 Cm. Oberllacbe zweckmässig; die Metallfliehe
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(Blei oder Messing) muss mit einer starken Filz- oder besser Moosschicht bedeckt

sein, die möglichst viel Wasser aufsaugt und festhält. Ks empfiehlt sich stets, die

indifferente Klektrode möglichst gross zu wählen , um an derselben nur eine

geringe Stromdichte zu erhalten. Die Elektrode muss fest aufgelegt werden ; wenn
der Patient sie nicht seihst sicher mit der Hand fixirt , sollte sie festgeschnallt

werden oder so fest uuter die Kleider gelegt sein , dass sie dicht anliegt. Der

guten Application der indifferenten Klektrode muss Aufmerksamkeit gewidmet

werden, da durch Schmerz an derselben die Patieuten unnöthig unruhig werden.

Die Handgriffe müssen die Nadeln fest fassen und genügend stark sein,

um die Nadeln auch mit etwas Kraftaufwendung einstechen zu können. Unter-

Fie. 24.

brecbungsvorriehtungen am Handgriff sind nicht zweckmässig; der Strom muss
langsam vom Apparat aus verstärkt werden und ebenso langsam abgeschwächt

werden, die l'nterbrechungsVorrichtung würde nur durch zufällige Oeffnung des

verschlossenen Stromkreises störend sein können. Die Leitungsdrähte sollen zweck-

mässig mit (fummischlaueh tiberzogen sein, damit sie durch die Feuchtigkeit

uicht leiden.

Zur Anwendung der Klektroly.se in der Gynäkologie sind die Instrumente

an anderer Stelle (Bd. XXI. pag. (Ml ff.) bereits erwähnt.

In Figur 23 ist eine stationäre galvanische Batterie mit den nöthigen

Hilfsapparaten, Metallrlx «»tat . ab>i>|utem Horizontal-Galvanometer , Stromwender
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abgebildet ; dieselbe ist für 30—50 Elemente bestimmt. Fig. 24 zeigt eine grössere

transportabel e Batterie mit verticalem Galvanometer und Elementenzähler, durcb

den die Elementeuzahl um je ein Element anwachsend gesteigert werden kann;

auch dieser Batterie lilsst sich ein Rbeostat einsetzen.

Literatur: Guerard, Gaz. med. 1831- — Pravaz, Annale de Therapie.

1846- — Petrequin, Gaz. med. 184'. — Gustav Crusell, Ueber den Galvanismus als

c!ieinii<cbes Heilmittel. St. Petersburg 1841; Erster Zusatz zu der Schrift: Ueber den Galva-

nismus etc. St. Petersburg 1842 ; Zweiter Znsatz Dritter Zusatz St. Petersburg

1843. — Tripier, Manuel de l'electrotherapie. Paris 1861. — />« yalvanocatistique

chimique, Arch. gen. 18HH. — Ciniselli (Cremona), Pell' azione chimica dell' ellettrico sopra i

tessue/i oryanici tivenii e delle sue applicatione alla teropeutica. Cremona 18ü2. — Resume
des Stüdes sur la gulvun. chimique. Gaz. med. 1866. — Nelaton, Sole* nur la destinction

des tumenrs par lu mrthode t'lectrolytique. Comptcs rendues des seances de l'academ. de la

Science. 1864. — Bull, de la soc.de chir.de Paris. 1865. — Tripier. Gaz. med. de Paris.

1864. — Althaus, On the electrolytic treatment of tumeurs und of her suryical diseases.

London 1867. — Vorläufige Mitteilung über elektrolyt. Behandlung von Geschwülsten. Deutsche

Klinik. 18ü7. Nr. 35 und 36. — Neftel (New-York», Zur elektrolyt. Behandlung bösartiger

Geschwülste. Virchow's Arch. XLV1II, 18t>9. pag. 521 ff. — Groh, Die Elektrolyse in der

Chirurgie. Wien 1871. — Mallez, Anwendung der Elektrolyse bei Krankheiten der Harn«

und Geschlechtsorgane. Gaz. des höp. 1872. — Victor v. Bruns, Galvanochirurgie Tübingen

1870. — P. Bruns, Elektrolyt. Behandlung der Nasenrachenpolypen. Berlin, klin. Wochenschr.

Nr. 27 nnd \lS. — Beard S. M, Suryic. case*. Philad. med. and surg. Record. XXX,
Nr. 11. — Billroth, Wien. med. Wochenschr. 1875. pag. ü25 und 245. — Wiuiwarter,
Arch. f. klin. thir. 1875. — Ultzmann, Wien. med. Presse. 187«. — Meyer, Die Elek-

tricität in ihrer Anwendung auf prakt. Medicin. Berlin 18S3. 4. Aufl. — Steavenson und
Bruce Clarke, .Annales des maladies des organes pt-nito-urinaires. 1886, IV, pag. 447. —
W. E. Steavenson. Note of the HM of Electrolysis in Oynaecoloy. pruetice. Transact. of

the obstetr. Soc. of London! XXX. pag. 234. — SkeneKeith, Electrol. in enlaryed

thyroid. Edinb. med. Journ. April 1888. — M. Schaeffer, Chirurg. Erfahrungen in der

Rhinologie und Laryngologie. Wiesbaden 1885. — Weinbaum, Zwei Fälle von Kropf durch

Elektropunctur geheilt. Ref. Deutsch, med. Ztg. 1888, Nr. 99. — L. Casper, Die Radical-

behandlung der Prostatahypertrophie und Prostatatumoren durch die Elektrolyse Berlin, klin.

Wochenschr. 1888, Nr. 23. — A. C. Gronbeck, On Xaexesvaelgpolyper ranliy de fibröse.

Kopenhagen 188-8. — Voltolini, Krankheiten der Nase etc. Breslau 1838. — Lewan-
dowski, Elektrodiagnostik und Elektrotherapie. Wien 1887. — A. Kuttner, Die Elektro-

lyse, ihre Anwendungsweise und ihre Verwendbarkeit bei soliden Geweben. Berlin, klin.

Wochenschr. 1889, Nr. 45—47. — Apostoli, On tuy treatment of jibroid tumours of the

uterus hy eleetriiity etc. Vortrag, gehalten in The british med. associat. meeting of Dublin,

1887. — P. Broese, Zur Elektrotherapie in der Gynäkologie. Deutsih. med. Wochenschr.

J889, Nr. 24. - Schuhmacher, Heilunsc eines Aortenaneurysma. Aachen 1873. - Fischer,
Ein Fall von Aortenaneurysma n.s. w. Berlin, klin. Wochenschr. 1875. — Ti 11 m anns (Leipzig),

Centralbl. f. Chir. 1890, Nr. 25. — Fort J. A., Noureau prochti t'leetrolytique pour la

eure des ritrt'cissements de l'urethre, Soc. de med. piatique (31. Mai 1888). — Fl. Monat,
Jjdlectrolyse dans hs n'trccissements de l'urkhre. Rio de Janeiro 1889. — Gräupner,
Elektrolyse und Katalyse. Breslau 1891. — Kafemann (Königsberg), Ueber elektrolytische

Operationen in den oberen Luftwegen. Wiesbaden 1889. A. Kuttner.

Elemente (organische). Eine nähere Untersuchung der organischen

Elemente, deren Verbindungen für den Bestand des Protoplasma, und damit alles

Lebens, nothwondig sind , hat seit dem Erscheinen des Artikels im VI. Bande
(pag. 133, 1886) zur Feststellung neuer Thatsachen geführt, welche geeignet sind,

dereinst den eigenthiimlichen Chemismus im lebenden
,

gesunden oder kranken

Gewebe aufklären zu helfen. Auch für die Arzneimittellehre und Toxikologie haben

jene biochemischen und physikalisch-chemischen Ermittlungen einige Bedeutung.

Die Thatsachc, dass von den irdischen Grundstoffen nur ein Fünftel in

allen lebenden Körpern vorkommt und höchsteus ein zweites Fünftel sporadisch

in einzelnen Tbiercn und Pflanzen . wird durch die Häufigkeit und Menge nicht

erklärlich, obschon die verbreitetsten mineralischen Elemente auch organische

Elemente sind. Denn Titan kommt zum Beispiel nach F. W. Clarke in fünfzehnmal

grösserer Menge vor als Stickstoff und ist ein anorganisches Element. Aluminium

ist ein sebr verbreiteter Crstoff, findet sich aber normalerweise niemals in

thieriseben Geweben. Keine seiner Verbindungen ist assimilirbar. Dagegen ist

die Kleinheit des Atomgewichtes, die damit zusammenhängende sehr grosse

Mannigfaltigkeit der Verbindungsweisen aller organischen Elemente und ihr Ver-
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mögen, höchst zersetzliche Verbindungen mit Riesenmolecülen zu bilden, für ihre

Sonderstellung mitentscheidend, desgleichen ihre hohe speciflsche Wärme und ihre

geringe Dichte. Nur das Eisen hat ein hohes specifisches Gewicht. Gerade

dieses kommt aber in lebenden Wesen stets in sehr geringen Mengen vor im

Vergleiche zu den anderen organischen Elementen. Von den vier in den zahl-

reichsten Verbindungen vorkommenden, dem Kohlenstoff, Sauerstoff, Stickstoff und

Wasserstoff, zeichnet sich das erstgenannte dadurch aus, dass es sich wohl von

allen Elementen am schwersten schmelzen und verflüchtigen lässt, während die

drei anderen früher als incoercibel bezeichneten Gase, sich von allen am schwersten,

nämlich nur unter Anwendung sehr niedriger Temperaturen und sehr hohen Druckes,

in den festen Aggregatzustand überführen lassen.

Bezüglich der Atomgewichte der vierzehn organischen Elemente erster

Ordnung i>t festgestellt, dass eine innigere Beziehung derselben zueinander als

zu anderen Elementen bestehen muss , sonst würden sich nicht durch sehr ein-

fache rechnerische Operationen die Atomgewichtszahlen mit so grosser Annäherung

auseinander finden lassen. In der That sind schon die Differenzen auffallend ähnlich :

II

Na
Ka 16-08

Si 1

Mg! 15-76

Ca

FeJ 1592

16-33 98
Ol

16-06
Fl|

C1J
16-40

Diese Anordnung giebt zugleich die in dem genetischen System aller

Elemente den organischen Elementen zukommende Stelle an. Denn wenn alle

Elemente nach aufsteigendem Atomgewicht in eine Reihe geordnet werden und

nach Voranstellung des Wasserstoffs, durch dessen Verdichtung die nifebststehenden

entstanden gedacht werden können, diese Reihe entsprechend der Periodicität der

Eigenschaften der Elemente gegliedert wird, so erhält man vierzehn Perioden oder

Verdiehtuugsstufen (A) in sieben Gruppen oder Stämmen, und jeder Stamm besteht

aus fünf Geschlechtern oder Generationen (B). Die 1. Generation wird durch die

Elemente der 1. Verdichtungsstufe (nächst dem Wasserstoff) gebildet, die 2. umfasst

die 2., die 3. und die 4. Stufe ; die 3. enthält die 5., die 6. und die 7. Stufe; die 4.

Generation enthält die 8., die 9., die 10., die 11. und die 12. Stufe und die 5.

und letzte Generation nur die 13. und 14. Stufe. Das Schema veranschaulicht:

Die 14 Stufenzahlen Z

1

/ \
3 2

/ \
,6 4 5

B.

Die 5 Generationen

1

2 2.

/
14

S
8.

.3

11 12 10 13
/

2

3

4

3

L

Li

/ \
Ka
/

Rh
/

Ca
/
© I>P

Na
\
Ca

,,
\

Sm Au
ungeradwerlhig;

links und rechts positiv
;

links para-, rechts diamagnetisch.

IL n

Be

Ca MK
'

7~ i \
Sr Fe Zn

/ !
\

• Ba Ru Cd
/ .

\
0 Yb Os 0 Hg

geradwerthig

;

links und rechts positiv
;

liuks para-, rechts diamagnetisch.
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IV. H

Cl

V.

/
©0
ungeradwerthig

;

links uud rechts posiiiv;

links para-, rechts diamagueiisch.

H

Ti Sil

/ I \
Zr Co Ge
S\

I IN
Ce Rh I Sn
/ \

Th 0 Ir Tb Pb

geradwerthig;

liuks und recht* ^;
links und rechts para- und diamagnetisch.

VI.

N
/ \
Va Ph

Nb Aa
\
SbNd

/ \
© Ta © Bi

ungeradwerthig;

liuks und rechts negativ:

links para-, rechts diamagnetisch.

VII.

0

Cr
j

Sl

/ "\

Mo Ni Se
/ I \

Pr Pd Te

U Wo Pt Er ©
geradwerthig;

links und rechts negativ;

links para-, rechts diamagnetisch.

H

Kl

/ \
© Br

©
/
© © © ©
ungeradwerthig;

links und rechts negativ;

links para-, rechts diamagnetisch.

Die noch unbekannten Elemente sind durch je ein © bezeichnet.

Die hervorragende Bedeutung der organischen Elemente springt bei dieser

Anordnung sofort in die Augen. Denn die organischen Elemente erster Ordnung
gehören im genetischen System sämmtlich der l. und 2. Generation an, also den

ersten Verdichtungsstufen. Sie sind phylogenetisch die ältesten Elemente. Ihre

Vertheilung auf die sieben Stämme ist auffallend regelmässig. Der Wasserstoff (H)

geht als L'relement, wie im natürlichen System von Menüelbjeff, allen voran.

Es gehören zu I : Na und Ka, zu II : Mg, Ca, Fe, zu IV : C und Si,

zu V : N und Ph, zu VI : 0 und S, zu VII : Fl und Cl,

während die Gruppe III keiu organisches Element erster Ordnung liefert.

Aber auch die organischou Elemente zweiter Ordnung, deren Vorkommen
im Organismus nicht allgemein ist, haben im genetischen Syslem charakteristische

Orte. Denn sie schliessen sich an die organischen Elemente erster Ordnung un-

mittelbar an. Es gehören hier zu I: Li, Rh, Cs, Cu ; zu II: Zn, Sr; zu V: As;

zu VII: Mn, Br, Jd, denen sich noch von III: Bo und AI, jedoch nur in Pflanzen,

anreihen. Alle übrigen Elemente kommen in Thieren natürlicherweise nicht

vor, indem die Vertreter der höheren Verdichtungsstufen überhaupt nicht in der

freien Natur in lebenden Wesen gefunden werden.

Diese rein anorganischen Elemente sind : Beryllium (Be), Scandium (Sc),

Titan (Ti), Vanadium (Va), Chrom (Cr), Kobalt (Co), Nickel (Ni), Gallium (Ga),

Digitized by Google



204 ELEMENTE (organische). — ENTROPIUM.

Germanium (Ge), Selen (Set, Yttrium (Y), Zirkon (Zr), Niob (Nb), Molybdän (Mo),

Ruthenium (Rui, Rhodium (Rh), Palladium (Pd), Silber (Ag), Cadmium (Cd),

Indium (In), Zinn (Sn), Antimon (3b), Tellur (Te), Baryum (Ba), Lanthan (La),

Cer (Ce), Neodym (Nd), Praseodym (Pr), Samarium (Sm), Gadolinium (Gd), Ter-

bium (Tb), Erbium (Er), Decipium (Dp), Ytterbium (Yb), Tantal (Ta), Wolfram
(Wo), Osmium (Os), Iridium Ir), Platin (Pt), Gold (Au), Quecksilber (Hg), Thal-

lium (Tl), Blei (Pb), Wismuth (Bi), Thorium (Tb) und Uran (ü).

In Pflanzeu ist jedoch Titan, Chrom und Baryum, auch Wismuth und

Quecksilber in Spuren hier und da gefunden worden, ohne dass aber diesen

Grundstoffen eine physiologische Bedeutung zukäme. Daraus, dass alle Elemente

mit Arzneimitteln iu den Magen oder durch subcutane Injection in die Gewebe
gebracht werden können

,
folgt durchaus nicht, dass sie alle , wie etwa lösliche

Lithium- oder Jodverbindungen in die circulirenden Säfte und Secrete übergehen.

Vielmehr muss die Resorbirbarkeit jedes einzelnen anorganischen Elementes erst

experimentell mittelst seines etwaizen Nachweises im Harn bewiesen werden, was

z. B. für Silber-, Quecksilber-, Baryumsalze, nicht aber für Aluminiumverbinduugen

zutrifft. Viele rein anorganische Elemente sind daraufhin überhaupt noch nicht

untersucht worden, wie Scaudium, Germanium. Gallium.

Die folgende Tabelle euthäli die zuverlässigsten Bestimmungen der

Atomgewichte A (hauptsächlich nach den Versuchen von Stas und Ostwald's
Berechnung) und der Volumgewichte I) der organischen Elemente erster Ordnung,

soweit letztere für den starreu Zustand bekannt sind.AD AD
Wasserstoff H . . . 1,0032 Silicium Si . . . 28,33 2,0—2,49
Kohlenstoff C . . . 12,003 1.8—3,6 Phosphor Ph . . . 31.(125 1,5-2,34
Mickstoff X . . . 14.041 — Schwefel S . . . »626 1,9—2.13
Sauerstoff 0 ... 16,0000 — Chlor Cl . . 35,4529 —
Fluor Fl . . . 19.05 Kalium Ka . . . 39,1361 0,872
Natrium Na . . 23,0575 0.976 Calcium Ca . 40.U82 1,56
Magnesium Mg . . 24.32 1,746 Eisen Fe . . . 56.00 6,9—8,14

Die grossen relativen Ungleichheiteu der Dichten D beim Kohlenstoff,

Silicium, Phosphor und Schwefel beziehen sieh auf deren allotrope Modificationen.

Diese zeigen auch besonders bei den beiden er.stereu Elementen sehr grosse

Abweichungen der speeifischen Wärme je nach der Temperatur, indem dieselbe

sich der Constanz erst bei hohen Temperaturen nähert.

Auch in anderer Hinsicht, wie bezüglich des Atomvolums und der Atom-

wärme, zeigen die organischen Elemente erster Ordnung bemerkenswerthe Eigen-

tümlichkeiten, so dass ihren Atomen nicht allein grössere Beweglichkeit, sondern

auch stärkere Affinitäten zugeschrieben werden mltsseu , als denen der übrigen

Grundstoffe. Doch führt die Begründung der darauf ruhenden neuen Anschauungen
über das Wesen des Chemismus im lebenden Protoplasma zu weit ab in die

Physik und Chemie, um hier gegeben werden zu können.

Literatur: W. Preyer, „Die organischen Elemente und ihre Stellung im System"
(Wiesbaden, Bergmann. 1891). — Derselbe, „Das genetische System der chemischen Elemente."

Naturwissenschaft. Wochenschrift von Potouic (Berlin, Dümmler). 1891, Nr. 52 und 1892,
Nr. 1—3. — Auch: Verhandlungen der physikalischen Gesellschaft zu Berlin vom 23. Uct. 1891
(25. Jan. 1892) und „Ueber d. Erforschung des Lebens" (Jena, Fischer, 1873).

W. Preyer.

Empyem i Behandlung
..

,
vergl. Brustfellentzündung, pag. 128.

Endoskopie, «. Blase, pag. 107—10».

Entropium. II. Paoexstkcher modificirt das Verfahren von Hotz bei

Entropium und Trichiasis in folgender Weise : Der Operateur, der zu Häupten
des im Bette liegenden Kranken steht, tastet mit dem linken Zeigefinger den

oberen Tarsalrand ab und macht mit einem scharfen Messer etwa 16 Mm. unter-

halb dieses Bandes zur oberflächlichen Markirung einen etwa 1 Mm. langen Einstich.
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Dann wird die Lidpincette eingeführt, die der Assistent fixirt und genau in

der Höhe der markirten Stelle, dem Lidrande parallel, ein Horizontalschnitt ge-

macht, der in der Mitte gleich bis auf den Tarsus durchgeht, an den beiden

Seiten aber nur die Haut durchtrennt und die ganze Lidbreite einnimmt. Mit

einer feinen geschlossenen Pincette drückt nun der Assistent den unteren Wuud-
rand in der Lidmitte nach abwärts; der Operateur zieht mit der Kuppe seines

linken Zeigefingers den oberen Wundrand an entsprechender Stelle aufwärts

und so eutsteht eine Lücke, in der man gleich das gelbliche Tarsalgewebe vor

sich liegen sieht. Es handelt sich jetzt darum, die obere Tarsalhälfte und vor

Allem die Fascia tarso-orbitalis freizulegen. Zu diesem Zwecke müssen alle Bündel

der Orbicularis in der Schuitthöhe nach unten hin gelöst und vom Assistenten mit

der Pincette nach unten zu geschoben werden. Alle Bündel aber, die oberhalb

des Schnittes liegen, d. h. die äussersten Bogenfasern der Pars palpebralis und

die Pars urbitalis des Orbicularis , müssen abpräparirt und mit der Kuppe des

Zeigefingers aufwärts genommen werden. Es ist dies eine schwierige Aufgabe,

doch gelingt es, die durch ihre weisse Farbe von dem gelben Tarsus sich gut

abhebende Fascie noch in einer Höhe von 3 bis 4 Mm. oberhalb der Mitte sich

freizulegen.

Darauf wird eine mit einem nicht zu schwachen Seidenfaden armirte.

mässig gekrümmte Nadel etwa 1 Mm. oberhalb des Ciliarrandes durch Haut* und

Muskelposter hindurchgeführt und an der mit der Hakenpincette emporgehobenen

inneren Fläche des unteren Wundrandes herausgeleitet. Der Operateur fasst mit

einer feinen, scharf gezähnten Hakenpincette mit kräftigem Zuge in die Fascia

tarso-orbitalis hinein, hebt mit ihr zugleich eine Falte der dicht darunter liegenden

Sehne des Levator palpebrae in die Höhe und führt jetzt durch den oberen Tarsal-

rand selbst und durch die ganze Dicke der nach Kräften emporgezogenen Falte der

Levatorsehne die Nadel hindurch. Kommt die Nadelspitze am Ausstichspunkt in der

Fascie wieder zum Vorschein, so wird der obere Wundrand ganz nach unten ge-

zogen und die Nadel gleich durch Muskellager und Haut des oberen Wundrandes
herausgeleitet. An beiden Seiten werden noch zwei gleiche Nähte angelegt und

dann sammtliche festgeknotet. Binoculus, Bettruhe. Narcose ist nicht nöthig;

Cocalneinträufelungen in den Bindehautsack und in die Wunde machen den Schmerz

erträglich. Am 3. Tage erster Verbandwechsel , am ö. bis 6. Tage Entfernung

der Nähte, am 7. oder 8. Tage Entlassung. Der Erfolg ist überrasehend. Die

Wirkung beruht nach Pa«jknstechkh'.s Meinung vor Allem auf einer Vorlagerung

der Levatorsehne, welche dureh die drei Nähte verkürzt wird. Die Operation

wurde etwa siebzigmal ausgeführt und es haben sich in 5 bis 6 Jahren keine

Kecidive gezeigt.

Literatur: Gräfe's Archiv f. Ophthalm. 1890, XXXVI, 4. Abth. Reusa.

Entzündung. Seit Veröffentlichung des Hauptartikels (vergl. Real-

Encyclop., 2. Aufl., Bd. VI, pag. 3*25) ist die Discussion über den Entzündungsprocess

eine sehr rege geblieben, wenn sie sich auch nur gewissen Seiten dieses überaus

vielseitigen Processes zugewendet hat. Jeder Tag mehr zeigt, wie viele Probleme

dieses Vorganges noch ungelöst, zum Theil sogar noch unangegriffen sind. Die

genaueste Kenntniss aller localen Circulationsstörungen erweist sich für die Erfor-

schung des Entzündungsprocesses ebenso unentbehrlich , wie die Kenntniss aller

örtlichen Ernährungsstörungen für die Deutung aller Entzflndungsfolgen. Und mehr

und mehr zeigt sich die Warnung vor vorzeitiger Generalisirung einseitiger

Studien bei diesem in seinen Erscheinungen sehr manuigfaltigen Frocesse am Platze.

Der 1886 von Thoma ») gemachte Vorschlag, den Entzündungsbegriff

gänzlich fallen zu lassen, das Wort Entzündung aus der raedicinischen Terminologie

gänzlich zu streichen, hat keine Nachfolge gefunden. Das Wort ist eine Noth

wendigkeit, denn der Krankheitsprocess ist keine Fiction. Nur handelt es sich um
eine gleichartige pathologisch-physiologische Störung und uicht um eine
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constante pathologisch-anatomische Veränderung. Mit anderen Kreislaufstörungen

tbeilt auch diese die unvollständige Demonstrir barkeit an der Leiche. Kreislauf-

und Säftestörungen sind an das Leben gebunden und können vollständig nur in

vivo dargestellt werden. Es ist aber im Wesentlichen immer dieselbe Circulations-

störung, die sich uns darbietet, eine Kette von Erseheinungeu, die nach einander

abläuft. Verlangsamung des Blutlaufs in den Venen, Randstellung der Leucocyten,

Exsudation von Flüssigkeit, ott auch von Leucocyten, seltener von rothen Blut-

körperchen, das sind die wesentlichen Veränderungeu , zu denen bei den acuten

Entzündungen eine mehr oder minder lebhafte Congestion von der Arterie her

sich hinzugesellt. Alle übrigen oft sehr complicirten Erscheinungen sind Cousequenzen.

Die wesentlichen Veränderungen lassen sich also sämmtlich auf eine Ernährungs-
störung der Gefilsswände zurückführen, durch welche die Function dieser

wichtigen einflussreichen Membran nach jeder Richtung raodificirt wird. Diese in

ihren anatomischen und physikalischen Details unbekannte, aber aus der Functions-

störung mit Sicherheit erschliessbare Alteration der Gefäss wände, wie

ich sie zuerst genannt habe, bildet den Mittelpunkt des ganzen Processes. Wenn,
wie Ernst Neumann 2

) sagt
,

„selbst die unbedingtesten Anhänger der Sämukl-
COHNHEiii'schen Lehre nicht als erwieBen betrachten wollen, dass es eine ganz

specitische entzündliche Alteration der Gefässwandungen giebt", so kann sich dieser

Widerspruch doch nicht gegen die nachweisbare, allen Entzündungen gemein-

same Functionsstörung der Gefässwände wenden, die nach den Eigenthümlichkeiten

dieser Functionsstörungen allerdings nur allein und ganz specifisch dem Ent-

zündungsprocess in seinem exsudativen Stadium zukommt. Da es sich hier aber

nur um eine functionelle Störung handelt und die verschiedensten Ursachen dieselbe

Störung setzen können , so wird eine nähere Kenntniss dieser Alteration , dieser

entzündlichen Gefässalteration allerdings immer schwer zu erreichen sein. Denn
die bereits auch an der Leiche nachgewiesene grössere Durchlässigkeit correspondirt

nur der entsprechenden Erscheinung des Lebens und ist nur eine Consequenz.

Aber sind wir denn bei vielen anderen Ernährungsstörungen wesentlich weiter? Wie
viel wissen wir denn — von einigen gröberen Veränderungen abgesehen — von

Veränderungen der Ganglien, der Nerven, und können wir deshalb ihre functionellen

Störungen, ihre Erkrankungen, ihre Alteration in Abrede stellen ? Um etwas Anderes

bandelt es sich auch bei dem Begriff der Alteration der Gefässwände nicht. Die

entzündliche Alteration der Gefässwand ist die Störung der Gefässwand in toto,

bei der ihre sämmtlichen Functionen leiden. Die Blutbewegung wird träger, die

Leucocyten lagern sich an, die Gefässwand wird durchlässiger. Bei Integrität der

Gefässwand bleiben alle diese Erscheinungen normal, die Aufhebung dieser Norm,
an der sichtlich alle Schichten der Gefässwand betheiligt sind , bezeichnen wir als

Alteration. Weiter, als dass diese Alteration auf einer Ernäh rungsstörung
der Gefässwand in toto beruht, kommen wir nicht, können wir aber auch nach

Analogie anderer Ernährungsstörungen zu kommen gar nicht erwarten. Nicht blos

der Schwerpunkt des Entzündungsprocesses liegt aber in der Circulationsstörung und

der davon abhängigen Säftestörung, sondern der Entzündungsprocess ist nichts

Anderes, als die obengeschildcrte Circulationsstörung. Diese Erkenntniss verhindert

die Anerkennung nicht, dass bei dem bestehenden Zusammenhang zwischen Gefässen

und Geweben gleichzeitig oder auch früher die Gewebe durch die Entzündungsursache

afficirt werden. Bei der Abhängigkeit der Gewebe von den Gefässen müssen sogar

die consecutiven Gewebsleiden , die directen und indirecten , überaus mannigfaltig

werden. Dies Alles ändert jedoch den Charakter der Entzündung als Circulations-

störung nicht. Gefässlose Gewebe köunen sich daher nur entzünden, soweit sie noch

vom Blut- und Säftestrom, respective von den im Verlaufe des Entzündungsprocesses

neu sich bildenden Gefässsprossen erreichbar sind. Dies ist bei der Cornea des Auges
in ihrer ganzen Ausdehnung möglich, bei Nägeln, Ilaaren und Federn aber muss die

Entzündung an ihren Wurzeln, an ihrer Matrix jederzeit einsetzen und kann nicht von

der Peripherie ausgehen. Auch aus der Entzündung gefässloser Gewebe lässt sich also
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kein haltbarer Grund gegen die Alteration der Gefässwandungen als den Mittel-

punkt der Entzündungserschcinungen entnehmen und wenn, wie E. Neumann sagt,

die SAMi'EL-CoHNHEiM'tsche Lehre jetzt vorzugsweise in Geltung steht, so rührt

dies davon her, dass die Tbatsache der vollen Functionsstörung der Gefässwände

im Entzündungsproccsse keine Theorie, sondern eine Thatsache ist, die man so

oder so. als Alteration oder anders bezeichnen kann, deren Kern aber als bleibender

Besitz der Wissenschaft bezeichnet werden darf. Dieser Kern besteht in nichts

Anderem, als dass blosse Bewegungsstörungen der Gefässwände, Contraction und

Dilatation derselben für die Genesis der Entztindungserscheinungcn völlig unzu-

reichend siud. Auch die cellulare Attraction reicht nicht aus. Aber die Nutritions-
8törung der Gefässwaud in toto und bis zu einem gewissen Grade vermag

alle diese Erscheinungen hervorzubringen. Diese Functionsstörung der Gcfässwand

kann nicht mehr tibergangen werden, wenn auch das Studium ihrer Einzelheiten

wünschenswert!) bleibt.

Ist auch die Bestreitung des Entzündungsbegriffes versehollen und die

Anerkennung der Alteration der Gefässwände als Mittelpunkt der Circulations-

störuug bis auf Grawitz (cf. unten) eiue nahezu allgemeine, so weit sich die

Literatur übersehen lässt , so treten immer noch Zweifel darüber auf, was Alles

zum Entzdndungsproceas zu rechnen ist. Die Alteration der Gefässwände lässt

sich allerdings nicht sehen, sondern nur an ihren Folgen erkennen. Heidenhain
hat neuerdings wieder in seiner grossen Arbeit: Versuche und Fragen zur Lehre

von der Lyinphbilduug behauptet: dass die Pathologie noch keine klare Antwort

auf die einfache Frage gebe, „weshalb der Stich einer Biene ein örtliches Oedem
veranlasse ?" Die Antwort erscheint einfach, dass dies gar kein örtliches Oedem ist,

sondern dass durch diese Insectenstiche giftige Substanzen inoculirt werden, dass

es sich hiernach um eine toxische Entzündung handelt, die einen mehr oder auch

minder starken congestiven Charakter an sich tragen kann. Die Lympbansammlung
kommt dabei genau nur in gleicher Weise in Fra<;e, wie die Lymphansammlung
in der Entzündung überhaupt.

Unter dem frischen Eindruck des Nachweises der Exsudation der Leucocyten

war für Manchen Entzündung u u d Leucocyte n-E migration identisch
geworden und s-eröse Entzündungen

,
Entzündungen mit serösem Exsudat schienen

gar nicht mehr vorhanden zu sein. Es muss nachdrücklich gesagt werden, dass

Cohnheim ') selbst an diesem Missverstandniss seiner Lehren keine Schuld trägt.

An verschiedenen Stelleu seiner allgemeinen Pathologie accentuirt er, dass das

Entzündungsexsudat zellenarm sein kann, ja dass die ganze Aenderuus: der Trans-

sudaten sich auf eine Steigerung der Flüssigkeitstranssudation beschränken kann,

ohne dass überhaupt eine stärkere Extravasaten von körperlichen Elementen eintritt.

Da auf diese Leucocyten-Emigration allein jetzt bereits ganze Entzündungstheoricn

aufgebaut werden , so wird es nicht Uberflüssig sein, den Entdecker derselben Uber

die Begrenzung der Leucocyten-Exsudation sprechen zu hören. Er sagt (2. Auflage,

Bd. I, pag. 2ä8): „Aber auch die Blut- und Eiterkörpereben können in einem

unzweifelhaft entzündlichen Transsudat auf ein so geringes Quantum reducirt sein,

dass die Flüssigkeit nahezu wasserklar ist. So pflegt die Lymphe, welche unmittelbar

nach der Verbrühung einer Hundepfote aus der Canüle abtropft, ungemein arm
an zelligen Elementen zu sein, deren Menge erst nach einer Weile zunimmt, dann

allerdings sehr bedeutend werden kann. Vom Kaninchenohre führte ich schon

früher an, dass es nach Einwirkung einer Wärme von 48° oder — 7° C. anschwillt,

ödematös wird, dass aber nur eine geringfügige Zahl von farblosen oder rothen

Blutkörperchen in s Gewebe übertritt. Diese beiden Beispiele geben sogleich den

deutlichen Fingerzeig, iu welchen Fällen die entzündlichen Transsudate zellenarm

sind. Erstens nämlich in den Anfangsstadien einer Entzündung, die später ein

sehr zellenreiches Exsudat giebt und zweitens bei Entzündungen schwachen
Grades, bei denen die Gefässwandveränderung eben nur stark genug geworden ist,

eine gesteigerte FlUssigkeitstranssudation, nicht aber auch eine reichliche Extra-

Digitized by Google



203 ENTZÜNDUNG.

vasation körperlicher Elemente zu gestatten. Denn dass auch in diesen Fällen die

Ursachen der gesteigerten Transsudaten gleichartig sind, wird am evidentesten dadurch

bewiesen, dass die chemische Beschaffenheit der transsudirten Flüssigkeit -ehr voll-

kommen mit der der zellenreicheren Exsudate (Ibereinstimmt; sie ist immer Con-

centrin und eiweissreich, wenn auch freilich ihr Trockenrückstaud mit der Zu-

nahme der Eiterkörpereben wachst." — Cohxhf.im kommt in demselben Werke
bei Besprechung der serösen Exsudate pag. 306 auf den gleichen Gegenstand

zurück. „Serös, d. h. einem einfachen Transsudat ähnlich kann ein entzündliches

Exsudat für einmal dadurch werden, dass sein Gehalt an Eiweiss ungewöhnlich

gering wird. Das findet man bei Entzündungen von Menschen, deren Blutserum

durch hochgradige Eiweissverluste abnorm dünn geworden ist, z. B. bei Nephritikern.

Bei solchen Individuen treten Entzündungen sehr leicht und häufig auf, augen-

scheinlich, weil die an sich durch das verdünnte Blut nur schlecht genährten Ge-

fässe schon durch verhältniesmässig geringfügige Schädlichkeiten stärker alterirt

werden. Auch pflegt die Menge des respectiveu Exsudats bei solcheu Kranken
jedesmal reeht ansehnlich zu sein, um so geringer dagegen, wie gesagt, die Con-

centration. Dass aber wirklich die Verwässerung des Blutes die Schuld trägt au

dieser Beschaffenheit der Exsudate , das lässt sich unschwer im Experiment be-

weisen. Wenn Sie die Lymphe aus einer entzündeten Hundepfote auffangen iu der

Art, wie ich es Ihnen früher geschildert habe und nun durch Einspritzung einer

reichlichen Menge Kochsalzlösung von 0 G° 0 in die Vena jugularis eine hydiämische

Plethora erzeugen, so beginnt aUbald die Lymphe reichlicher zu fliessen , aber

ihr Gehalt an festen Bestandteilen nimmt im gleichen Verhältniss ab; wie Sie

sehen, genau dasselbe wie bei den Entzündungen der Nephritiker. Für's Zweite

aber gewinnt ein entzündliches Exsudat eine gewisse Aehulichkeit mit einem

serösen Transsudat, wenn die Zahl der geformten Bestandteile in demselben, d. h.

der Blutkörperchen, sehr klein ist. Unter welchen Umständen dies der Fall ist,

das ist Ihnen bereits geläufig. Sie wissen, dass in den frühereu Stadien der ent-

zündlichen Exsudation, ehe noch die Auswanderung der Körperchen in den rechten

Gang gekommen , eine klare Flüssigkeit durch die Gefä*se transsudirt und Sie

wissen andererseits dass bei unbedeutender 3 c h ä d i g n n g der Gefässwände

die ganze Aenderung der Transsudaten sieh auf eine Steigerung der Flüssigkeits-

transsudation beschränken kann, ohne dass überhaupt eine stärkere Extravasaten

von körperlichen Elementen eintritt. Jede legitime Pneumonie beginnt mit sogenannt! m
Engouement, d. h. Hyperämie und Gedern, aus jeder Wunde sickert zunächst eine

klare Flüssigkeit hervor, in der nur wenige Kiter- und Blutkörperchen enthalten

sind und andererseits besteht der Inhalt einer Vesieatorblase lediglich aus einer

serösen Flüssigkeit mit ganz vereinzelten, darin suspendirten Körpercheu und auch

nach einer Krfrierung oder Erhitzung leichten Grades entsteht nichts alsein müssiges

Oedem. Alles dies ist sehr einfach und ich würde es kaum für nöthig gehalten

haben, hier noch einmal diese Verhältnisse zu berühren , wenn ich nicht zugleich

wünschte, Ihre Aufmerksamkeit auf die relative Häufigkeit der serösen
Entzündungen in der Pathologie zu Küken. Wirkliche Entzündungen , bei

denen das Exsudat lediglich aus einer serösen Flüssigkeit besteht, kommen freilich

als selbständige, länger anhaltende Erkrankungen, wenn wir von den hydrämischen

Individuen absehen, nur selten vor, doch stösst man gelegentlich nicht blos auf eine

Pleuritis mit serösem Exsudat, sondern auch manches Oedem der Pia mater, manche

Hydrocele. mancher Hydrocephalus dürfte mit Recht hierhergezählt werden." So weit

COHNHRM. — Im Gegensatze zu Cohnheim rechne ich jedoch zu den serösen

entzündlichen Transsudaten noch das Choleratranssudat und cie diesem verwandten

diarrhoischen Transsudate. Cohnheim allerdings ist geneigt (cf. II, pag. 129), „den

enormen und raschen Wasserverlust aus dem Blute in der Cholera Kdiglich als

Folge einer Hypersecretion des Darmsaftes anzusehen und sieht es für die Phy-

siologie der Cireulation als eine bemerkenswerthe Thatsache au, dass nicht blos

abnorm reichliche Verluste von Lymphe und Transsudaten, sondern auch solche
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von Drüsensecreten im Stande sind, in kurzer Zeit die Zusammensetzung des Blutes

wesentlich zu alteriren." Gegen diese Auffassung der Diarrhoe als Hypersecretion

von Darmsaft spricht jedoch , dass gar kein Zeichen von nervöser Darmreizung

vorhanden ist, ja dass bei Cholera sicca eine ausgesprochene Darmparalyse bei

reichlichster Exsudation vorhanden ist. Entscheidend aber fällt gegen Cohnhkim's
Auffassung in's Gewicht, dass blosse Hypersecretion im Darm bei Integrität der

Resorption zu gar keiner Ansammlung führen kann. Wir wissen , wie mächtig

die Resorption im Gastrointestinalcanal ist, mit welcher Leichtigkeit Massen von einge-

führten Flüssigkeiten aufgesogen werden ; dies wäre auch mit diesen Secreten der Fall,

wäre die Resorption in Integrität. Nicht die Hypersecretion, wohl aber bereits der

geringste Catarrh schädigt die Resorption bis zu gänzlicher Verhinderung. Auch
in den Choleradiarrboen haben wir demnach echte seröse Exsudate zu erkennen.

— Die serösen Entzündungen beweisen, dass die Leucocytenauswanderung nicht
zu den unentbehrlichen Erfordernissen des Entzündungsprocesses gehört,

dass bei leichten oberflächlichen serösen Entzündungen die Exsudation von Leuco-

cyten gänzlich oder fast gänzlich ausbleiben kann. Nirgends aber bleibt die
Randstellung der Leucocyten aus.

Ist die Leucocyten- Exsudation kein unentbehrliches
Attribut der Entzündung, so ist andererseits auch nicht jede Leuco-
cyten- Emigration ein Zeichen der Entzündung. Dies ist eine neue

Renntniss von grosser Wichtigkeit, die wir den letzten Jahren verdanken. Die

Leucocyten stammen aus dem lymphatischen Spaltraumsysteme, namentlich da, wo
es sich zu dem adenoiden oder retieulären Gewebe entwickelt. Hier wie in den

Lymphdrüsen finden sich die Hohlräume von Lymphzellenlagern erfüllt, aus denen

der Lymphstrom hei seinem langsamen Durchfluss Zellen mitnimmt, während durch

Theilung deren Wiederersatz stattfindet. Mit der Lymphe werden die Leucocyten in's

Blut übergeführt. Vom Austritt der Leucocyten bei der Entzündung abgesehen,

war bisher nur bekannt, dass die Leucocyten sporadisch im Bindege-
webe gefunden werden. Die amöboide Bewegungsfähigkeit, welche den Leucocyten

zukommt, gestattet ihnen, kleine Partikel, kleine Fremdkörper (Zinnober, Tusche,

Bakterien) in sich zu ziehen , ihrem Zellenleibe einzuverleiben , ähnlich wie die

Amöben kleine Ki.rperchen als Nahrungsmittel mit ihrem Protoplasmaleib um-

fliessen, aufnehmen und verdauen. Metschnikoff fi

) hat deshalb die Leucocyten

als Fresszellen , als Pbagocyten bezeichnet und ihnen auch für die allmäligen

Rückbildungsprocesse für die Histolyse eine besondere Bedeutung
vindicirt. Für ein classisches Beispiel solcher Rückbildungsvorgänge sieht er z. B.

die Atrophie des Schwanzes der Frosthlarven an. Hier findet man nach ihm

Leucocyten , welche ganze Stücke von Nervenfasern oder Muskelprimitiv-

bündel des abzubrechenden Schwanzes in sich tragen und fortführen. Dem gegen-

über hat jedoch Looss °J
in seiner Schrift über Degenerationserscheinungen im

Thierreicb, über die Reduction des Froschlarvenschwanzea und den dabei auftretenden

bistolytischen Process den Verlauf anders dargestellt. Nach ihm tritt erst eine

Verflüssigung der Kittmassen ein, worauf die einzelnen Zellen ihre normale Structur

aufgeben und nach Verflüssigung aufgesogen werden. Am widerstandsfähigsten

sind dabei die Kerne, aber auch diese schwinden selbständig ohne Beihilfe der

Leucocyten, die nur die Pigmentkörnchen fressen. Die zerfallenen Stücke der

Muskelfasern (Sarcophyten), sowie die Nervenfasern werden keineswegs von Leuco-

cyten gefressen, wie die anhaftenden Kerne vorspiegeln; dies geschieht höchstens

in 1—3°/0 . In einer Entgegnung hierauf will übrigens Mktschxikoff niemals Pbago-

cyten mit Leucocyten identificirt haben, sondern behauptet haben, dass sich die Muskel-

fasern in eine Masse von Phagocyten verwandeln, welche im Innern quergestreifte

Substanz einschliessen. — Schon vor Metschnikoff haben Kehrer und Liebkrkühn

in dem erodirenden Granulationsgewebe der zur Resorption gelangenden Wurzelu

des Milchgebisses ähnliche Vorgänge beschrieben ; auch hier sind es die Amöboid-

zellen des Granulationsgewebes, die bei der Resorption des Milchzahnes durch ihre
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ausgesendeten Fortsätze eine Art Minirarbeit ausführen , wobei sie sogar Kalk-

krümel des einzuschmelzenden Zahnes in sieb aufnehmen. Mas Gewebe des blei-

benden Zahnsäckchens ist es, welches als erodirendes Granulationsgewebe die

Wurzel des Milchzahnes und weiterhin auch dessen Körper h's z"r Krone zur

Resorption bringt, ohne dass etwa seine Gefässe atropbiren. Einzelne Autoren be-

zeichnen deshalb auch diese Zerstörung der Milchzabnwurzel durch das Granulations-

gewebe ihrem Wesen nach als Rntztlndungsvorgang. — Auch in der Keimhaut des

bebrüteten Vogeleies ist von Kollmaxx eine analoge Zellenthatigkeit geschildert

worden. Die Zellen des Eetoderms, namentlich aber die des Entoderms, nehmen
nämlich hier die Bestandtheile des Dotters durch directe active Incorporation in

sich auf, wobei die Amöboidbewegungen der Zellen die Aufnahme bewerkstelligen.

Die aufgenommenen Theilchen werden innerhalb der Zellen umgewandelt oder ver-

daut und sodann in passender Umgestaltung zum Aufbau des Körpergewebes des

Embryo verwendet.

Handelte es sich hier schon Uberall um Leueocyten-Eiuigrationen in grosser

Zahl, denen doch die wahren Charaktere einer entzündlichen Emigration abgehen,

so ist durch Stuhr 7
) ueuerdings ein ganz ungeahntes Auftreten der Leucocyten

geschildert worden. Er fand durch das Epithel der Lymphkntttchenkuppen ein

massenhaftes Durchtreten von Leucocyten. Nicht blos aus Maudeln und Balg-

drüsen, sondern wo überall Lymphknötchen in Schleimhäuten gelegen sind , also

auf Mund-, Darm-, Bronchial-, Nasen-, Blasenschleimhaut und Conjunctiva, da
tiberall ergiesst sich ein Strom von Leucocyten durch das Epithel hindurch auf

die Oberfläche der Sehleimhaut. Die Function dieser Auswanderer ist noch unklar.

Ob sie im Munde (als Speichelkörperehen ), im Darme zum Fetttrausport dienen,

ob sie durch Aufnahme von Stoffen und Wiedereinwanderung in die Lymphräume
sich an der Resorption betheiligen, oder ob sie grösstentheils untergehen und mit

den Fäces nach Aussen gelangen, lässt sich noch iiicht mit Sicherheit ermessen.

RUFFBB 8
) will diese Leucocyten in Mikrophagen und Makrophagen unterscheiden.

Die Mikrophagen sollen kleine Mikroorganismen verzehren, aber auch Kohlen-

partikelchen und ihrerseits wieder von den Makrophagen verzehrt werden. — Dass eine

derartige Massenemigration, also auch Massen produetion von Leu-
cocyten functionslos in der Oekonomie des Organismus sein soll, ist kaum an-

nehmbar. Weitere Untersuchungen werden abzuwarten sein. Auch ob der Durch-

bruch der Leucocyten durch das Epithel lediglich durch deren amöboide Bewegung
erfolgt oder durch welche Kräfte sonst, muss völlig dahingestellt bleiben. Jeden-

falls aber kennen wir nun neben der pathologischen Leucocyten-Auswanderung im

Eutzündungsprocesse einen physiologischen Durebbruch von Leuco-
cyten durch das Epithel der Lymphdrüsenkuppen, nach den Angaben der

Beobachter von nicht geringer Massenhaftigkeit. Bringen nicht alle Ent-
zündungen Leucocyte na us wanderun gen zu Wege, so sind als*»

auch nicht alle Leucocytenauswanderungen als Entzündungen
anzusehen.

Um so weniger ist es möglich, auf die Anziehung von Leucocyten eine

Entztindungstheorie zu basiren, wie dies neuerdings auf der Grundlage der Chemo-
taxis versucht worden ist. Die bei den Pflanzen zuerst beobachtete Chemotaxis ist

eine Elementarerscheinung lebender Organismen, deren Wirksamkeit gewiss auch im

menschlichen Organismus stattfinden kann, soweit sie hier nicht durch Übermächtige

Kräfte verhindert wird. In dem Artikel Chemotaxis sind die darüber angestellten

Versuche ausführlicher mitgetheilt. Es handelt sich darum, dass bewegliche

Pflanzen- und Thierzellen durch chemische Reize angelockt werden können (posi-

tive Chemotaxis) und auch abgesrossen werden (negative Chemotaxis"). Zum Nach-
weis der Chemotaxis bedient man sich kleiner Glascapiilaren von 5 bis 6 Mm.
Länge und 1 Mm. Weite, welche, mit den betreffenden Flüssigkeiten gefüllt, in

die Nähe der beweglichen Zellen gebracht werden. Verhalten sich die Flüssig-

keiten positiv cbemotactisch zu den mobilen Zellen , so richten diese letzteren
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ihren Weg zu den Glascapillaren hin und in sie hinein. Für besonders beweis-

kräftig sah Leber Versuche an, bei denen er derartige Glascapillaren in die

vordere Augenkammer gebracht hat. Je nachdem er nun viel oder wenig Leu-

cocyten in den Glascapillaren findet, sieht er die Flüssigkeiten für stArker oder

schwächer, eventuell auch für negativ chemotactisch an. Diese Beobachtungen

über Chemotaxis wurden nicht blos benützt, um die Ansammlung von Leucocyten,

die irgendwie durch andere Kräfte in die Nähe der Glascapillaren gelangt sind,

in denselben zu erklären, sondern diese Beobachtungen wurden zu einer ganzen

Entzündungstheorie ausgesponnen. Leber«) sagt in seinem Werke: Ueber Ent-

stehung der Entzündung. 1891, pag. 465: „Die Frage erscheint wohl berechtigt,

ob dieselbe Ursache, welche die Richtung der Wanderung der Leucocyten ausser-

halb der Gefässe beherrscht, nicht auch bei Auswanderung derselben aus den

Gefüssen betheiligt ist und vielleicht den wesentlichsten Factor dabei abgiebt. Eine

Mitwirkung kann nicht von der Hand gewiesen werden, da dio Stoffe, welche die

Wanderung der Leucocyten beeinflussen, bei ihrer Weiterverbreitung durch Diffusion

sicher auch in die Blutgefässe gelangen und da kein Grund abzusehen ist, warum
sie auf die im Innern der Gefässe enthaltenen Leucocyten, zumal wenn sich

diese schon zu der ruhenden Schicht an die Gefasswand angelagert haben,

nicht in gleicher Weise wirken sollten, wie auf diejenigen, welche schon das Gefäss-

iunere verlassen haben." Er kommt zu dem Resultate, pag. 475 : „Was aber die

Auswanderung der weissen Blutkörper betrifft, so dürften sowohl Blutdruck als

vermehrte Durchlässigkeit der Gefässwände nur Umstände sein, welche das Durch-

treten der Leucocyten begünstigen und für die oft so grosse Massenhaftigkeit und

Geschwindigkeit der Auswanderung keine Bechenschaft geben. Die eigentliche

Ursache muss wohl in den Umständen gesucht werden, welche die latente Bewegungs-

fähi^keit der Leucocyten anregen und die nach aussen gehende Richtung derselben

bestimmen." Und pag. 437 : „Die Gruppirung der Leucocyten an der Entzün-

dungsstelle drängt zu der Annahme, das« die entzflndungserregenden Substanzen,

nachdem sie durch Diffusion zu den Gefässen gelangt sind, nicht nur die Aus-

wanderung der Leucocyten veranlassen, sondern auch die Ortsveränderung be-

herrschen. Ist die Wirkung der toxischen Substanz gering, so können die Leuco-

cyten bis an den Ort des Reizes selbst gelangen, ehe sie die Hemmung erfahren^

und so würde nun des Weiteren die Lähmungshypothese, die scheinbar ein-

fachst, lauten : Bei grösserer Intensität der Noxe wird die in die Umgebung
diffundironde Lösung schon in einem gewissen Abstand concentrirt genug sein,

um die Bewegung der Leucocyten zu hemmen. In diesem Falle würde die centrale,

sonst die zonenförmige Eiterinfiltration entstehen. Die andere Vorstellung, welche

sieh bei der Beobachtung der Vorgänge aufdrängt, wäre die, dass die Leuco-

cyten einem Zuge nach dem Orte der entztindnngserregenden Substanz gehorchen

und schon auf weitem Abstand davon nach demselben hingeleitet werden. Nach
dieser Vorstellung müssteu aber die Eiterkörper stets am Orto der stärksten Con-

centration des Entzündungsreizes angehäuft sein; sie würde also für sich allein

wohl die centrale, nicht aber die zonenförmige Eiterinfiltration erklären, d. h.

nicht die in einem gewissen Abstand, im weiteren Umfang der Reizstelle auf-

tretende Ansammlung. Es muss also jedenfalls, auch wenn man dieser Vorstellung

huldigt, daneben noch eine Lähmungswirkung angenommen werden. Die zweite

Hypothese, welche ich kurz Attractionshypothese nennen will, muss also

Bo gefasst sein, dass die Leucocyten durch eine geringere Concentration der ent-

zündungserregenden Substanzen angezogen und zur Fortbewegung in der Richtung

der Zunahme der Concentration angeregt, durch eine stärkere Concentration der

Lösung aber in ihren Bewegungen gehemmt, zur Ruhe und zum Absterben ge-

bracht werden. Die Lähmungshypothese allein giebt wohl für das Festhalten der

Leucocyten, sei es am Orte des Reizes selbst oder in dessen Umgebung in be-

friedigender Weise Rechenschaft; sie erklärt aber nicht, warum es in einer so

kurzen Zeit zu einer so massenhaften Einwanderung und zum Vordringen der
14*
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Eiterkörperchen bis tief in die Hornbaut hinein, trotz erheblicher, denselben ent-

gegentretender Widerstände kommt und warum dieselben immer möglichst nahe an dem
Orte des Reizes sich zusammendrängen" (pag. 438). Es wird deshalb von Leber eine

Attractionshypothese festgehalten , modificirt durch Hemmung bei stärkeren Con-

centrationen. Diese Theorie wird immer weiter ausgesponnen. Es heisst pag. 530 :

„Die Entzündung stellt sich ab eine Reibe von Vorgängen dar, welche, sämmtlich

durch die Einwirkung der Schädlichkeiten hervorgerufen, dem Zwecke, diese zu

bekämpfen, dienstbar sind"; pag. 531: „Uli Stimulus, tbi afßuxas bezieht sich

ebenso wohl auf die Eiterbildung, als auf die entzündliche Hyperämie und Gefäss-

neubildung und findet jetzt in der chemotactischen Wirkung der EntzUndungsreize

seine tiefere Begründung." Pag. 631 : „Der Nutzen der eitrigen Entzündung be-

ruht auf dem Vorgang der Zistolyse und der durch Enzym vermittelten Lösung dea

Fibrins, welches aus den Blutgefässen in Folge der Schädigung ihrer Wandungen
austritt und gerinnt." Die Ansichten Lejikr's über Chemotaxis und deren Verbältniss

zum Entzündungsproceas sind hier in dieser Ausführlichkeit mitgetheilt, weil von

ihm die eingehendste Ausarbeitung dieser chemotactischen Theorie gegeben worden

ist. Ueber die Experimente von Massakt und Bürdet, Gabrjlewski, Büchner
bitte unter Chemotaxis nachzulesen. Sehen wir von den nicht geringen Differenzen

ab, welche die Versucbsergebnisse der Beobachter aufzuweisen haben uud prüfen

wir die Theorie im Ganzen, so müssen wir sagen, dass die cheraotactische Theorie

zur Erklärung des ganzen Eutzündungsprocesses durchaus unzureichend ist. Die

Chemotaxis wirkt auf kleine Entfernungen, mit geringer Kraft; dass sie be-

deutende Widerstände zu überwinden vermag, ist in exaeten botani-

schen Versuchen durch nichts erwiesen. Bei der Entzündung müsste sie aber

veranlassen, dass von der Mitte der Cornea aus eine Attraction ausgeübt wird auf

die in den Kandgefässen der Cornea vorhandenen Leucocyten , eiue Anziehung,

welche mächtig genug wäre, den Widerstand der Gefässwände und der peripheren

Corneazellen bis zur Mitte zu Uberwinden. Eiterung ist ferner nichts als ein höherer

Entzündungsgrad und Entzündungen bis zur Eiterung werden durch die allerver-

sebiedensten festen Fremdkörper veranlasst, auch durch solche, welche wegen ihrer

Festigkeit und Unlösbarkeit gar keine chemotactischen Einflüsse zu üben

vermögen. Eiterung stellt sich auch nach Verbrühungen ein und bei blosser Anämie
von 8- bis lOstündiger Dauer, wo von chemotactischen Wirkungen gar keine Rede

sein kann. Die Entzündungen aus mechanischen und physikalischen Ursachen ver-

laufen aber denen ans chemischen Ursachen so analog, dass völlig verschiedene

Erklärungsprincipien unstatthaft wären. Weiter. So wenig wie alle phlogo-
genen Ursachen chemotac tische sind, so wenig sind auch alle

chemotactischen Ursachen phlogogene. Gerade die allerersten Um-
wandlungsproducte von Eiweisskörpern aus Muskeln, Leber sind nach Buchnkr
ausgezeichnete chemotactische Lockmittel, es wäre aber sehr gefährlich für unseren

Körper , insbesondere auch für den Darmcanal und Magen , wenn dieselben auch

Entzündungsursachen wären. Die Selbstentzündungen unseres Organismus würden

gar nicht aufhören. Dass ganz andere Kräfte bei dem Auftreten der Leucocyten

ausserhalb der Blutgefässe wirksam sind, geht auch aus den übrigen Beobachtungen

Stöhr's über das massenhafte Durchtreten von Leucocyten durch das Epithel der

Lymphknötchenkuppen an allen Orten hervor. Wer aber diese Erscheinung als

eiue solche sui geueris betrachten und beim Entzündungsproeesso ganz ausser

Betracht lassen will , der kann doch nicht leugnen , dass im letzteren durch den

nachschiebenden Exsudationsstrom Leucocyten aus dem Entzündungsherde in den

Entzündungshof getrieben werden, d. h. von deu ehemotactischen Attractionscentren

selbst hinweg in eiue Region, in welcher die Attraction durch Chemotaxis gar

nicht mehr zu wirken vermag. Schon nach einer halben bis einer Stunde über-

sehreitet das Entzündungsödem mit einem kleinen Antheil von Leucocyten die Region

des Entzündungsherdes. Diesen Exsudationsstrom beherrschen also andere Kräfte.

Welche es sind, geht aus der hochgradigen Abhängigkeit desselben von der Stärke
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der arteriellen Congestion hervor. Die Alteration der Gefässwände bleibt das be-

stimmende Moment für die Exsudation Oberhaupt, die Stärke des arteriellen Blut-

flusses für die Stärke der Exsudation. Nur als untergeordnetes Moment für die An-
sammlung und Festhaltung der Leucocyten an der Lftsionsstelle, an der „bedrohten

Stelle" könnten Chemotaxis nnd tactile Reizbarkeit in Betracht kommen. Nicht die

Wanderung der Leucocyten , sondern nur ihre Ansammlung, ihr dauerndes

Verbleiben an einzelnen Stellen könnte dadurch vielleicht erklärt werden.

Unter dem frischen Eindruck der ausgezeichneten Erfolge der LiSTER'schen

Antiseptik wurde die bakterielle Infection vielfach als das alleinige ätiologische

Momeut angesehen und insbesondere war es Hüter 10
), der nur eine echte Ur-

sache der Entzündungen, zumal der eiterigen, anerkennen wollte, die Spaltpilze.
Wer früher bereits mit den verschiedenartigsten Entzündungsursachen operirt hatte,

der wusste aber, dass trotz der Allgemeinverbreitung der Bakterien es gar nicht

leicht war, mittelst zahlreicher «•heinischer und mechanischer Ursachen eine grössere

Eiterung zu erzielen, sondern dass unter den chemischen Ursachen es nur wenige

giebt, vorzugsweise Terpentinöl und ganz besonders Petroleum , wodurch stärkere

Eiterungen hervorgerufen werdeu können. Die besondere Wirksamkeit einzelner

chemischer Einflüsse gegenüber den ubiquitäreu bakteriellen trat damit von selbst

schon in den Vordergrund. Indess hat es der Arbeit der letzteren Jahre bedurft, um
neben der bakterielleu Eiterung die bakterienfreie, keimfreie Eiterung über jeden

Zweifel sicherzustellen. Der Ruf: „Keine Eiterung ohne Mikroorganis-
men" ist verhallt. — Als häufigste Eiterbakterien sind jetzt allgemein an-

erkannt der S'apftylococrus pyoyenes aureus, dieser in 80 Procent aller Fälle, der

ihm nahe verwandte Stapliyfococcus pyogen** albus und der Streptococcus pyoyenes.

Dies sind die häufigsten Ursachen unserer vulgären Eiterungen. Seltener kommen
vor der Bacillus pyoeyaneus , der Micrococcus pyoyenes tenuis, der Bacillus

pyogmes foetiiius und der Staphylococcus cereus albus nnä flarus. Eine besondere

speeifische Bedeutung hat der NEissER'sche Gonococcus und das Frankel 'sehe

Pneumoniebakterium. Aber neben diesen und anderen pyogenen Bakterien giebt es

nach densehr sorgfältigen und einwandsfreien Untersuchungen von ScheüRLEN ll
),

Steinhaus, Grawitz und de Baby»), Bosenbach 11
), Kkonacher 11

) und zahl-

reichen Anderen eine ganze Anzahl von völlig keimfrei gehaltenen Sub-
stanzen, wie Terpentinöl, Petroleum, Argentum uitricum, Liquor Ammonii
caustici u. s. w., die in der Subcutis eine acute Eiterung zu setzen vermögen. Aber
auch die sterilisirten Culturen verschiedener Mikroorganismen wirken in gleicher

Weise wie Cadaverin , Tuberkulin, Penthamethyleudiamin
,
ja die Leichen der

verschiedensten Bacillen, insbesondere der Tuberkelbacillen, gehören geradezu zu den

stärksten pyogenen Substanzen. Daraus geht aber hervor, dass das in den Bakterien
wirksame pyogen« P ri n c i p ebenfalls ein chemisch wirkendes ist, wodurch

nun die Eitererzeugung durch Bakterien eine ganz andere Physiognomie erhält. Die

Entztindnngslehrc wird dadurch wieder erheblich vereinfacht. Wenn wir als sicheren

Gewinn der Bakteriologie für die Entzüudungslehre den Satz festhalten dürfen,

dass die Eiterung unter den gewöhnlichen Verhältnissen beim Menschen zumeist aller-

dings als Reaction des Gewebes auf die Anwesenheit der Mikroorganismen aufzufassen

ist, so dürfen wir nunmehr hinzufügen, dass die Art ihrer Wirksamkeit eine durch

Gifte hervorgerufene Alteration der Gefässwände und der Gewebe ist. — Also nicht
alle Entzündungen sind infectiösen Ursprunges und die in-

fectiöseu selbst wirken meist durch chemische Läsion.
Einen anderen einheitlichen Gesichtspunkt hat E. Neumann 2

)

iu dem schon oben jredachteu Aufsatze ätiologisch in dem Sinne aufzustellen ver-

sucht, dass „der Primäreffeet einer jeden Entzündungsursache, ebenso wie es bei

einfachen Verletzungen der Fall ist, in einer Aufhebung der geweblichen Conti-

nuität des Organismus bestehen soll, sei es nun, dass damit ein Gewebsdefect

verbunden ist oder nicht*
1

. Es soll überall ,,eine, wenn auch nur auf vereinzelte

histologische Elemente beschränkte Necrose, eine Art Mikronecrose u der
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Ausgangspunkt sein, dem sich als weitere Folge, als secundftre Keaction, der

Entzündungsprocess anschließt. Dieser Keaotion soll die Tendenz innewohnen,

dem Priniäreffect entgegen zu wirken und zwischen beiden soll eine bestimmte

Correlation stattfinden. Unter der Bezeichnung Entzündung müsste daher „diejenige

Reihe von Erscheinungen zusammengefasst werden, welche sich nach primären

Gewebsläsionen (Laesio continui oder Necrose) local entwickelt und die Heilung

dieser Läsion bezweckt. Da wir auf die Teleologie der Entzündungen später ein-

zugehen haben, so haben wir nur zu bemerken, dass die obijje Mikr .necrose nicht

blos unerwiesen, sondern bei den ganz leichten Eutzündungeu nicht recht wahrschein-

lich ist. Insbesondere würde sich wohl eine solche Mikrouecrose schwer hei den

CoHNHEiM'schen lß
) Anämieversuchen von 6- bis Sstündiger Dauer durch Ein-

schnürung der Arterie nachweisen lasseu (Gesammelte Abhandlungen, pag. 339).

Ueber den Verlauf der Entzündungen siud folgende Publieationen zu

erwähnen. Samuel 16
) hat in einem Aufsatze: Entzündungsherd und Ent-

zündungshof am Kaninchenohre mittelst des Verbrühuugsversuches folgende

Dinge zur Kenntniss gebracht. Verbrüht wurde nur die obere Hälfte des Ohres

mit Wasser von 54° C. drei Minuten lang. In der Natur dieser Entzündungs-

ursache liegt es, dass sie sofort im Moment, in voller Stärke und gleiehmässig

auf das betroffene Gewehe wirkt, dass sie aber alsdann \öllig ausfällt und weder

einer Verschleppung, noch einer nachträglichen Resorption unterliegt. Zur Kenntniss

der Abwicklung der in einem Moment gesetzten Veränderungen, zur Bestimmung

des Fmfanges der Wirkung von einem genau begrenzten Herde aus ist dieser

Versuch der reinste, der beweiskräftigste. Das Kaninchenohr wurde für diese

Versuche gewählt, weil bei guter, wenn auch nicht mikroskopischer Durchsichtig-

keit der ganze Verlauf des Entzündungsprocesses von Beginn an bis zum Ablauf

und dem Schwinden aller Erscheinungen in situ völlig ungestört der Beobachtung

unterliegt. Bei der hier getroffenen Anordnung, dass die Entzündungsursache

ausschliesslich auf die obere Ohrhälfte wirkt, die untere ganz intact lässt, wird

es nicht blos möglich, die Entwicklung des Processes bis zu seinem Rückgang
am Entzündungsherde zu beobachten, sondern auch seine Rückwirkung auf die

Nachbarschaft, auf den Entzündungsbof. Man übersieht in der Arterie, welche

in den Entzündungsherd hineingeht, die Blutquelle, welche ihn speist, man über-

sieht die Venen, welche das Blut hinausführen, man kann alle Veränderungen eon-

troliren, welche in dem benachbarten Parenchym vor sich gehen. Der Verfasser

betont die gleichmässige Capillarinjection, die auf directer Capillaratonie heruht,

als das charakteristische Merkmal des Entzündungsrubor gegenüber jedweder arte-

riellen Congestion und sieht diese gleichmässige Capillarhypcrämie und die Exsu-

dation als die entscheidenden äusseren Merkmale des Entzündungsprocesses an.

Bei den Entzündungsversuchen von Mesenterium kommt, wegen der Capillararmuth

der Membran an der Untersuchungsstelle, die Capillaratonie nicht zur Geltung, der

Entzündungsrubor ist daher viel geringer, als an den meisten Körperstellen.

Der Entzündungsherd geht stets nur bei diesen geringen Verbrübungsgraden so

weit und genau nur so weit, als die Verbrühung gegangen ist. Alle durch die Ver-

brühung direct hervorgerufenen Erscheinungen schliessen geDau mit der Ver-

brühungslinie ab. Der ganze Rest des Ohres bis zur Ohrwurzel ist völlig klar,

ganz blass, ohne jede Schwellung und Capillarinjection. Nur der Stamm der

Art. auriculuris zeigt eine Erweiterung bis zur Wurzel , eino Erweiterung, die

meist über die nach Sympathicuslähmung hinausgeht; auch die grossen Rand-

venen sind geschwollen. Frühestens 1
2 bis 1 Stunde nach der Verbrühung bei

starker arterieller Congestion, bei schwacher Congestion erst nach 2 bis 3 Stunden

beginnt eine trübe Schwellung im Entzündungshofe, zuerst in den perivascu-

lären Räumen der grossen Blutgefässe iu der Mitte des Ohres aufzutreten, dann

sich über das ganze Ohr auszubreiten. Nach 4 bis 5 Stunden reicht diese

durch das Entzündungsödem veranlasste Schwellung bis zur Ohrwurzel, so dass

nun das ganze Ohr einen gleiehmässig starken, weun auch nicht gleich-
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massig rothen Tumor darstellt. Vom Augenblicke der Verbrühung an gereohnet,

pflegen alle Entzündungserscheinungen ihren Höhepunkt in 18 bis 24 Stunden zu

erreichen und auf dieser Höhe einige Stunden zu verweilen. Auf dieser Höhe der

Entzündung stehen nun alle Entzünduugserscheinungen im Entzündungshorde in

vollster Blüthe. Zu der schon vordem gleichmässigen Röthung, starken Schwel-

lung und Infiltration haben sich nun besonders sichtbar an der Innenfläche des

Ohres mehr oder weniger grosse Blasen mit blassem Inhalt hinzugesellt, die Arterie

ist weit über die Sympathicuslähmung hinaus dilatirt. In dem übrigens gar nicht

weniger geschwollenen Entzündungshofe zeigen sich nie Blasen. Die Arterie ist zwar
congestion irt, doch nicht ununterbrochen, immerhin muss der Gesammteffect in dieser

Periode als Congestion angesehen werden. Die Schnelligkeit der Erreichung und
des Ablaufs der Entzündungshöhe ist an Stärke und Dauer der arteriellen Con-

gestiou gebunden; meist pflegt nach 36 bis 48 Stunden die Höhe völlig über-

wunden zu sein, Congestion, Hitze und Exsudation nehmen nun ab. Das Schicksal

von Herd und Hof, das bis dahin einander parallel ging, gestaltet sich nunmehr
überaus verschieden : im Hofe rascher völliger Schwund des Eiitzündungsödems,

so dass dasselbe meist nach 2 bis 3 Tagen gänzlich beseitigt ist, im Herde hin

gegen noch Fortbildung und Reifung einzelner Entzündungserscheinungen und so

schleppender Rückgang der Ernährung»- und Circulationsstörungen, dass 14 Tage
und mehr bis zur Herstellung der Integrität verlaufen. Eingeleitet wird dieser

Rückgang durch die mehr und mehr zunehmende Arteriencontraction, Anfangs

im Stamme der Arterie im Entzündungshofe, 24 Stunden später auch im Ent-

zündungsherde. Mit der Verminderung des arteriellen Blutflusses sinkt die Ex-

sudation im Herde und schwindet das Oedem im Hofe gänzlich. Der Hof ist

nach 70 Stunden ganz abgeschwollen und klar, die Arteriencontraction wird all-

mälig wieder rhythmisch wie normal, die grossen Venen bleiben aber auch jetzt

dick geschwollen und nehmen an der rhythmischen Contraction nicht den geringsten

Theil. Die erbebliche Verminderung des Blutflusses auch im Herde geht daraus

hervor, dass man in diesem Stadium den dunkel gerötheten Herd an den meisten

Stellen durch und durch stechen kann, ohne duss ein Blutstropfen hervorquillt.

Nur an wenigen Stellen kommen Blutstropfen heraus. Bis zu 14 Tagen dauert

es, bis am Entzündungsherde die volle Rückbildung unter Abstossnng der ober-

flächlichen Schorfe eingetreten ist. — Im Wechsel des arteriellen Blut-

flusses während des Entzündungsprocesses muss eine der zweckmässigsten Ein-

richtungen für die Selbstheilung der Entzündungen anerkannt werden. Die anfäng-

liche starke arterielle Congestion ist geeignet, aus dem ganzen Oefässgebiet die

gelösten Entzündnngsursachcn durch die grössere Gefilssweite und den stärkeren

Blutstrom fortzutreibeu. Sie ist ferner geeignet, die Gefässwände selbst in ihrer

Wanddicke kräftiger zu durchspülen und auch hier fremde Stoffe rascher zu be-

seitigen und in das Exsudat überzuführen. Sie genügt also in hohem Maasse der

Indicatio causalis. Die Tendenz zur Blutgerinnung wird durch die Congestion

hintenangehalten. Für die Erfüllung dieser Aufgaben der arteriellen Congestion

sind jedoch die ersten 3tf bis 48 Stunden am wichtigsten. Die Fortdauer der

arteriellen Congestion über diese Aufgaben hiuaus käme nur der Exsudation zu

Gute, würde die Gefahren der Entzündung für das Gewebe in hohem Grade ver-

mehren. Die Ausheilung der Alteration der Gefässwände ist ein lediglieh nutri-

tiver Act, mit der Langsamkeit eines solchen erfolgend. Die Abstossung unbrauch-

barer Theilchen, ihr Ersatz auf dem Wege des Stoff- und Zellenwechsels ist ein

Ernährungsvorgang, der nach Art aller Ernährungsvorgänge sich langsam ent-

wickelt. Er bedarf der Zeit, in der Zeiteinheit aber nur einer geringen Blutmenge.

Diesem veränderten Bedürfnis« entsprechend, tritt allmälig wieder Contraction im

arteriellen Gebiete ein. In der That, wenn man sich theoretisch die Aufgabe

stellt, die Frage zu beantworten, wie sich unter den durch die Alteration der

Gefässwilnde gesetzten Verhältnissen der Blutzufluss verhalten müsste, um die

Entzündungsursacheu und ihre Wirkungen möglichst gut zu beseitigen, so wird
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mau auch theoretisch auf diesen Wechsel des arterielleu Blutzuflusses kommen,

nicht auf dauernde Cnngestion. Ist aber auch die Nützlichkeit dieses Wechsels

klar, die Mechanik desselben ist noch nicht ausreichend geklärt. — Ein helles

Licht fällt durch diese Versuche auf das viel umstrittene Entzündungsöde in,

das hier bei diesem einwurfsfreien Versuche sich als nichts Anderes, wie als ein

eingewandertes Entzündungsexsudat zu erkennen giebt. Dies Oedem besteht aus

Flüssigkeit mit einem äusserst geringen Antheil weisser Blutkörperchen, der, je

ferner vom Herde, desto mehr abzunehmen scheint. Dieser Antheil weisser Blut-

körperchen nimmt auch durchaus nicht zu während der Dauer des Oedems, doch

beläuft sich diese Dauer auf nur 2 bis 3 Tage. Mit ödematöser Entzündung hat

dieses Entzündungsexsudat nichts zu thun. Es ist weder durch Wanderung, noch

durch Ausbreitung der Entzündungsursache , weder durch Demarcation, noch

durch Stauung entstanden. Das im Herde gebildete Exsudat überschwemmt die

Nachbarschaft auf weite Strecken. Die ganze Nachbarschaft! Die Ueberschwera-

niung folgt nicht blos den Gesetzen der Schwere. Es zeigt sich, dass von einem

kleinen Entzündungsherde aus ein grosses Terrain in der Nachbarschaft lediglich

durch reberschwemmung occupirt wird, ohne das« dasselbe im Geringsten von der

Ursache getroffen war. Dadurch erstreckt sich der Tumor weit über den Ent-

zündungsherd hinaus. Die Functio laesa, welche den Charakter der Gefahr für

den afficirten Theil herbeiführt, wird auf das Doppelte und Dreifache dadurch

erhöht, dass das Exsudat sich nicht auf die ursprüngliche Läsionsstelle beschränkt,

sondern nach den verschiedensten Richtungen sich ergiesst und so durch reber-

schwemmung ein weites Nachbargebiet schädigt. Diese Ausbreitung des EntzUn-

dungsödems in die Nachbarschaft ist somit als eine der wichtigsten und für die
Function geradezu als die gefährlichste En t z ü n d u n gs er 8 c h e i-

nung zu betrachten. Sein Verlauf ist verständlich. Je massenhafter das Exsudat

im Entzündungsherde ist, desto weniger wird es in ihm Platz haben. Es wird

sich nach allen Seiten im Bindegewebe um so stärker ausbreiten, je grösser der

Widerstand des Oberhaut ist. Je freierer Abfluss hingegen bei deu secretorischeu

Entzündungsformen stattfindet, um desto geringer wird auch das Entzündungs-

ödem sein, gering also bei Catarrhen. Der Fluss des Oedems ist langsam nicht

blos beim Eintritt in die untere Ohrhälfte, sondern auch beim Wiederersatz ab-

gelassener Oedemflüssigkeit. Nach etwas stärkerem localen Ablass dauert es Stunden,

bis das alte Niveau mit der Nachbarschaft wieder hergestellt ist. Die Filtration

durch die Maschen des Bindegewebes erfolgt also nachweisbar sehr langsam. Die

Langsamkeit dieser Filtration scheint wieder für das Filtrat von Bedeutung zu

sein. Durch die Filtration wird das Eutzündungsödem immer unähnlicher dem
ursprünglichen Exsudat, je ferner vom Herde, desto mehr. Das Oedem enthält

wenig weisse Blutkörperchen. Auch gelöste EutzUndungsursachen, die das Oedem
vom Herde mit sich schleppt, Tropfen von Crotonöl werden allmälig durch Filtration

angehalten. Auch manche Bakterienarten können zurückgehalten werden. Den Rück-

gang der ödematösen reberschwemmung der Umgebung haben wir bei jeder

acuten Entzündung als das Signal der Besserung zu begrüssen. Das Entzündungs-

ödem, das in seiner Geuesis schon von John Hunter richtig erkannt worden,

das nunmehr auch in seinem Verlauf und seiner Bedeutung dargelegt worden ist,

muss zu den schwerwiegendsten Erscheinungen des ganzen Eutzflndungsprocesses

gerechnet werden. Das Fieber entsteht nachweisbar nicht vor dem Auftreten des

Oedems, es folgt seiner Entwicklung, erreicht mit ihm seine Höhe, um nach seinem

Schwunde allmälig wieder anzufallen. Noch mehr; sticht mau das Entzündungs-

ödem an uud zieht es iu kleinen Mengen, in Mengen von '/a Ctgr., mittelst wohl-

gereinigter Injectionsspritzchen auf, so kann man bei Uebertragung dieser mini-

malen Mengen in das Ohr ganz gesunder Thiere ein gar nicht unerhebliches

Fieber von 1*5« C. in wenigen Stunden erzeugen. Es findet also oine Auto-
intoxication durch das Entzünduugsödem statt uud diese ist es, die

das Fieber hervorruft.
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Samuel 17
) schildert alsdann in einem weiteren Aufsatz: lieber anä-

mische, hyperä mische und neurotische Entzündungen zunächst den

Einfluss der Anomalien der Blutcirculation auf die Verbrühungsentzündung des

Kaninchenobres, die llbrigens in ganz gleicher Weise wie in der vorigen Versuchs-

reihe, also an der oberen Hälfte des Ohres mittelst Wasser von 54° C. bei einer

Application von drei Minuten hergestellt wurde. Bei der durch Syropathicus-

lähmung hergestellten Hyperämie stellte es sich heraus, dass die andere Seite

nicht zur Controle benutzt werden darf, weil dieselbe nicht als eine völlig gesunde

betrachtet werden kann. Sie ist es vorzugsweise, die nach jenseitiger Sympathicus-

lähmung das Blut herzugeben hat : sie wird daher indirect relativ anämisch, ver-

liert also ihre normale Congestionsfähigkeit. Verglichen mit einem ganz gesunden

Ohre zeigt es sich, dass durch die Lähmung des Sympathicus bei der

genau gleichen Entzündungsursaohe die congestivon und exsudativen
Entzündungserscheinungen vermehrt und verstärkt werden. Trotz-

dem verlaufen die Fälle gflnstig, doch ist durchaus nicht zu constatiren, dass sie

etwa günstiger, wie die gewöhnliehen Entzündungsfälle ohne Sympathicuslähmung

verlaufen. Die letzteren sind es vielmehr, die rascher und minder heftig auftreten.

Nach Lähmung des Sympathicus ist von der Wiederzusammenziehung der Arterie,

welche die Rückbildung einleitet, sehr lange keine Rede. Die Contractionen be-

ginnen mindestens 24 Stunden, nieist aber mehrere Tage später, als sonst am
entzündeten Ohre. Was aber noch mehrjn's Gewicht fällt, ist der Umstand, dass

sie nach Lähmung des Sympathicus uie fn gleichem Grade vollständig werden, wie

bei Integrität des Sympathicus, sondern dass die Arterie noch lange hinaus ein

in gewissem Grade erweitertes Lumen zeigt. Doch aber ist zu constatireu, dass

bei gleich langer Dauer der Sympathicuslähmung die Arterie sich rascher
nach Uberstanden er Verbrühung contrahirt, als ohne eine
solche, dass die Ueberstehung der Entzündung also doch auch hier eine gewisse

Tendenz zur Contraction der Arterie hinterlässt, wenn dieselbe auch nach der Sym-
pathicuslähmung nie den Grad erreicht, wie in gewöhnlichen Fällen. Entsprechend der

Verspätung und Verringerung der arteriellen Contraction dauern sämmtliche Ent-

zündungserscheinungen länger an, die Entzündungen stehen länger in Blüthe.

Auch das Kntzündungsödem weicht langsamer und zögernder aus dem Entzündungs-

hofe. Die bei Sympathicuslähmung zu beobachtende Entzündungsform muss als

congestive Entzüudung bezeichnet werden. Eine erhöhte Neigung zur Ent-

zündung wird jedoch durch die Sympathicuslähmung nicht hervorgerufen. Nur
tritt jeder leiseste Entzünduugsfleck durch die starke Congestion viel lebhafter auf,

wird sichtbarer und von stärkeren Folgen begleitet.

Betreffs des Einflusses der Anämie citirt Samuel ln
) seine früheren

Versuche. Derartige , nach Unterbindung der Arterienstämme nicht absolut

anämische Körpertheile brauchen keinerlei Ernährungsstörung zu zeigen , so

lange sie sonst ungestört bleiben. Sie sind blass . kühl , erscheinen jedoch sonst

normal. Auf Entzünduugsursachen reagiren aber solche anämische Tbeile , i u

denen eine Congestion nicht alsbald einzutreten vermag,
anomal. Ehe es zur Congestion kommt, zeigt sich alsdann in den alterirten Venen
eine Itio in partes, d. h. eine Sonderung der Leucocyten, die sich in Form
von hellen bläschenähnlichen Klümpchen in der Mitte des Gefässes, vorzugs-

weise an den Theilungsstellen zusammenballen Tritt alsdann eine arterielle

Congestion ein, so werden die Klümpchen gelöst, die Teudenz zur Adhäsion der

Leucocyten an der Gefässwand bleibt aber in Form der Wandstellung zurück.

Mit der Congestion tritt jedenfalls erst Kubor, Calor. Exsudation und Trübung
ein. Bleibt die Congestion von der Arterie her völlig aus. so wandelt sich die

Itio in partes, je wärmer die Umgebung, desto rascher in vollen Blutstillstand,

in Stase um, mit schliesslich völligem Untergang der betroffenen Stelle. So Ver-

lauf und Ausgang nach den verschiedensten Entzündungsursachen, insbesondere

auch nach der Verbrühung. Auf Vollendung dos C ol 1 a te r al k r e i s l a uf es
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üben die Nerven einen hochgradigen Einfluss aus, in der Art, dass nach Durch-

schneidung der sensiblen Nerven allein der Collateralkreislauf sich verzögert, nach

Durcbschneidung der Vasomotoren aber beschleunigt wird. Werden sensible

und Vasomotoren zusammen gelähmt, so kommt der Collateralkreislauf so rasch

zu Stande, wie nach alleiniger Lähmung der Vasomotoren. Wenn also nach

Durchschneidung der sensiblen Nerven allein der Collateralkreislauf in der Carotis

um das Doppelte oder Dreifache der Zeit verzögert wird, welche sonst ohne diese

Durchscbneidung der Collateralkreislauf zu seiuem Zustandekommen bcnöthigt, so

trägt der alsdann ausbleibende Reflex auf die Gefässnervcn daran Schuld.

Nach der Sympathieuslähmung ist die Gegenseite wenn auch nicht

anämisch, so doch ischämisch und der durch EntzUndungsursacheu herbeigeführte

Entzündungsprocess trägt alsdann die Charaktere einer schwach anämischen Ent-

zündung an sich. Auf solchem indirect ischämischen Ohre lässt sich vor der Ver-

brühung Gefässenge auch bis zur Spitze des Ohres beobachten. Nach der Verbrühung

ist die Arterie im Entzündungsherde eng, im Hofe tritt Congestion, weun über-

haupt, nur bald nach der Verbrühung auf. Auch eine ganz schwache Trübung
ist im Entzündungsherde wahrzunehmen bei ganz unbedeutendem Entzünduugs-

rubor. So dauert der Zustand etwa zweimal 24 Stunden in der Art an, dass auf

der anämischen Seite Arterien- und allgemeine Gefässcuge im Herde stattfindet,

dabei doch aber eine ganz leichte entzündliche Schwellung unverkennbar bleibt

bei ganz geringer Ohrwärme. Eine arterielle Congestion vom Arterienstamme im

Entzündungshofe her findet jedoch in dieser Zeit noch gar nicht oder selten statt.

Nach 48 Stunden aber beginnt eine stärkere Congestion von der Arterienwurzel

her, mit ihr nimmt die entzündliche Trübung zu. Auf dem ischämischen Ohre

bringt nun die bis zur Spitze sich fortsetzende Cougestion Hitze, Schwellung

mit allen Zeichen einer acuten Entzündung hervor. Es bildet sich also später,

aber sonst ganz regelmässig eine Nachentzündung aus , die zur Heilung dos Pro-

cesses ohne grösseren Substanzverlust als deu gewöhnlichen oberflächlichen führt.

Nur dass die Eutzündung, die sonst in 14 Tagen beendigt zu sein pflegt, jetzt

gegen vier Wochen zu ihrer Beendigung bedarf. Diese Spätentzündung bei

indirecter collateraler Ischämie tritt durchaus nur als geringfügiger Grad der anä-

mischen Entzündung zur Seite. Diese Thatsachen stehen in völliger Harmonie zu

einander. So stellt sich der Einfluss der Hyperämie und Anämie
,

respective

Ischämie auf die Entzündungen heraus, beide bedingen einen anomalen Verlauf

der Entzündungen, da der normale Verlauf durch den rechtzeitigen Eintritt und

durch die rechtzeitige Rückbildung der arterielleu Congestion bedingt ist , diese

aber an die volle Integrität der Circulation gebunden sind.

Samuel hat nun noeh folgendes Moment in Betracht gezogen: Durch be-

kannte physiologische Versuche von Snellen, v. d. Becke Callenfels und

besonders von Loven lH
) in LUDWIO's Laboratorium ist festgestellt, dass schmerz-

hafte Reizung der centralen Stümpfe der sensiblen Ohrnerven des Nervus
auricularis und minor zunächst eine Verengung und dann eine Er-

weiterung der Arterien des Obrlöffels bedingt. Die Bahn, durch welche

die Verengung sowohl als die Erweiterung vermittelt wird, geht durch den Nervus

auricularis zum verlängerten Mark und von da durch den Halsstamm des Sym-

pathicus zu den Ohrgefässen. Der Beweis liegt darin, dass nach Durchschneidung

des sympathischen Halsstammes die Reizung des sensiblen Nervenstumpfes das

ohnehin schon rothe Ohr nicht noch merklich höher färbt. Es ist zu bemerken,

dass die anfängliche Verengung der Arterie zwar ungleich ist , immer aber nur

kurze Zeit anhält und noch während des Bestehens des Reizes einer Erweiterung

Platz macht. Diese letztere beginnt jedesmal zuerst am Stamme der Art. auri-

cularis und schreitet von da in rascher Folge zu den immer kleineren Zweigen

fort. Erst nachdem dies geschehen , füllen sich auch die Venen , so dass nun

der Ohrlöftel eine tiefrothe Farbe darbietet. Die Erweiterung der Arterie ist

keine Folge etwa der Ermüduug des Sympathicus durch die zuerst vorhandene
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Anstrengung. Denn einmal kann auf eine kaum merkliche Verengung eine sehr

bedeutende Erweiterung folgen , dann aber wird nach directer , ebenso langer

Reizung des X. sympathicus die consecutive Erweiterung nie auch nur annähernd

so stark, als nach Heizung des centralen Stumpfes des N. auricularis. Die- Er-

weiterung der Arterie ist auch weit beträchtlicher als die nach Lähmung der

Vasomotorenstämme. Auf diese Erweiterung folgt nun wieder, ent-

weder noch während der Reizung oder nach Beendigung derselben, eine Gefäss-
verengung, die sogar beträchtlicher sein kann, als sie vor der Reizung gewesen.

Die Erweiterung bleibt in einzelnen Fällen durchaus auf das Ohr der

operirten Seite beschränkt, kann sich jedoch, wenn auch merklich schwächer, auf

das Ohr der nicht operirten Seite ausdehnen. Bei einer analogen Reizung des

N. dorsal is pedis zeigt es sich ganz klar, dass die geschilderten Veränderungen

nur dem Hautaste, nicht aber dem Stamme der Arterie zukommen. Die

Erweiterung nahm stets von der Stelle ihren Anfang , wo die Hautarterie von

der Cruralis sich abzweigt und während im Aste die Pulsationen gewaltig auf-

traten, waren sie in der grossen Arterie sehr unbedeutend und wurden bei der

Reizung gar nicht verstärkt. Die Erschlaffung hatte sich also uur auf die Wandung
der Art. saphena erstreckt. Auch Samuel's Versuche ergaben, dass die durch

centrale Reizung der sensiblen Nerven inducirten Reizcongestionen zu

einer weit vollständigeren Lähmung der Wandmusculatur der Arterien führen, als

die schlichte Lähmung der sämmtlichen Vasomotorenstämme (Halssympathicus und

N. auricularis major) zu erzielen vermag. Ausser den medullären Vasomotoren-

und den Halsstrangganglien müssen also noch in der Peripherie Ganglien existiren,

die für das Messer unangreifbar sind , von der centralen Auricularreizung aber

reflektorisch erreicht werden können. Nicht minder auffallend ist der überaus

rasche Wiedereintritt der Arteriencontractiou nach Aufhebung, ja auch bei langer

Fortdauer der Auricularreizung. Die Gefässverengung tritt rasch wie auf Com-

mando ein. Jeder Gedanke an UebcrmUdung der Musculatur ist damit ausge-

schlossen. Der ganze Vorgang macht mit seiner Plötzlichkeit durchaus den Ein-

druck, dass durch centrale Reizung der sensiblen Nerven eiue plötzliche momentane

Hemmung aller Vasomotoren eintritt, deren Nachlass sofort und unmittelbar zur

Wiederaufnahme der Thätägkeit der Gefässnerven, das heisst zu sofortiger Gefäss-

enge führt.

Die für die Entzündungslehre so wichtige Frage, wie lange Zeit die

Aurieularnerven in der Peripherie gereizt werden können , ohne an Reizbarkeit

und reflectorischer Wirkung auf die Gefässnerven einzubüssen, hat Samuel dahin

beantwortet, dass bei Quetschung der Ohrspitze mit der Klemmpincette oder Korn-

zange es frelang, stundenlang die inducirte Reizcongestion zu unterhalteu. Nur

der Vorbehalt muss gemacht werden, dass, wenn eine Klemmstelle wegen des an-

dauernden Druckes versagt, eiue andere nahe benachbarte gewählt werden muss. Man
braucht aber nur zwei Stellen dazu, um durch deren alternirende Quetschung eine

ganz ausserordentlich heftige Conpestion, weit über jede Sympathicus-

lähmung Stunden lang zu unterhalten. Da auch diejenigen sensiblen

Endfasern , die in Folge starker Quetschung eine Zeit lang versagen , in Ruhe

gelassen , sich in ganz kurzer Zeit wieder erholen , so könneu also umfangreiche

periphere Reize , wie beim Entzündungsprocess, Stunden lang die Reizcongestion

unterhalten , die heftigste Reizcongestion auch im ganzen Ohre , wenn auch nur

eine kleine Partie des Ohres durch Entzündungsursacheu afficirt wird. Durch diese

Reizcongestion werden die kleinsten anderweitig entstandenen Entzündungsflecke,

die geringsten Entzündungskuoten aus ihrer Unscheinbarkeit in's hellste Licht

gesetzt, die Exsudation erheblich verstärkt, alle Loealerscheinuugen vermehrt; diese

inducirte Reizcongestion ist es, die offenbar die weit über den Entzündungsherd

hinaus sich erstreckende arterielle Congestion bedingt.

Danach sollte man nun voraussetzen , dass nach Lähmung der beiden

sensibeln Nerven (N. auricularis major und minor) die Congestion im Hofe ganz
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ausbleiben müsste. Doch nur bei jüngeren Thieren, bei denen an sich die Blut-

circulation eine wenig rege ist , wird nach Lähmung des Major und Minor und

Entzündung durch Verbrühung von 54° C. die Congestion anfangs gering, doch

bildet sie sich auch da allmälig stärker auB, so dass die Heilung doch meist mit

geringem Substanzverlust stattfindet. Bei älteren Thieren lässt sich überhaupt in

solchem Falle keine Differenz feststellen, die Herstellung der Congestion muss

also noch auf einem anderen Wege — vielleicht auf einem directen der Arterie

entlang — erfolgen.

Ganz anders , wenn die arterielle Circulation nur im Geringsten gelitten

hat, auch nur so, dass nach einseitiger Sympathicuslfihmung andersseitige Ischämie

herbeigeführt ist. Werden nun auf dieser indirect ischämischen Seite gleichzeitig

die sensiblen Nerven gelähmt, so wird zu der bereits vorhandenen Ischämie nun

auch noch die Unmöglichkeit der reflectorischen Rcizcongestion hinzugefügt. Lähmt
man den Sympathicus z. B. rechts und die beiden Auricularnerven links und

brüht man beide Ohren in der vielfach beschriebenen Weise in Wasser von

54° C. 3 Minuten hindurch, so erhält man folgendes Resultat: Unmittelbar nach

der Herausnahme der Ohren aus dem Wasser zeigt das Sympathicusohr bereits

alle Zeichen einer congestiven Entzündung im Entzündungsherde, auch starke

Congestion im Hofe. Dem entgegen bietet die anämisch-anästhetische Seite einen

eigentümlichen Anblick dar. Hier sind die grossen Gefässe im Verbrtthungs-

gebiete ausgespritzt, erweitert, von einer theils rothen, theils violetten Färbung,

aber ganz klar, ohne jede Trübung und Hitze. Genau mit der Verbrühungslinie

sehliesst diese Injection ab. Von einer diffusen Capillarhyperämie im Verbrühungs-

gebiet ist gar keine Rede. Der weitere Verlauf ist nun höchst charakteristisch,

er entspricht dem der Sympathicusentzündung auf der einen Seite, auf der andereu

vflllig dem der anämischen Entzündungen. Auf der anästhetischen Seite bleibt

die oben beschriebene Veränderung des Entzündungsherdes sehr lange unverändert.

Die sonst nach stattgefuniener Verdunstung eintretende Congestion der Arterie

vom Entzündungshofe her bleibt nun völlig aus. Damit bleiben auch all die

Folgen aus, die in alterirten Gefässen durch die Congestion hervorgerufen werden.

Vor Allem gewährt der Arterienstamm einen eigentbümlichen Anblick. Derselbe ist,

fast blutleer, im Entzünduugshof zu einem dünnen Faden contrahirt. Scharf setzt

sich von dieser Hälfte der Arterienstamm im Herde ab, der mit Blut erfüllt,

mässig dilatirt ist. Die Verbrühungslinie bildet genau die Grenze. Weder von

dauernder Erweiterung, noch von den gewöhnlich spontanen periodischen Dilata-

tionen ist im Arterienstamme die Rede. Die Blutquelle im Hofe ist eng, der Eud-

theil der Arterie im Herde ist weit. Durch das Ausbleiben der Congestion be-

kommt das Blutcolorit in den erweiterten Venen des Herdes oft ein violettes Aus-

sehen, der Entzündungsrubor mit seiner diffusen Capillarhyperämie fällt ganz aus,

Herd und Hof sind völlig kalt. Die Exsudation im Entzündungsherde ist ganz
schwach oder bleibt auch völlig fort. Es dauern nun unverändert diese Erschei-

nungen nicht nur Stunden , sondern Tage lang fort. So präsentirt sich das

anästhetische Ohr der blossen Beobachtung. Durch die Verbrühung ist das Gefäss-

netz der direeten Verbrühungsstelle alterirt und somit auch dilatirt. In den dila-

tirten Gefässen sammelt sich Blut an. Die unter sonst normalen Verhältnissen

vom Arterienstamme her eintretende Congestion bleibt aber aus, in der erweiterten

Gefäs8bahn muss daher eine enorme Verlangsamnng der Blutcirculation nahezu

bis zu völligem Blutstillstaud eintreten. Doch bleibt das Blut, wenn es auch

wegen mangelhafter Erneuerung leicht eine violette Färbung annimmt, doch nach

Verbrühung von blos 54° C. noch längere Zeit flüssig. Verschiebungen der Blut-

säule mit nachfolgender Rückkehr des Blutes bleiben noch Tage hindurch möglich.

Die ungenügende arterielle Blutmenge erklärt das Ausbleibeu der Capillarinjection,

der Hitze, endlich auch der Exsudation. Frappant zeigt sich schon äusserlich der

Contrast beider Seiten nach mehreren Stunden. Das Sympathicusohr hängt wegen
seiner schweren Last herab, das ganze Ohr ist dick geschwollen, heiss, das
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geschwollene Ohr im Herde roth, im IJofe blass. Hingegen wird das anästhetisehe

Ohr aufrecht getragen und wie in der Norm bewegt , ist kalt , von normalem
Umfange und nur bei genauem Zusehen erkennt man, dass im ganzen Verbrühungs-

gebiet ein gewisser Grad von Gefässinjection vorhanden ist, bei verdächtiger

Kälte und oft auch bei verdächtigem Colorit. Die Entzündung auf dem Sym-
pathicusohre nimmt nun in den nächsten Tagen ihren gewöhnlichen, nur noch

etwas mehr protrahirten Verlauf. Auf dem anämischen Ohre entstehen kleine

Variationen dadurch , dass in einzelnen Fällen nach mehreren Tagen sich nach-

träglich noch eine Congestion von der Arterie des Entzündungshofes her aus-

bildet, welche im unteren Thcile des Entzündungsherdes noch eine gewisse

Trübung zu veranlassen vermag. Derartige hier immer ephemere Erscheinungen

von Nacbentzündung oder Spätentzündung scheinen vorzugsweise in

warmer Umgebung vorzukommen. Ob nun aber nach einigen Tageu eine Con-

gestion mit schwacher Trübung eintritt oder nicht, das ändert an dem End-

ausgang nichts. Ausnahmslos sah ich in all diesen indirect anämischen Ohren
nach vier Tagen oder später volle Staso mit l'nbeweglichkeit des Blutes in allen

Gefässen des Entzündungsherdes eintreten und in Folge davon gänzliches Ab-
sterben des ganzen Verbrühungsgebietes, das nun in ebenfalls sich sehr langsam

entwickelnder Demarcationsentzündung abgestossen wird. An diesem Ohre kommt
es also nach der Verbrühung zu gar keiner Entzündung oder nur zu schwachen

erfolglosen Ansätzen einer solchen, der Ausgang ist Brand. — Es muss hervor-

gehoben werden, dass dies Resultat eintritt , wiewohl es noch möglich ist, durch

storke Reizung des unteren Ohrdrittels wegen der Integrität der sensiblen Aeste

des Trigeminu8 und Vagus Congesttonen des ganzen Ohres zu erzielen. Jedenfalls

ist es dadurch gelungen, ohne jede directe Verlegung der arteriellen Bahn rein

durch nervöse Einflüsse eine starke indirecte Anämie und eine Unfähigkeit zur

Congestion zu erzeugen, welche einen geradezu verhängnissvollen Einfluss auf den

Verlauf der Entzündungen ausübt. — Samuel erörtert nun, welche von den neu-

rotischen Entzündungen einen congestiven Charakter an sich tragen, welche einen

anämischen Charakter und regt die Frage an , ob die mit congestivem Charakter

nicht viel mehr der Reizung sensibler Nerven, als der Lähmuug vasomotorischer

ihren Ursprung zu verdanken haben.

Jedenfalls geht aus Samüel's Versuchen hervor, dass der Einfluss
der arteriellen Congestion auf den Verlauf des Entzündung s-

processes ein übermächtiger, weit unterschätzter ist, und dass daher auch

der Einfluss derjenigen Nerven, die direct oder indirect arterielle Hyper-

ämie oder Anämie erzeugen können, von einschneidender Wichtigkeit wird.

C a p i 1 1 a r e n und Venen werden in der Regel als passive Anhängsel der

Arterien angesehen, die ohne Weiteres das Schicksal der Arterie in Blutfülle und

Blutarmuth zu theilen haben. Eine offenbar unrichtige Vorstellung. Das Lumen der

Capillaren wird, nach Roy und Brown, obwohl sehr variabel, durch äusseren Druck
doch auffallend wenig beeinflusst, was auf eine active Contractilität der Capillarwand

deutet. Eine solche Contractilität hat Stricker schon immer auf Grund directer

Beobachtungen behauptet. Sauerstoff des Blutes soll die Capillaren verengen,

Kohlensäure sie erweitern. Wie selbständig die Capillarwand ist, geht aber auch

daraus hervor, dass sie bei arterieller CongeBtion durch Sympathieuslähmung und bei

Collateralkreislauf sich sehr wenig erweitert und der Blutfülle einen erfolgreichen

Widerstand setzt. Nur wenn die Capillaren selbst direct a tonisch werden, wie

beim Entzündungsprocess, dann dehnen sie sich aus zu einer Weite , die

in keinem anderen Falle erreicht wird. Ueber die Innervation der Capillaren ist

bisher noch nichts Sicheres bekannt.

Auch die Venen sind wir nicht gewohnt als selbständige Gebilde zu

betrachten, obschon sie nachweisbar eine starke Musculatur besitzen , wenn auch

eine geringere als die kleinen Arterien. An der Flughaut der Fledermäuse pulsiren

die Venen activ, ebenso, und zwar synchronisch mit den Ventrikeln, bei allen Säuge-
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tbieren die Endstücke der Hohlvenen und Lungenvenen. Diese Pulsation hört bei den

Fledermäusen nicht auf bei Durchschneidung der von Aussen zutretenden Nerven, muss

also auf innerer gangliöser Innervation beruhen. Neuerdings hat nun Mall 20
) moto-

rische Nerven der Vena portae nachgewiesen. Es gelang ihm, nach Unterbindung

der Aorta dicht unterhalb der Art. nubclavia siniitra , durch Reizung der N.
aplanchnici die Vena portae bis zum Verschwinden ihres Niveaus zu verkleinern.

Da, was von der Pfortader gilt, unzweifelhaft auch bei anderen Venen Geltung

haben wird , so eröffnet sich dadurch der Ausblick , dass auch die Venen unter

einem mächtigen Nerveneinfluss stehen, unter einem Nerveneinfluss, der auch

für den Entzündungsprocess Werth und Geltung beanspruchen kann.

Der Austritt der Leucoeyten aus der Gefässwand bei eitrigen Entzün-

dungen und ihr Auftreten als Eiterkörperchen ausserhalb denselben , diese Cohn-

HEiaf'sche Beobachtung ist allgemein anerkaunt. Aber ob die Leucoeyten die

einzigen Eiterkorperchen sind, ist noch immer strittig. Abgesehen davon,

dass die Leucoeyten sich noch ausserhalb der Gefässwände thoilen können
, wird

bei Catarrhen eine ganze Summe von Eiterkörperchen den jungen unfertigen
Epithelialzellen zugeschrieben. Manchmal geht ihre Herkunft aus sicheren

Merkmalen hervor, aus einer Flimmerkrone, aus der Epithelzellenform und Gestalt.

In anderen Fällen . zeichnen sie sich noch mindestens durch ihren grossen Kern

deutlich vor Leucoeyten aus. Auch dass andere junge, unfertige, neugebildete

Gewebszellen sich im Eiter der Masse der Leucoeyten zumischeu können, ist ohne

Weiteres zuzugeben.

Dem gegenüber bat Grawitz'-') neuerdings Eiter im Wesentlichen als

geschmolzenes Bindegewebe dargestellt. Die Schlummerzellen des Binde-

gewebes sollen erwachen. Diese eingeschlummerten Zellen können mobil werden

und eine reichliche sogenannte kleinzellige Infiltration liefern, bevor nur ein ein-

ziges farbloses Blutkörperchen eingewandert oder eine einzige fixe Zelle in Mitose

Übergegangen ist. Die eitrige Schmelzung beruht nicht auf einer auflösenden

Wirkung des Eitergiftes auf Bindegewebe , sondern auf dieser activen Um-
bildung der Intercellularsubstanz zu Zellen. Ks ist nach Grawitz ein durch-

gehendes Gesetz für Bindesubstanzen, für Muskeln und peripheres Nervengewebe,

dass sie sich alle aus ursprünglich indifferenten embryonalen Zellen aufbauen,

dass sie alle eventuell nach Verlust ihrer charakteristischen Bestandteile (Inter-

cellularsubstanz, Fett, Myosin, Myelin) in denselben zelligen Zustand zurückkehren

und endlich wieder durch Uebergang der Zellen in den Schlummerzustand zu

faserigem Bindegewebe oder Schleimgewebe umgewandelt werden können. Die Aus-

wanderung der Leucoeyten sei ein Vorgang, der in hohem Grade als merkwürdig

zu betrachten wäre , da anscheinend die verschiedensten fremden Substanzen

mechanischer oder chemischer Art innerhalb der Gewebe eine anziehende Wirkung
auf diese wanderungsfähigen Leucoeyten ausüben. Geronnenes Blut, Faserstofl-

partikel, Bakterien. Salze, Ptomaine, necrotische Zellen üben diese als Chemotaxis

bezeichnete Wirkung aus. So meint Grawitz denn, dass der Satz Cohsheim's,

dass die Entzündung diejenige Alteration der Gefässwände sei, welche den Durch-

tritt der Leucoeyten ermöglicht, an allen Seiten unhaltbar geworden sei, denn die

Leucoeyten durchwandern normale Gewebe und treten bei jeder Art von Resorption

noch häufiger auf, als bei der Entzündung. Andererseits entsteht bei der Ent-

zündung die kleinzellige Infiltration, ebenso wie der Uebergang in den Abscess

durch Veränderungen des Bindegewebes und es lässt sich die eitrige Schmelzung

ohne irgend welche nennenswerthe Autheilnahme von Leucoeyten verfolgen. Da
also die Emigration der Leucoeyten bei Heilung, Resorption und Entzündung nur

ein nebensächlicher Vorgaug ist, so sei die CoHXHEiM'sche Eutzündungs-

tbeorie unzureichend geworden. — — Diese Angaben von Grawitz über diese

in der Intercellularsubstanz ganz übersehenen schlummernden Zellen des Binde-

gewebes, „welche erwachend mobil werden und eine reichliche kleinzellige Infiltra-

tion liefern sollen'
4

, sind neu und anderweitige Aeusserungen darüber liegen zur
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Zeit nicht vor. Es ist auch noch unklar, unter welchen Umständen eine

active Umbildung der Fasern zu Zellen in dem Masse erfolgen kann, dass daraus

eine völlige eitrige Schmelzung de« Bindegewebes hervorgeht. Eiter könnte als

,.geschmolzenes Bindegewebe" doch immer nur dann angesehen werden, wenn der

Anthcil der Leucoeyten ein verschwindend kleiner wäre. Doch die Auswanderung
der Leucoeyten bleibt auch von Grawitz ganz unbestritten, und dass die aus-

gewanderten Leueocytenmassen Gruppen von Eiterkörperchen vor jeder Schmelzung

des Bindegewebes bilden , dürfte gegenüber der Schnelligkeit dieses Vorganges

beim Mesenterialversuch auch ganz unbestreitbar bleiben. Unter allen Umständen,

wenn Bich auch Grawitz' Angaben vollständig bestätigten, würde es sich nur um
eine zweite Eiterquellc handeln, also um Eiterkörperchen aus dem Bindegewebe neben

den unbestrittenen Leucoeyten aus deu Blutgefässen. Die Alterationstheorie der

Entzündung wird dadurch nicht unhaltbar. Samttkl hat dieselbe nie auf die Aus-

wanderung der Leucoeyten basirt, die ja gar nicht immer stattfindet, sondern auf

die Gesammtheit der örtlichen Circulationsstörung , der eine Ernährungsstörung

und nicht eine Contractionsstörung der Gefässwände zu Grunde liegen muss.

Auch bei Cohxheim finde ich nicht, so weit ich sehen kann, die Definition

wieder: Dass die Entzündung diejenige Alteration der Gefässwände sei, welche

den Durchtritt der Leucoeyten ermöglicht. Allg. Path. , 2. Aufl., Bd. I, pag. 278
sagt Cohnheim, der pag. 291 die Entzündung und die eitrige Entzündung scharf

auseinander halten will, „dass die Entzündung der Ausdruck und die Folge einer

molecularen Alteration der Gefässwände ist. Durch sie wird einerseits die Ad-
häsion zwischen Gefässwand und Blut und damit der Gleitungswiderstand erhöht

:

die Folge ist die Verlangsamung des Blutstromes innerhalb eines entzündeten

Bezirkes; andererseits wird die Durchlässigkeit, Porosität der Gcfässwandungen
dadurch vergrössert ; die Folge ist die Zunahme der Transstidation , sowie der

grössere Eiweissgehalt und die Beimischung farbloser und rother Blutkörperchen

zum Transsudat." Die vorhandene, auch anderweitig an ihren Wirkungen (ver-

langsame Blutströmung, Randstellung, Transsudaten) erkennbare Alteration führt

auch unter Anderem den Durchtritt der Leucoeyten mit sich. Dass die Leucoeyten

auch normale Gewebe durchwandern, meist, wie es seheint, von den Lymph-
knötchen aus, kann die Thatsacbe nicht fortschaffen, dass die Leucoeyten massen-

haft in der Entzündung aus den Blutgefässen auswandern und noch weniger

die, dass eine Veränderung der Gefässwände mit den obigen Folgen bei der

Entzündung eintritt.

Die Entzündung ist zunächst nichts Anderes, als eine eigenthümliche.

durch die Ernährungsstörung der Gefässwände hervorgerufene Circulationsstörung. Bei

der Entzündung können G e w e b s s t ö r u n g e n , z. B. bei Cornea Epidermisläsionen

vorangehen , viele Gewebsstörungen können und müssen bei der Gleichzeitigkeit

der Gewebs- und Gefässaffection coordiuirt sein, zahlreiche andere sind zweifellos

subordinirt und von der Circulationsstörung abhängig, »11 dies ändert daran nichts,

dass der Entzündungsprocess mit seinen von Alters her bekannten Sym-
ptomen eine Circulationsstörung ist. Diese Circulationsstörung will in ihrer

Eigentümlichkeit gekannt sein und der Kern dieser Eigentümlichkeit liegt in

der Gefässwandalteration. Dass neben der primären Gefässveränderung durch die

Entzündungsursache eine primäre Gewebsveränderung hervorgerufen wird, ist eine

längst von mir hervorgehobene Thatsache, welche die grosse Mannigfaltigkeit der

Entzündungsformen erklärt. Diese primären Gewebsveränderungen haben auch

ihre Folgen und ConSequenzen. Der entzündliche Charakter wird dem ganzen

Vorgang aber immer nur durch die Circulationsstörung und deren Consequenzen

angeheftet. Kommt es nun nach Gbawitz bei den Entzündungen des Binde-

gewebes zu einem Erwachen der Schlummerzellen, zur Mobilisirung derselben, zur

Lieferung einer reichlichen kleinzelligen Infiltration
, so handelt es sich hier um

eine primäre Gewebsveränderung des Bindegewebes, welche neben der Alteration

der Gefässwände und deren Folgen ihren Weg geht. Die Alterationstheorie wäre
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gar nicht unzureichend geworden für die Cireulationsstörung , von der sie allein

ausging, vorausgesetzt, dass Grawitz' Angaben sich in vollem Umfang bestätigen,

was abzuwarten sein wird.

Die eitrige Schmelzung der Gewebe war auch bisher schon ein

viel discutirter dubiöser Punkt. Dass mit der Exsudation von Leucocyten und ihrer

Niederlassung im Parenchym nicht immer ohne Weiteres ein deletärer Einfluss

auf die vorhandenen Gewebe, eine Schmelzung derselben stattfindet, war bisher

schon klar. Im Entzündungsödem des Entztlndungshofes ist immerhin eine gewisse

Zahl von Leucocyten vorhanden, die ohne Weiteres, ohne die geringste Gewebs-

schädigung resorbirt wird. Aber noch mehr, bei der Petroleiterung entstehen im

Kaninchenobre dicke Eiterknoten , welche sich allmälig vollständig resorbiren

können, ohne die geringste Schädigung des Parenchyms zu hinterlassen. Dass es

ganz gutartigen Eiter giebt, der die Nachbarschaft in keiner Weise insultirt und

nach Verfettung spurlos zerfällt und von den Lymphgefflssen fortgeführt wird,

war auch der alten Medicin bekannt. Um so weniger ist es möglich, wie Leber
es will, die eitrige Erweichung und Schmelzung der Gewebe, für welche ihm der

Ausdruck Histolyse bezeichnend erscheint, aus einem von den Leucocyten aus-

gehenden chemischen Vorgang, einer Art von Verdauungswirkung, hervorgehen zu

lassen. Er sagt pag. 508 et seq. seines öfter citirten Werkes: „Dass die dabei

stattfindende Veränderung der Gewebe im Wesentlichen als eine chemische, auf

Fermentwirkung beruhende aufgefasst werden muss und dass der mechanische

Einfluss der eindringenden Wanderzellen nur als unterstützendes Moment be-

trachtet werden kann, scheint mir keinem Zweifel zu unterliegen. Nur chemische,

nicht mechanische Kräfte sind im Stande, die organischen Substanzen aus dem
festen in den flüssigen Aggregatzustand Uberzuführen und die mikroskopische

Untersuchung der in Vereiterung begriffenen Gewebe lässt auch an deren Elementen

die Zeichen einer chemischen Einwirkung auf das Deutlichste erkennen. Die Be-

theiligung von Enzymwirkung bei dem Vorgang der Vereiteruug ist in neuerer

Zeit schon von mehreren Forschem angenommen, aber die Erzeugung der
Enzyme in der Regel nicht den Leucocyten, sondern den die Ent-

zündung erregenden Mikroorganismen zugeschrieben worden. Es ist ja nicht zu

bezweifeln, dass im Innern des Thierkörpers auch von Mikrobien erzeugte Enzyme
eine Rolle spielen : ist doch die peptonisirendc Wirkung verschiedener Mikro-

organismen ausserhalb des Körpers durch eine Reihe von sorgfältigen Unter-

suchungen erwiesen worden. So hat J. Rosenbach gerade auch für den eiter-

erzengenden Stapfiijlococcus aureus die Bildung von Pepton aus Eiweiss dargetbau.

Der gleiche Nachweis ist für die Cholerabacillen erfolgt. Aber wir sehen doch,

dass bei den mit eitrig-fibrinöser Exsudation beginnenden Processen mit dem Auf-

treten flüssigen Eiters die Wirkung der Mikroorganismen in der Regel erschöpft

ist und dass sie im Begriffe sind, der Reaction des Organismus zu erliegen, so

dass von ihnen kein thätiges Eingreifen mehr zu erwarten steht. Die Annahme
einer fermentativen Lösung von Eiweisskörpern bei dem Eiterungsprocess findet

eine wesentliche Stütze in dem Nachweis, dass der Eiter Pepton enthält (Eich-

wald, Hofmeister). Auch fanden v. Jaksch und Karaxowsky bei allen starken

Eiterungen Peptonurie. Leber selbst findet für die histolytische Wirkung der

Leucocyten massgebend seinen Versuch, dass eine in die vordere Kammer ge-

brachte, entzündungserregende Substanz bei sicher nachgewiesener Abwesenheit

von Mikrobien eine von Innen her beginnende eitrige Erweichung der Hornhaut

und Sclera hervorruft. Dahin rechnet er die Wirkungen der Injection gekochter

Aufschwemmungen von Staphvlococcus aureus in die vordere Kammer, die eitrige

Infiltration der tiefsten Hornhautschichtcn mit Ulceration nach Einführung von

Röhrchen mit sterilen Coccenextracten oder mit Crotonöl, endlich die gleiche

Veränderung nach Einspritzung von Quecksilber oder Einführung von Kupferdraht

. in die vordere Augenkammer, wobei die eitrige Erweichung sogar zur Ausstossung

des Fremdkörpers führen kann. Sterilen Coccendecocten kommt ebensowenig wie
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den Kiterung erregenden chemischen Substanzen eiue gewebslösende Wirkung zu.

Er hat Versuche gemacht, in denen das Gewebsstück vor der Einführung in den
Körper unter antiseptischen Cautelen mit einer sterilen entztindungserregendeu

Substanz itnprägnirt wurde: nach Einführung in die vordere Augenkammer wird

dasselbe von einer dichten Leucocyteninfiltration eingenommen, vollkommen erweicht

uud zur Vereiterung gebracht. — Auch die Lösung des in entzündlichen Exsu-

daten enthaltenen Fibrins muss, nach Leber, wenigstens für gewöhnlich der Wir-
kung der Leucocyten zugeschrieben werden. „Bekanntlich bat im Beginn der

eitrigen Entzündung das Exsudat oft einen beträchtlichen Fibringebalt und es

kommt im weiteren Verlaufe ganz entsprechend der zuuehmenden Leucocyten-

infiltration des Fibringerinnsels zur Erweichung und Lösung desselben, wie dies

unter Anderem bei dem Exsudat in der vorderen Augenkammer bei eitriger Keratitis

und bei dem an der Bindebautoberfläche bei acuter Blennorrhoe der Fall ist.

Dass der fertige Eiter nicht gerinnt, würde also durch die Annahme zu erklären

sein, dass die dem Exsudat beigemengte fibrinogene Substanz oder das schon ge-

wonnene Fibrin durch ein von den Eiterkörperchen abgesondertes Enzym in eine

peptonartige nicht gerinnungsfähige Substanz umgewandelt ist. Dieselbe Ursache,

welche die Losung eitrig- fibrinöser Exsudate bewirkt, kann natürlich auch bei

genügender Intensität zur Folge haben, dass eine merkliche Gerinnung überhaupt

nicht stattfindet und dass alsbald flüssiger Eiter abgesondert wird. Auch scheint

der Versuch nicht vergeblich, aus Eiter ein eiweisalösendes Ferment zu gewinnen.

Leber will in bestätigendem Sinne auch die von anderen Zellen ausgeübten

Wirkungen gleicher Art verwerthen, so die in der Umgebung gewisser Fremd-
körper auftretenden und deren Resorption vermittelnden Kiesenzellen , sowie die

zur Resorption des Knochens bestimmten Osteoklasten. Er resumirt sich pag. 531

dahin : „Die wesentliche Bedeutung und der Nutzen der eitrigen Entzündungen

beruht auf diesem Vorgang der Histolyse und der durch Enzymwirkung vermit-

telten Lösung des Fibrins, welches aus den Blutgefässen in Folge der Schädigung

ihrer Wandungen austritt und gerinnt." — Es wäre hier nicht angebracht, Kritik

an den einzelnen von Leber angeführten Versuchen zu üben. Leber belegt mit

der Bezeichnung Histolyse vielfach Necmsen , wie sie durch Chemikalien, z. B.

Crotonöl, bei subcutaner Application hervorgebracht werden. Wirkt die phlogo-

gene Ursache so deletär, so destruireud auf die Gewebe, dann braucht man die

Enzymwirkung der Leucocyten nicht mehr. Da nicht immer die Leucocyten histo

lytisch wirken, sondern, wie schon bemerkt, grosse Eiteransammluugen stattfinden

können, ohne jede deletäre Folge für die Gewebe, so bleibt doch immer die Frage

zu beantworten , wann und wodurch wirken die Leucocyten histolytiach , wenn
sie histolytisch wirken, da sie es keineswegs immer thun.

Die Gewebsproliferation beim Entzündungsprocess ist ein viel

discutirter Gegenstand. Nahezu bei jeder Entzündung findet in gewissem , wenn
auch geringem Grade Gewebsuntergang statt

,
ja kleine oberflächliche Substanz-

verluste können geradezu als sicherstes Merkmal einer stattgehabten Entzündung

und als diflerential-diagnostisches Moment gegenüber einer starken Congestion

dienen. Zur Ausheilung dieser bald kleineu , bald grossen Substanzverluste dient

nun die Gewebsproliferation. Doch oft geht die entzündliche Neubildung Uber das

Bedürfuiss des Wiederersatzes hinaus, es wird ein Ueberschuss von Blutgefässen,

Zellen und Fasern gebildet, es treten auch durch die produetive Neubildung

anomale Adhäsionen, Verengungen und dadurch Functionsstörungen verschiedenster

Art ein. In anderen Fällen wiederum lässt die Degeneration auf sich warten, der

Defect bleibt ein dauernder oder es wird durch einseitige Luxuriation die volle

Vernarbung verbindert. Die Kenntnis« der Ursacheu der Kräfte der entzündlichen

Neubildung ist daher von grösster Wichtigkeit. Keinem Zweifel unterliegt es,

dass innerhalb wie ausserhalb der Entzündung in proliferationsfähigen Geweben

die Aufhebung der Wae bsthu ms widerstände genügt, um die gefesselte

Wachstbumsfähigkeit zu entfesseln, wie Samuel--) dies schon in seiuer Dar-

Encyclop. Jahrbücher. II. 15
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Stellung des Entzündungsprocesses und in seinen Untersuchungen über das Gewebs-

waebstbum (Federwachstbura) dargethan. Es genügt die Abnahme des vitalen

Gegendrucks. Es bedarf also keineswegs eines wirklichen Substanzverlustes, eines

Defectes , sondern nur einer Aufhebung des Gleichgewichtes, der

Spannung, um die schlummernde bistogenetische Energie zur Fintfaltung zu

bringen. Dies ist ein sichergestellter Modus. Ob nun in proliferationsfähigen

Geweben auch die Zunahme des Inneudruoks durch Eindringen von geeigneter

Ernährungsflüssigkeit, ob Eindringen von Parasiten, von Freindstoffen und Fremd-

körpern genügt, um die Karyokinese anzuregen, dies ist der viel discutirte

Punkt. Der Bezeichuung der chemischen und organischen Fremdkörper als Wachs-

thumsreize steht der Umstand entgegen , dass es sich zumeist um deletäre Stoffe

handelt, die viel eher geeignet sind, die Zellen zu zerstören, als sie zu einer

complicirten Thätigkeit, wie Wacbsthum und Theilung sind, anzuregen. Von den

einschlägigen Versuchen , welche für diese Reiztheorie eintreten , verdienen Er-

wähnung Baumgarten: Ueber Tuberkel und Tuberkulose, 1885 und Leuer, pag.

493 u. ff. seines oft citirten Werkes.

Dass den Leucocyten einAntheil an der Regeneration der
Gewebe nicht zukommt, ist nun auch von Ziegler selbst anerkannt; soweit

dieselben nicht in die Lymphbahn aufgenommen werden , gehen sie unter Zerfall

unter. Es sind die fixen Gcwebsbestandtheile , die früh zu proliferiren beginnen

und auswachsen. Noch lange findet sieh in dem neugebildeten Gewebe ein stärkerer

Kernreichthum, der sich zwar später zurückbildet , aber ein Gewebe mit festerer

Structur, ein Narbengewebe hinterlässt. Je grösser der Verlust, desto derber die

Ersatzsubstanz. Wegen der grösseren Langsamkeit des anderweitigen Gewebs-

wachsthums erfolgt die Heilung sehr oft durch Bindegewebsersatz.

Ganz abgesehen von dem Zusammenhange der chronischen infectiösen

Entzündungen mit den Infectionsgeschwülsten, ist man ueuerdings vielfach auf die

Thatsacbe aufmerksam geworden, dass sich aus chronischen Entzün-
dungen Krebse secundär entwickeln können. Derartige Beobachtungen

sind beim chronischen Magengeschwür gemacht, das bisweilen krebsig entartet,

bei seniler Seborrhoe, bei Pttoriaaix linguae , aus welchem Zungenkrebs hervor-

gegangen ist-, endlich beim sogenannten Paraffinkrebs i'Vcm.kmann). Die näheren
Umstände, unter denen und durch die eine chronische Entzündung zu Krebs

degcneriren kann, sind jedoch durchaus noch nicht festgestellt.

Von Samuel'-' 3
)

liegt eine vorläufige Mittbeilung vor: Ueber eine Art

von Immunität nach Ueberstehung der Orotonentzündung. Es beisst darin : Cumulirt

man die Anwendung des Crotonöl bei einem gesunden Kaninchenohre, so erhält

man eine ganz lückenlose Entzündung mit den schwersten Erscheinungen einer

solchen und mit dem Ausgang in mehr oder minder tiefe Gangrän. Verwendet

man jedoch zu diesem Cumulativversuch ein Ohr, welches eine Entzündung
bereits hinter sich hat, unmittelbar nach voller Ueberstehung derselbeu. so bleibt,

gleichviel, ob nur ein ganz oberflächlicher oder ein tiefer gehender Epidermoidal-

verlust stattgefunden hatte, die Gangrän aus, es kommt nur zu einer oberfläch-

lichen unbedeutenden Eiterung, wie lange man nun auch crotonisire. Ueberlässt

man eine alte gebeilte Entzündungsstelle hingegen sich selbst, ohue sie weiter zu

crotonisiren , so tritt die normale Reactivität gegen Crotonöl bereits wieder nach

vier Wochen ein.

Sehr viel ist die Tele ologie des Entzündungsprocesses discutirt worden.

Während es schon früher bekannt war , dass eiterndes Granulationsgewebe einen

gewissen Schutz vor Infectionen von der Eiterstelle her gewährt , z. B. bei übel-

riechenden Fussgeschwüren , hat Metschxikoff den Leucocyten die Rolle von

Phagocyten vindicirt mit der Fähigkeit, fremde Entzündungsursachen — mecha-

nische, chemische und parasitäre — in sieb aufzunehmen, wegzuführen und bei

geeigneter Beschaffenheit durch Enzymwirkung zu erweichen und aufzulösen. Bewirkt

die Entzündungsursache zunächst kleine locale Neeroscn. so wird der unbrauchbar

gewordene Theil auf dem Wege der eitrigen Infiltration oder Demarcation gelöst
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oder abge8to88en, Pilze sollten getödtet werden. Ueber den Werth der Leucocyten

als Phagocyten, als Fresszellen der Pilze insbesondere ist ein sehr lebhafter Kampf
entstanden, in welchem Baumgarten vorzugsweise ihre Leistungen bestritt. Immer-

hin ist die Zweckmässigkeit der Entzündungen durch die Ausführungen Metschni-

koff's wiederum zur Discussion gestellt worden. Neben Marchaxd und Arnold
hat besonders auch Leber für die Zweckmässigkeit der Entzündung plaidirt. „Die

Entzündung stellt sich als eine Reihe von EinzelVorgängen dar, welche, sämratlich

durch die Einwirkung der Schädlichkeit hervorgerufen , dem Zwecke , diese zu

bekämpfen, dienstbar sind. Am ausgesprochensten ist dies bei der acuten eitrigen

Entzündung, wo die grosse Intensität des fremden Eingriffs eine möglichst wirk-

same Gegenwehr erfordert. Ist hier durch die Wirkung der Schädlichkeit auf die

Geffisse eine locale Erweiterung derselben mit Verlangsamung des Blutstrom* und

als deren Folge Randstellung der Leucocyten eingetreten , so wandern diese aus

den Gefässen aus und streben, nach dem Orte des Concentrationsmaximums der

schädlichen Substanz zu gelangen. Ursache dieser Wirkung ist die ohemotactische

Wirkung der Entzündungsreize auf die contractilen Leucocyten, ihr Zweck die

Anhäufung einer reichlichen Menge dieser Zellen am Orte der Schädlichkeit, welche

zur Bekämpfung derselben bestimmt sind. Nur durch diese Attractionswirkung der

Entzündungsreize kann die erforderliche Menge von Leucocyten an Ort und Stelle

angesammelt und dadurch die zu erreichende Wirkung gesichert werden. Der

alte Ausspruch : uhi Stimulus, ibi affluxus, der sich ebensowohl auf die Eiterbildung,

als auf die entzündliche Hyperämie und Gefässneubildung bezieht . findet jetzt in

der chemotactischen Wirkung der Entzündungsreize seine tiefere Begründung. Wo
eine schädliche Substanz auftritt, finden sich auch die zu ihrer Beseitigung be-

stimmten Leucocyten ein. Unter allen Umständen besteht die innigste Beziehung

zwischeu der örtlichen Ausbreitung der entzündungerregenden Ursache uud der

von ihr bewirkten Reaction. Der entzündliche Process breitet sich niemals als

solcher aus, sondern stets in Folge der Verbreitung der ihm zu Grunde liegenden

Ursache. Hiermit steht im Zusammenhang die Unschädlichkeit, ja Gutartigkeit des

Eiters an und für sich und die Erkenntniss, dass derselbe seine infeetiösen

Eigenschaften nur einem Gehalt an Mikroorganismen verdankt. Aseptischer Eiter

kann ohne Schaden für das Organ zurückbleiben und der Resorption überlassen

werden, wie meine Reobachtungen am menschlicheu Auge über die Rückbildung

durch Kupfer bewirkter localer Eiterungen nach Extraction des Fremdkörpers

darthun." So Leber. — Dem entgegen sei daran erinnert, dass das Entzündungs-

ödem sich im ganzen Entzündungsbof ausbreitet und dessen Function auf das

Stärkste, wenn auch nur zeitweise, schädigt, und dass der unschädliche aseptische

Eiter doch die Histolyse nach Leber selbst zu Wege bringen soll. — E. Neu-
mann* hat in dem oben citirten Aufsatz: „Ueber den Entzündungsbegriff 4 vor

geschlagen, überhaupt das Zweckmftssigkeitsprincip zur Basis des Entzündungs-

begriffes zu machen und das Bestreben, einen bestimmten pathologischen Vorgang
als gemeinsames Criterium der Entzündung aufzufinden, aufzugeben : „denn wenn
wirklich die Vorgänge bei derselben einem best :,nmten Ziele zustreben , so lässt

sich erwarten, dass der Organismus je nach der Art und Weise des stattgefundenen

schädlichen Eingriffes verschiedene Wege zur Er: iehung dieses Zieles einzuschlagen

genöthigt und bei der Reichhaltigkeit der ihm zu Gebote stehenden Mittel auch

dazu befähigt sein wird. Die Entzündung würde »ich nach dieser Auffassung, sagt

Nehmann, anreihen an die physiologischen Begriffe der Verdauung, der Athmung,
Zeugung etc. und an den pathologischen Begriff der Regeneration , denn auch

hier handelt es sich um eine Combination von Vorgängen sehr verschiedener Art,

die nur das Gemeinsame haben, dass sie sämmtlich einem bestimmten Zwecke
dienen : wäre uns dieser unbekannt, so müsste uns trotz der genauesten Kenntniss

der einzelnen Vorgängo ihre Zusammengehörigkeit zweifelhaft bleiben und die

Aufstellung jener Begriffe wäre unmöglich gewesen." — Dem gegenüber hat

15*
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Samuel 34
) in dem Aufsätze „Die Selbstheilung der Entzündungen und ihre

Grenzen" festzustellen versucht, wie die Natur die Ueberwindung der Entzündungs-

ur8achen durch den Entzündungsprocess und danach die Involution des Ent-

zündungsprocesses im Einzelnen herbeiführt. Gewiss thut auch hier unser Orga-

nismus da« Beste, was er thun kann. Aber während er für physiologische Zwecke

gut accommodirt ist, ist seine Accommodation für pathologische Aufgaben doch

immer eine sehr unvollkommene. Der Entzündungsprocess ist günstiger als diejenige

locale Ernährungsstörung , die ohne ihn meist allerdings nur im direct afficirten

Gebiete eintreten würde, als der Brand. Doch ist die Entzündung, wenn auch

ein relativ geringeres Uebel, doch oft ein schweres Hebel. Der Entzündungsprocess

entspricht wenig der Forderung einer bestimmten Correlation zwischen Ursache

und Wirkung. Feste Fremdkörper, die zu ihrer Lockerung einer grösseren

Flüssigkeitsmenge bedürfen, erfahren diese Lockerung erst in sehr langer Zeit.

Flüssigkeiten und Parasiten treten meist unbehindert ihre Wanderung durch den

Körper an. Dabei veranlassen manche phlogogene Flüssigkeiten sehr intensive

örtliche Entzündungen , obschon sie durch Resorption ihre Regulation und defini-

tive Ausscheidung aus dem Organismus leicht erfahren können. Wo also zur Regulation

eine intensive örtliche Entzündung eintreten müsste, da ist sie schwach und trage,

wo eine intensive Entzündung eintritt, ist sie zur örtlichen Regulation gar nicht

nöthig. Wo bei Eindringen von Bakterien örtliche Entzündungen höchst wünschens-

werth wären zur Festhaltung und Wiederherausbeförderung oder mindestens zur

Einkapselung , da sehen wir all diese teleologischen Aufgabeu der Entzündung

spitt oder gar nicht erreicht. Von den Gesetzen der Diffusion und Resorption und

sehr wenig vom Regulationsbedürfniss sehen wir die Stärke des Entzündung*

processes abhängen. Rasch diffusible Stoffe bewirken Gefässalteration auf weite

Strecken und somit starke Congestion und Exsudation, wenig oder gar nicht

diffusible minimale Congestion und Exsudation, obschon feste Fremdkörper gerade

einer starken Exsudation bedürften. Dazu kommt , dass der Entzündungsprocess

sich durchaus nicht auf die Stelle beschränkt, welche allein der Regulation bedarf,

sondern weit über dieselbe hinausfluthet. Nur die unmittelbare Umgebung bedarf

der Erweichung zur Exfoliation. Doch mitunter kommt eine Paoophthalmie eher

zu Staude, ehe die ausreichende Lockerung eines kleinen festsitzenden Metallsplitters in

der Cornea erfolgt Die nothwendige Concentrirung des EntzUuduugsproeesses und

der Flüssigkeitsansammlung findet nur langsam statt. Wie gross ist mitunter der

Substanzverlust, wie schädlich die Ansammlung des Exsudates, wie stark die

functionelle Störung durch das Entzündungsödem im Entztlndungsbof. Samuel
schlägt vielmehr vor, die Entzündungsprocesse unter dem Gesichtspunkt der Ueber-

windung der Ursache und des Processes in drei Gruppen zu theilen, in sufficiente,

insufficiente und excessive. Nur die sufficienten Entzündungen sind es, die noth-

dürftig den teleologischen Anforderungen entsprechen ; die insufficienten, vor Allem

die chemischen Entzündungen bleiben hinter diesen Ansprüchen weit zurück ; die

excessiven gehen durch Umfang, Stärke, Ansammlung dos Exsudates weit Uber

die Regulationsbedürftigkeit hinaus und gefährden den Körpertheil, seine Function,

schliesslich das Leben des Individuums. Trotz aller Teleologie des Entzündungs-

processes sind es etwa nur die sufficienten Entzündungen , die wir bei massigem

Grade ihren Gang gehen lassen können, bei den insufficienten und excessiven

Entzündungen hat die Antipblogose grosse und schwere Aufgaben zu erfüllen.

Aus der Darstellung Samuel's geht hervor, dass die Antiphlogose keines-

wegs überall identische Aufgaben zu erfüllen hat. Uebcrall soll und inuss sie die

Causalindication im weitesten Sinne erfüllen , d. h. nicht blos die Causa propria

der Entzündung entfernen oder unschädlich machen , sondern auch alle accesso-

rischen Ursachen, welche zwar keine Entzündung erzeugen könnten, wohl aber

eine bereits vorhandene zu unterhalten fähig sind. Dazu gehören nicht blos

Bakterien aller Art, die nur auf offene Entzündungsstellen , nicht aber auf ge-

schlossene gesunde Körperstellen zu wirken vermögen, sondern auch Bewegungen
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und Anstrengungen der entzündeten Theile. Auch vorhandene eomprimirende und
«ich zersetzende Exsudate sind aus allen Entzündungen möglichst zu entfernen.

Aber von diesen gemeinsamen Aufgaben abgesehen , wird die Antipblogose bei

insufficieuten und excessiven Entzündungen ganz verschiedene, zum Theil sogar
conträre Aufgaben zu erfüllen haben.

Von Samuel i6
) liegt noch eine vorläufige Mittheilung „Zur Antiphlogose"

vor, enthaltend folgenden Fundamentalversuch: Wird die obere Hälfte eines

Kaninebenohres kräftig crotonisirt, alsdann aber das andere gesunde Ohr conti-

nuirlich in kaltem Wasser erhalten, so bleibt während der Dauer der Immersion,

direct beobachtet von 7 Uhr Morgens bis 7 Uhr Abends, jede Entzündungs-
erseheinung auf dem crotonisirten Ohre aus. Auch Congestion, auch Itio in partes

zeigen sich nicht auf demselben. Bei dem daneben sitzenden Controlthiere ergiebt

hingegen die gleiche Crotonisirung innerhalb 2 — 3 Stunden die deutlichen Cha-
raktere einer acuten Entzündung. Nach Aufhebung der Immersion treten auch
beim Versucbsthiere die ersten Spuren der Entzündung etwa nach 2 Stunden ein,

oft eingeleitet durch deutliche Itio in partes in den Venen. Der Effect ist nicht

durch eine reflectorische Arteriencontraction hervorgebracht. Auch bleibt er der-

selbe, wenn nach der Crotonisirung des Ohres das Thier in einem kalten Fussbade
10— 12 Stunden lang erhalten wird. Auch bei bereits entstandenen Entzündungen
verleugnet sieh der Effect nicht, so weit er hier noch auftreten kann. Unter
kaltem Wasser ist hier überall Wasser von bis zu -fl2"C. und unter 12° ver-

standen. Diese Temperatur mus3 durch Wasserwechsel oder Zusatz kleiner Eis-

stücke unterhalten werden. Ein Abfall der Rectumtemperatur braucht dabei nicht

einzutreten

Endlich ist noch eine höchst interessante vorläufige Mittheilung der

Brüder Klempkrek und eine daran sich anschliessende vou Neisser 20
) zu er-

wähnen , welche sich gegen Pneumonie als Heilserum eines metapneumonischen

serösen Exsudates bedienten , auch eines Serums , das von einem Patienten zwei

Tage nach der pneumonischen Krise durch Aderla9s gewonnen, in eine Armvene
injicirt wurde. Die Entfieberung trat sehr rasch ein. Doch ist die Zahl der Fälle

bis jetzt noch zu gering. Weitere Beobachtungen werden abzuwarten sein. Auch
hier würde es sich natürlich um Erfüllung der Causalindication handeln, um
Zerstörung der Pneumococcen oder ihres Toxins.
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mernden Zellen des Bindegewebes. Virchow's Archiv. 18J2, CXXVII, pag. 96 und Ueber die
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Stroctnr des Bindegewebes und deren Bedeutung für die Histologie der Entzündung. Berlin,

klin. Wochenschr. Nr. 6. — ") Samu el, Vinhow's Arch. CI. — sa
) Derselbe, Verein

f. wissensch. Heilk. zu Königsberg. Sitzung vom 16. Nov. 1891. Deutsch, med. Wochenschr.
— '*) Derselbe, Die Selbstheilnng der Entzündungen und ihre Grenzen. Virchow's Arch. 1891,

CXXVI, pag. 81. — ") Derselbe, Verein f. wissensch. Heilk. zu Königsberg. Sitzung vom
2. Nov. 1891. Deutsch, med. Wochenschr. — ") Neisser, ibid. Sitzung vom 11. Januar 1892.

Deutach. med. Wochenschr. Samuel.

Enuresis (nocturna), vergl. Blase, pag. 114.

Enzyme, s. Bakterien, pag. 89.

Erbliche Degeneration, 8. Degeneratives Irresein, pag. 155.

Erstickung. (Erhflngeu, Erwürgen, Erdrosseln [Strangulation], Ertrinken.)

A. Im Allgemeinen.

Ueber Blutungen im Obre beim Erstickungstode hat Rosen-

blatt x
) eine dankenswerthe Zusammenstellung der in der Literatur vorfindlichen

Angaben gemacht und zwei neue Beobachtungen nebst mikroskopischem Befund

mitgetheilt. Bei einem erstickten Kinde war die Faukeuhöhlenschloimhaut blutroth

und sammtartig und zeigte ein noch gut erhaltenes Epithel. Sie war durchsetzt von

einer grossen Zahl rother Blutkörperchen, zwischen denen auch zahlreiche Lenco-

cyten und grössere Zellen vorhanden waren. Bei eiuem ertrunkeneu Manne
enthielten die Paukenhöhlen blutig-wässerige Flüssigkeit. Die Sehleimhaut, lebhaft

injicirt, zeigte dieselben mikroskopischen Veränderungen, wie im vorigen Falle.

Das Trommelfell war stark geröthet, die radiären Gefässe uud besonders die

längs des Hammergriffes stark mit Blut gefüllt. Rosknblatt ist geneigt, diese

Befunde im Mittelohr als constante Erstickungsbefunde anzusehen , was wohl noch

durch weitere Untersuchungen festzustellen sein wird.

B. Die einzelnen Erstickungsformen.

I. Erstickung durch Compression der Luftwege von Aussen
(Strangulation).

a) Erhängen. F. Strassmann 3
)

hat, wie schon früher E. v. Hokmasn
und R. v. Haumkder, Untersuchungen über Kehlkopfverletzungen beim

Erhängen angestellt und kommt auf Grund von Versuchen an Leichen und sta-

tistischen Zusammenstellungen von Befunden erhängter Selbstmörder zu dem Er-

gebuiss, dass Fracturen des Kehlkopfs und Zungenbeins ziemlich häufig vor-

kommende Befunde des Erhäugungstodes seien, und dass sie bei älteren Indivi-

duen leichter zu Stande kommen, wie bei jüngeren.

Neue Fälle von eigenartigen Stellungen Erhängter theilen

v. Maschka 5
)
(knieende Stellung), Roth 4

) und Bollixger 6
) (liegeude Stellung)

mit. v. Hofmann 0
) berichtet über einen interessanten atypischen Verlauf

der Str^ngfurche (zwei Strangtouren quer durch den Mund).

Ermordung durch Erhängen ist bisher nur äusserst selten beob-

achtet worden. Lacassaone 7
) theilt einen neuen in seinen Einzelheiten inter-

essanten Fall mit (Ermordung eines Gerichtsdieners durch den fallirten Kauf-

mann Fyrand und seine Geliebte Gabriele Bompard).

Interessante Versuche über die nächsten Ursachen des Todes
durch Erhängen hat Miscraca ö

) an Hunden angestellt, welche entweder nach

vollführter Tracheotomie suspendirt worden waren , oder denen er die Carotiden,

die Jugularvenen oder beide unterbunden oder die Nervi vagi comprimirt oder

durchschnitten hatte. Er gelangte zu folgenden Ergebnissen: Die Tracheotomie

rettet die darnach erhängten Thiere vor dem Tode nicht, doch dauert es lange,

bevor dieser eintritt, und sind die Erscheinungen in vivo sowohl wie post mortem

andere wie beim gewöhnlichen Erhängen. Ligatur der grossen Halsgefässe tödtet

die Thiere bberbaupt nicht. So operirte Thiere sterben, wenn sie aufgehängt

werden, langsamer wie nicht operirte. Ligatur und Durchschneidung beider Vagi
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tödtet die Thiere binnen 14 Stunden bis 7 Tagen. Es ergiebt sich daraus, dass

der Tod beim Erhängen ausschliesslich durch den Verschluss
der Respirationswege bedingt wird, doch wird durch die gleichzeitige

Compression der Halsgefässe und der Nervi vagi die Sterbezeit wesentlich

abgekürzt.

b) Erdrosseln. SelbsterdrosRelung ist zwar wiederholt beob-

achtet wurden, doch immerhin selten. Zwei neue Beobachtungen theilt Roth *) mit.

c) Erwürgen. Man hat bisher wohl mit Recht die Ausführung des

Selbstmordes durch Würgen, das Selbsterwürgen, nicht für möglich ge-

halten. Die Beobachtung eines derartigen Vorkommnisses durch Binner 9
) ist des-

halb eine wirkliche Bereicherung unserer Kenntnisse vom Tode durch Erwürgen.

Eine an Melancholie mit Angstanfallen leidende Frau hatte wiederholt Selbstmord-

versuche gemacht. Eines Tages wurde sie betroffen, wie sie im Bette hockte und
sich mit beiden Händen den Hals zusammendrückte. Der augenblicklich herbei-

geholte Arzt fand die Kranke in tiefster Bewusstlosigkeit , so dass selbst die

Berührung der Hornhäute keinen Reflex auslöste. Unregelmässiges, krampfhaftes,

röchelndes At Innen, Pulslosigkeit, Cyanose. Auf beiden Seiten des Halses waren

zahlreiche unregelmässig gestaltete, stellenweise exeoriirte Flecke. Erst nach zwei

Stunden gelang es, die Frau wieder zu sich zu bringen. 38 Tage später wurde
die Frau von ihrem Manne in derselben Stellung, beide Hände am Halse, den

Kopf vornüber gebeugt, diesmal todt aufgefunden. Der Tod lässt sich nur durch

Liegenbleiben der Hände am Halse und durch Einklemmung der den Hals um-

schnürenden Hände durch den bei Eintritt der Bewusstlosigkeit nach vorne Uber-

gesunkenen Kopf erklären.

Weitere, neue casuistische Beiträge zu allen Formen des Todes durch

Strangulation liefert A. Lbsser 10
) in seinem bekannten, wertbvollen Atlas der

gerichtlichen Medicin.

II. Erstickung in Flüssigkeiten. Ertrinken.
Ueber ein neues werthvollesZeichen desErstickungstodes

berichtet im Anschlüsse an die von uns schon im Vorjahre au dieser Stelle be-

sprochene Arbeit A. Paltauf's C. Seydel. ll
) Als eine Theilerscheinung der

von Doehxe zuerst experimentell nachgewiesenen Aufnahme von Ertränkungs-

flüssigkeit in's Blut und der von Wasblzki, Ewald und Robert nachgewiesenen

Verbreitung derselben durch die Lymphbahnen hat Seydel an 12 frischen Leichen

Ertrunkener folgenden Befund am Auge constant vorgefunden. Auf dem der Lid-

spalte entsprechenden, unbedeckten Corncaltheile befanden sich 12— 15 etwas

Uber mohnkorngrosse, graue, phlyctänenartige Erhebungen , die in älteren Fällen

abgewischt , oder auf andere Weise zerstört , die des Epithels beraubte , blank-

spiegelnde Fläche des Cornealgewebes erkennen Hessen. Die von den Lidern

bedeckte Cornea fand sich gewöhnlich in ihrer ganzen Ausdehnung rauchig ge-

trübt, mit etwas gequollener Epitheldecke überzogen.

Ob sich auch bei im Winter ertrunkenen Personen diese zum grossen

Theil der Maceration analogen Erscheinungen vorfinden, muss erst durch weitere

Untersuchungen festgestellt werden. Für Leichen im Sommer Ertrunkener glaubt

Seydel diesem Zeichen einen nicht unerheblichen diagnostischen Werth beilegen

zu dürfen.

A. Lesser 10
) hat im V. Hefte der 2. Abtbeilung seines Atlas, pag. 174 ff.

(1891), auf Grund älterer und neuerer Erfahrungen und Beobachtungen an

Leichen Ertrunkener eine zusammenfassende kritische Besprechung jener Befunde

gegeben , welche die Diagnose des Todes im Wasser zu sichern im Stande sind.

Er kommt hierbei zu dem Schlüsse, dass dem Sectionsbefunde behufs Eruirnng des

Ertrinkungstodes nur ein geringes Gewicht zuzuerkennen sei. Die Verhältnisse des

Magen- oder Paukenhöhleninhaltes sind von gar keinem Belang. Die Blähung der

Lungen beweist an und für sich ebenfalls nichts in Betreff der Todesursache;

denn wir finden sie bei vesiculärem Emphysem und bei starkem Lungenödem
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stets, wenn die Luftwege durch Massen ausgefüllt sind, deren Consistenz eine

grössere, als die von Wasser oder Materialien von ähnlicher Dünnflflssigkeit ist;

es ist dabei irrelevant , ob jenes Hindernis« in den kleinen oder in den grossen

Luftwegen seinen Sitz hat, sei es, dass die Verstopfung intra vitam oder post

mortem (durch emporgestiegenen Mageninhalt) bewirkt worden ist. Bei der Bron-
chitis capillaris können die Verbältnisse der kleineren Luftwege und des Lungen-

gewebes genau die nämlichen, wie bei den typischen Fällen von Ertrinken sein:

also auch der Nachweis von Schleim in den Bronchien höherer Ordnung als

Ursache der Lungenblähung ist in Bezug auf die in Rede stehende Frage für

sich allein nicht ausschlaggebend. Nur wenn sehr reichliehe, das Lumen mehr

oder minder vollständig ausfüllende Massen feinblasigen Schaumes in dem Larynx
und der Trachea sich vorfinden und die Entstehung dieses Schaumes in loco (durch

das Fehlen von Lungenödem) zu beweisen ist, wenn zugleich Schleim in den

kleinen Bronchien den Lungencollaps verhindert, dann ist es nach LESSES (a. a.

0., pag. 178) gestattet, die Diagnose auf Tod durch Ertrinken aus
dem Sectionsbefunde allein zu stellen, denn bei Catarrh der grossen

Luftwege kommt ein solcher Befund in ihnen nicht vor.

Wenn wir bei frischen Leichen und gesunden Respirationsorganen die

Lungen nach Eröffnung des Thorax wie gewöhnlich zusammenfallen sehen und

die Bronchien überdies frei von Schleim angetroffen werden, so ist der Ertrinkungs-

tod auszuschliessen. Bei faulen Leichen oder bei vorgeschrittenen Zersetzungs-

vorgängen innerhalb der Bronchien und der Lungen allein ist dieser Schluss

jedoeh nicht mehr statthaft.

Das Fehlen von Luftblasen in den erweislich aus dem Submcrsionsmedium

stammenden laryngealen, trachealen etc. Massen spricht nicht gegen das prämortale

Hineingelangen des Körpers in jenes, wie die Gegenwart von Luftblasen in den

nämlichen Flüssigkeiten deren postmortales Eindringen nicht ausscbliesst.

Zum Theile steht Leiser mit dieser Auflassung der Ertrinkungsbefunde

in einem Gegensatze zu Paltauf (man vergleiche unseren Artikel Ertrinken
im vorjährigen Ergänzungsbande der Real-Encyclopädie). welcher das Eindringen

der Ertränkungsflüssigkeit in die Alveolen und das Lungenparenchym selbst und

die dadurch bewirkte Erection des Gewebes als Ursache des bekaunten

Phänomens des behinderten Lungencollapses nach Eröffnung des Thorax (das

„Ballonirtsein") annimmt. Nach Lesser dringt Ertränkungsflüssigkeit bei Er-

wachsenen nur äusserst selten bis in die Alveolen vor. Das Ballonirtsein der

Lungen erklärt er aus einer Verstopfung der kleinen Bronchien mit Schleim. Wohl
mit Recht macht Lkssf.r auf die Differenzen in dem Verhalten der Lungen Er-

trunkener und dem Zustande dieser Organe bei ertränkten Thieren aufmerksam,

bei welchen sich regelmässig eine grosse Menge Ertränkungsflüssigkeit in den

Lungen findet ; er führt dieses differente Verhalten darauf zurück , dass die Er-

stickung erwachsener Menschen sich in viel kürzerer Zeit abzuspielen scheine,

als es bei den Versuchsthieren Regel ist. Neue, von unvoreingenommener Seite

ausgeführte Experimente und deren Vergleichung mit den allerdings keineswegs

immer gleichen Lungenbefuuden Ertrunkener werden wohl eine Klarstellung der

differenten Ansichten herbeiführen.

III. Erstickung durch Verschluss der Respirationswege mit
festen Körpern.

Bei seinen Untersuchungen über den mechanischen Erstickungstod hat

Misuraca 8
) auch Versuche über den Tod durch Verschluss der Inspi-

rationsöffnungen und durch V e rg r a bo n angestellt. Bei erstcrer Tödtungs-

art fand er i bei Thieren) constant subpericardiale und subpleurale Ecchymosen,

welche beim Erhängen, Erdrosseln und Erwürgen constant fehlten. Nach Vergraben

lebten die Thicre oft stundenlang. Die verwendeten pulverigen Substanzen fanden

sich im Kehlkopf, auch in den Bronchien und selbst in den Alveolen.
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Zum gleichen Resultate gelangten Russo-Gilberti und Alessi 12
), welche

Thiere in Mehl vergruben. Stets waren bei der mikroskopischen Untersuchung die

Stärkemeblkörnchen bis in die feinsten Bronchien und selbst in die Alveolen

hinein vorgedrungen, wodurch die von anderen Autoren aufgestellte Behauptung,

daas beim Vergraben die staubförmigen Theilchen nicht in die tieferen Lungen-
partien eindringen, widerlegt erscheinen.

Literatur: ') ,T. Rose n blat t , Ueber Blutungen im Ohre beim Erstickungstod«.
Iuaug.-Dissert. Wurzlmrg 1889. — *) F. Strassmann, Einiges über Aufhängen von Leichen.

Vierteljahrsschr. f. ger. Medicin. 1887, XLVI, pag. 97. — *) v. Masch ka, In knieender

Stellung erhängt gefundene Leiche eines junges Mannes. Mord oder Selbstmord? Wien. med.
Wochenscbr. 1888, Nr. 15 und 16. — *) L. Roth, Ein Fall von Selbstcrdrosselung im Liegen.

Friedreich's Blätter für ger. Med. 1889, H. 1, pag. 9. — ') 0. Bollinger, Ueber Selbstmord
durch Erhängen und Erdrosseln in liegender Stellang. — ") v. Hofmann, Selbstmord durch
Erhängen oder Erdrosselung und Suspension durch fremde Hand? Verlauf einer Strangtour
durrh den Mund. Wien. med. Presse. 1888, Nr. 1. — ') A. Lacassagne, L'affaire Gouffe.
Arth, de l'anthropol. 1890, V, png. 642. — *) G. Misuraca, L'asfisxia meecanien et le »ue
rarie forme. Palermo 1888. — Derselbe, Sülle cntjioni proxsime <li motte ntW appica-
meiito. Rivist. sperim. 1888, XIV, pag. 200. — *) Binner, Ein Fall von Selbstmord durch
Erwureen. Zeitschr. f. Medicinalbeamte. 1888, pag. 364. — ,0

) A. Lesse r, Atlas der ger.

Med. II. Abth. Breslau 1890, 2. und 3, Lieferung; 181U, 5. Lieferung. — ") C. Seydel,
Ueber ein neues werthvolles Zeichen des Ertrinkungstodes. Vierteljahrsschr. f. ger. Med. 1890,
LH, pag. 262. — Man vergleiche das Literaturverzeichnis« beim Artikel Ertrinken im
I. Ergänzungsbande, 1891. — ,s

) Russo -G i lb er t i e G. Alessi, Sullo suffoemioni per
infoHsamento. Archivio per le scienze mediche. 1833, XII, Xr. 23. Rratter.

Euphorin, s. Antipyretica, pag. 43.

Europhen. s. Antiseptica, p. 47.

Erythropsie, Kothsehen, ist eine schon lange bekannte subjective Ge-

sichtserscheinung, welcher aber erst seit etwa 10 Jahren eine erhöhtere Aufmerk
samkeit geschenkt wurde.

Sie tritt namentlich bei Staroperirteu und Iridectomirten bald nach der

Operation auf und besteht darin, dass alle Gegenstände in rother Beleuchtung

gesehen werden; das Roth ist entweder nur ein röthlicher Schimmer, Fleischfarbe,

oder es ist ein grelles Zinnoberroth , die Farbe gekochter Krebse. Sie tritt in

der Regel bei Wechsel der Beleuchtung ein , Manche beobachten es nur im Hellen

(beim Erwachen, auf der Gasse), Andere nur im Dunkeln, in der Dämmerung. Als

veranlassendes Moment wird fast durchweg helle Beleuchtung angegeben : längerer

Aufenthalt im Freien, im Sonnenlicht, Erwachen des Morgens oder aus dem Mittags-

schlafe, längeres Betrachten einer weissen Papierfläche, einer Schneefläche u. dergl.

Aber auch körperliche Anstrengung nnd geistige Erregung figuriren als Ursache,

BUcken, Husten, anstrengendes Geben, Lachen. Tanzen, Aerger u. s. w., besonders

scheint auch nervöse Reizbarkeit dazu zu disponiren.

Dobrowolski war im Stande, bei sich eine Art Erythropsie hervorzu-

rufen, sobald er bei maximal erweiterter Pupille durch einige Secunden auf eine

neben der Sonne befindliche helle Wolke und dann auf weisse Objecto sah, die

ihm dann violett, während dunklere ihm röthlich erschienen.

Es wäre daher sehr leicht, die Erscheinung durch Blendung bei (durch

Mydriatica oder die Iridectomie) erweiterter Pupille zu erklären , wenn sie nicht

auch boi nicht operirten Personen mit normaler Pupille beobachtet worden wäre.

(Gerade der älteste bekannte Fall, den Mackenzik im Jahre 1832 veröffentlichte,

betrifft eine gesunde Dame aus London, die die Erscheinung bemerkte, als sie eine

Landwohnung mit der Aussicht auf das Meer bezogen hatte.

Hier kommt allerdings auch die Blendung in Betracht, aber es giebt

Fälle , wo eine solche ausgeschlossen werden konnte. Die Kranken litten an

Cataracta ineipiens, Centralkapselstaar, Glaskörpertrübung, Colobom der Chorioidea,

wiederholt an hochgradiger Myopie, aber auch Leute mit ganz gesunden Augen
litten an Rothsehen.
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Wenn die Affection eine Zeitlang bestanden bat , so schwindet sie von

selbst — vorübergehende Rückfälle kommen vor. Eine eingeleitete Behandlung

hat keinerlei Einfluss auf das Leiden.

Es dürfte angezeigt sein, zwei Arten von Erythropsie zu unterscheiden,

die typische, welche bei Staaropcrirten oder bei operativ und medicamentös

erweiterter Pupille auftritt, und die atypischen Formen, die sehr vielgestaltig sein

können. So erwähnt Szili eines Herrn, der während des Lesens beim Ein-

schlafen die Buchstaben roth sah; so giebt es Leute, welche in Folge geistiger

Erregung ganz vorübergehendes Rothsehen haben ; wir würden das' typische Bild

aber stören, wenn wir diese Fälle mit den Aphaken zusammenwerfen wollten. Er-

wähnung mag hier das Factum finden, dass mau , wenn man Sonnenlicht seitlich

auf die Lider auffallen lässt, schwarze Buchstaben grell roth sieht.

Eine endgiltige Erklärung des Rotbsehens ist bisher noch nicht gegeben.

Wahrscheinlich beruht es auf einer Hyperästhesie der Netzhaut durch übermässigen

Lichtreiz, der absolut zu gross sein kaun oder relativ zu gross zur Verträglich-

keit des nervösen Sehapparates ; die grosse Pupille und das Fehlen der Linse

begünstigen dieses Missverhältuiss einerseits, andererseits disponirt ein besonders

reizbares Nervensystem zu demselben; vielleicht spielt auch Blutüberfüllung des

optischen Nerven bei Erhitzung oder geistiger Erregung eine Rolle.

Nach Hilbert hat Patoüillet (Midlemore, II, pag. 237) nach Genuss

von Bilsenkraut Rothsehen beobachtet : es fragt sich , ob hier die Mydriasis in

Betracht kommt.

Literatur: Mackenzie, Praktische Abhandlungen über die Krankheiten der

Augen. Weimar 1832, pag. 724. — Purtscher. Centralbl. f. prakt. Augenheilk. Nov. 1891,
Juni 1883, Febr., März 18*5, Archiv f. Augenheilk. 1887, XVII. — May e rh au sen, Wiener
med. Presse. 18*2, Nr. 42. — Steiner, Ibid. 1882, Nr. 44. — Hirschler, Wiener med.

Wochenschr. 1885, Nr. 4—6. — Di mm er, Ibid. 1883, Nr. 15. — Bens on, Ref. in Centralbl.

f. prakt. Augenheilk. 1883. — Stei nh eim , Ibid. Fehr. 1884. — Mevhöfer, Klin. Monatsbl.

f. Augenheilk. Mai 1884. — Hilbert, Ibid. Nov. 1884, Dec. 1836. — Szili, Centralbl. f. prakt.

Augenheilk. Febr. 1885. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Juli 1886. — Berger, Ibid. Mai 1885. —
v. Reuss, Ophthalmologische Mittheilungen in Wiener med. Presse. 1885. — Galezowski,
Archiv slav. de biologie. 1886, I. — Fuchs, Archiv f. Augenheilk. XIV, 4. — Kubli,
Westnik ophth. 1887, IV. 3. — Dufonr. Annales doculist. Ib88. XC1X. — Valude, Archiv
d'ophthalm. 1888, VIII. — Vetsch, Correspondenzbl. f. Schweiz. Aerzte. 1889, XIX. — Simi,
Bollet. d'ocul. 1889. — Dobrowolsky. v. Gräfes Archiv f. Ophth. 1887, XXXIII, 2.

v. Reuss.
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Farbenscheu, s. Ch ro m a t o p h o b i e, p. 144.

FettwachS, s. Adipocire, pag. 25.

FiÜXSäure, s. Acidum filicicum amorphum, pag. 10.

Findelpflege. Ohne an den Principien rütteln zu wollen, laut deren

der Hauptartikel (vergl. Real-Encyclopädie , Bd. VII, pag. 212—230) sämnit-
liehe dem öffentlichen Schutz überlassene Kinder unter Findelpflege behandelt

hat, sollen in dem nachstehenden Ergänzuogsartikel zunächst die wirklichen

Fiudlinge den Ausgangspunkt bilden, dagegen die Säuglinge und Ziehkinder wie

die Waisenpflege unter besonderen Spitzmarken besprochen werden. Es empfiehlt

sich diese äusserliche Auseinanderhaltung für den vorliegenden Zweck aus technischen

Gründen.

Allgemeinen Beifall erwarben sich die von Erismann formulirten Sätze

betreffend die Hygiene der Findelanstalten:

1. Die menschliche Gesellschaft ist verpflichtet, für alle neugeborenen

Kinder zu sorgen , deren Eltern aus achtbaren Gründen nicht in der Lage sind,

diese Fürsorge auf sich zu nehmem. Damit diese Hilfe im Staatsleben eine Be-

deutung gewinne und möglichst allen Kindern zu Theil werde, die ihrer bedürfen,

ist ein Zusammenwirken des Staates, der Organe der Selbstverwaltung und der

Privatwohlthätigkeit nicht nur wünschenswert!), sondern nothwendig.

2. Die Form, iu welcher der öffentliche Schutz der Neugeborenen jeweilig

gewährt werden kann, hängt in hohem Masse von der socialen Entwicklung und

von dem Culturzustande des betreffenden Landes ab, so dass Massregeln, welche

unter gewissen Verhältnissen vollkommen rationell sind , dennoch nicht zu allge-

meiner Anwendung empfohlen werden können. Nationalcharakter, althergebrachte

Gewohnheiten und überhaupt örtliche Zustände müssen hierbei berücksichtigt werden.

3. Die Findelpflege ist ein Theil der Armenpflege und befasst sich,

ausser mit den eigentlichen Findlingeu, wesentlich mit dem Schutze hilfsbedürftiger,

in öffentlichen Anstalten geborener, unehelicher Kinder.

4. Vom sanitären Standpunkte aus sind einige genügend motivirte Prin-

cipien aufzustellen, welche der Organisation der Findelpflege zu Grunde gelegt

werden müssen, und zwar sowohl im Interesse der verlassenen Kinder, als auch

zum Wohle derjenigen Bevölkerungsclassen , welche mit diesen Kindern in Be-

rührung kommen. Diese Principien können folgendermassen formulirt werden

:

a) Diejenige Form des Findelwesens, die in der Errichtung grosser,

centraler Findelhäuser besteht , ist zu verlassen , und an die Stelle dieser Häuser

haben kleinere, für geringere territoriale Einheiten bestimmte Anstalten zu treten.

Es ist wünschenswerth , dass solche Anstalten vorzugsweise durch die Initiative

der Organe der Selbstverwaltung in's Leben gerufen werden.

b) Es ist darnach zu streben, dass auch diejenigen Mütter, welche geneigt

sind, der Anstalt ihre Kinder ganz zu Uberlassen, dazu angehalten werden, die-

selben möglichst lange selbst zu stillen; der gewerbliche Ammendienst ist also
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auf das Notwendigste zu beschränken. Zur Erreichung dieses Zweckes ist mit

jeder Findelanstalt eine öffentliche Gehäranstalt zu verbinden. In vielen Fälleu

kann das Stillen des Kindts durch die eigene Mutter auch durch die Unterstützung

der letzteren ausser dem Findelhause erreicht werden.

c) Die Uebergabe der Kinder auf's Land und die Auswahl der Eltern

muss mit grosser Umsicht geschehen ; die in Aussenpflege befindlichen Kinder

müssen einer systematischen ärztlichen Aufsicht unterliegen. Am besten wäre es,

wenn man die Aussenpflege der Findelkinder ihres gewerblichen Charakters gänzlich

berauben könnte. Syphilitische Kinder, wenn sie keine Muttermilch bekommen
können, sind künstlich (oder durch syphilitische Ammen) zu ernähren und dürfen

erst dann in Aussenpflege abgegeben werden, wenn keine Gefahr der Ansteckung

mehr vorhanden ist.

5. Im Interesse einer wissenschaftlichen Beurtheilung der Vorzüge oder

Nachtbeile des in protestantischen Ländern üblichen Systems der Findelpflege ist

es wünschenswerth, dass genaue statistische Untersuchungen über die Sterblichkeits-

verhältnisse der Kost- und Haltekinder in diesen Ländern eingeleitet werden. —
Von den über die Findelpflege in romanischen Ländern erschienenen Be-

richten ist der umfangreichste der Pariser über 18*9. Während dieses Jahres

wurden im Departement de la Seine im Ganzen 46.026 Kinder auf öffentliche

Kosten als „enfants secourus"
,

„assistes" und „abandonnes" unterhalten ; unter

ihnen 5558 unterjährige Kinder. Von diesen betrug die Zahl der eigentlichen

„Enfants trouves" 19*. In der Nourriceric des „Hospice des enfants trouv6s"

wurden 197 Säuglinge verpflegt. Die Ernährung geschah in der Weise, dass mau
die Kinder Eselinnen an's Euter legte. Wie behauptet werden kanu . dass diese

Art der Ernährung günstig wird, erscheint völlig unklar, wenn mau erfährt, dass

68% (131) Kinder starben ;
— auch dann, wenn zur Erklärung hinzugefügt wird,

das* unter den 131 Verstorbenen sich 83 syphilitische befanden. Bei der Auf-

nahme waren von 197 nicht weniger als 100 manifest, 50 suspeet syphilitisch

gewesen. (In früheren Jahren hatte übrigens die Ernährung mit Eselinnen-Milch

bessere Resultate aufzuweisen.)

Ausserdem haben vier Berichte, beziehungsweise Vorträge belgischer und

deutscher Sachverständiger die Findelfrage mehr oder weniger eingehend berührt.

Nur gestreift erscheint dieselbe in Schrevex's Etüde sur la uiortalit6 infantile

en Belgique. Bei einem Vergleich der in Vorschlag gebrachten Massregeln zur

Herabsetzung der Kindersterblichkeit redet Schrkve.v (neben der Ueberwachung
der unehelichen Kinder, der Unterstützung der Mutter) warm der Einrichtung

von Krippen das Wort, während er sieh von einer Einführung von Findel-

anstalten weit mehr Nachtheile als Vortheile versprechen würde.

In ähnlichem Ton klingt der Vergleich aus, welchem Soltmanx in der

Einleitung zu seinem Jahresbericht über Zweck und Wirksamkeit des Kaiserlichen

Kinderheims zu Grabsehen-Breslau gezogen hat. Er blickt auf die Findelhäuser

gewöhnlichen Stils mit ihrer zwischen 50 und 70% schwankenden Sterblichkeit

als auf einen unter allen Umständen zu überwindenden Standpunkt zurück und
nennt ihre Resultate „unendlich traurige trotz des enormen Kostenaufwandes".

Erst seitdem man mit den Principien der romanischen Findelversorguug gebrochen

hatte und unter Beachtung des „Josephinischcn** Systems das Findelhaus nur als

„Heu de passage" betrachtete, in dem nur kurze Zeit sämmtliche Neugeborene
an der Brust blieben, dann aber in genau controlirte Aussenpflege gethan wurden,

haben sieh die Resultate geändert.

Die glänzendsten Belege hierfür brachte Epstein in seinen mustergiltigen

betrefl'enden Arbeiten. Noch im Jahre 1862 betrug in der Findelhauptanstalt zu

Prag die Sterblichkeit der Pfleglinge 66 3%. Als der Uobergang zur Aussenpflege

und an die Brust gesunder Landammen vermöge der von Ritter und Epstein

durchgeführten Reformen die Regel geworden war. trat allmälig ein Absinken der

Mortalität auf 15-7, spilter sogar auf 10 5° 0 eiu (Anfangs der Achtziger Jahre)

:
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eine so sonstige Ziffer , wie sie in der Sterblichkeit unehelicher Kinder bisher

geradezu als unerhört bezeichnet werden kann.

Endlich veranstaltete verschiedene Seiten- und Rückblicke auf die Findel-

anstalten H. Neumann, der durch seine Arbeiten : „Der Berliner Kinderschutzverein

in den Jahren 1880 bis 1881»" und „Was geschieht in Berlin für Kranke und
hilflose Säuglinge ?" in Bezug auf die einschlägigen Verhältnisse in Berlin sehr

schätzbare Anregungen gegeben hat. Hier gelangen die Betrachtungen zu dem
Ergebniss, eine Anstaltsbehandlung für kranke und hilflose Säuglinge, und zwar
in der Form der Einrichtung eines selbständigen Säuglingskrankenhauses zu

fordern. Die Unterschiede zwischen einem solchen uud dem verfehlten älteren

System der „Kasernirung" gesunder, aber hilfloser Kinder werden scharf in's

Auge, gefasst.

Literatur: Erismann, Ueber die Hygiene der Findelanstalten. Wien. med.
Wochnnschr. 1891, Nr. ^y. — Rapport nur le »ercice den enjanta attxixtis de la Seine pritenti
\tnr ledirecteur de l'admiiiistration yine'rale de Vassintaitee publique. Paris 1890- — Schrevens,
Etüde sur la mortalite infantile en Belyique. Bullet, de l'acad. Royale de m«'d. de Belgique.

1891, Heft 2. — Soltmann, Jahresber. über das Kaiserliche Kinderheim Gräbscben-Breslau.

Breslau 1889. — Epstein, Studien zur Frage der FindelanMalten in Böhmen. Prag. —
H. Neu mann, Was geschieht in Berlin für kranke und hilflose Sauglinge. Deutsch. Med. -Ztg.

1891. Nr. 102. — Derselbe, Der Berliner Kinderschutzverein etc. Deutsch. Vierteljahrschr.

f. öffentl. Gesundheitspfi. XXIII, pag. 467. Wem ich.

Fischgift. (Vergl. Real-Encyclop. , 2. Aufl., Bd. VII, pag. 244.) In

Russland scheint die Vergiftung durch giftige ungesalzeue Fische
aus der Abtheilung der Störe in neuester Zeit wieder zugenommen zu

haben. Die von russischen Autoren ausgesprochene Ansicht, dass das Gift in

russischen Salzfiscben von Mikroben producirt werde, die intra vitam den Fisch

bereits zum Opfer einer Infectionskrankheit machen , bedarf jedenfalls noch des

Beweises, umsomehr, als es sicher ist, dass das dem Salzfischgifte analoge Wurst-

gift sich in dem Fleische gesunder Schweine entwickeln kann , wie auch ein in

der Symptomatologie gleiches Gift in dem Fleische von Fischen, die nicht zur

Gattung Accipenser gehören, nach dem Tode sich bilden kann (vergl. Real Ency-

clopädie, a. a. 0., pag. 251). Auch die neueren Untersuchungen giftigen Stör-

fleisches geben keine Anhaltspunkte für die Annahme einer auf Mikroben be-

ruhenden Krankheit. In Dorpat untersuchtes Störfleisch, das in Astrachan zu der

Erkrankung eines 13jährigen Knaben und von drei Mänuern im kräftigsten Lebens-

alter, von denen zwei zu Grunde gingen, geführt hatte, zeigte nur makro-

skopisch einen mehr graurothen Farbenton im Verhältnisse zu der Blassrosafarbe

des ungiftigen Störfleisches, mikroskopisch war es von Bakterien und Coccen bis auf

wenige Schnitte frei. Fäulnissgeruch war nicht zu constatiren. Ueberhaupt kann
mit Sicherheit nur behauptet werden, dass es sich um eminent toxische basische

Körper handelt, die mit keinem der von Brieger aus faulendem Fleische isolirten

PtomaYne übereinstimmen und welche sowohl aus dem Fleische der giftigen Hausen,

Störe und Sternstöre, als auch aus dem Tractus der damit vergifteten Personen

ausgezogen werden können.

Die Existenz dieser giftigen Ptomaine ist zuerst von v. Anbei* 1884 dar-

gethan (vergl. Real-Encyclop., Bd. XVI, pag. 179). Nach V. Anrep existiren zwei

PtomaYne, von denen das eine aus alkalischer Lösung am reichlichsten in Aether,

aber auch in Chloroform und Benzin tibergeht, auch mittelst der Brieger' sehen

Methode erhalten werden kann. Dieses bildet einen festen, amorphen, in Wasser
schwer löslichen, mit Wasser leicht lösliche und theilweise auch krystallisirende

Salze gebenden Körper von stark alkalischer Reactiou und ausserordentlich starker

Toxicität. so dass das salzsaure Salz schon zu 1
4 Mgrm. Hunde schwer vergiftet

und zu 1
3 Mgrm. Kaninchen tödtet. Das in ätherischer Lösung und in trockenem

Zustande mehrere Monate sich haltende Ptomain verliert seine Giftigkeit durch

den Einfluss von Alkalien, Säuren und Siedehitze. In Phosphorsäure gelöst, nimmt
es beim Abdampfen rothe Farbe an, die rasch in schmutziges Kastauienbrauu
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Ubergeht. Es giebt mit Jodjodkalium, Phosphormolybdänsäure, Kaliumwismutjodid,

Kaliumcadmiumjodid
,

Phosphorwolframsäure und Pikrinsäure Niederschlage. Mit

Kaliumeisencyanid und Eisenchlorid giebt es erst nach mehrstündiger Einwirkung

blauen Niederschlag. Kin Alkaloid von denselben Eigenschaften hat auch Jakowlew
1889 aus giftigen) Sternstörfleische dargestellt, doch gab dieses auch mit Platin-

chlorid und Tannin Niederschläge, was v. Anrep's Alkaloid nicht that. Neben

dem stark giftigen festen Alkaloide existirt nach v. Anrep noch ein zweites,

weniger giftige«, dickflüssiges, ölartiges PtomaYn von schwach alkalischer Reaction

und unangenehmem Gerüche , das durch die oben angegebenen Alkaloidfällungs-

mittel mit Ausnahme von Phosphormolybdänsflure. Tannin und Quecksilberchlorid

gefällt wird und Kaliumeisencyanid rasch redncirt.

Diese Ptomaine besitzen eine paralysirende Wirkung auf Frösche, Hunde
und Kaninchen, bei denen sie die Athmung, Herzaction und Reflexthätigkeit herab-

setzen. Abweichend ist das Vergiftungsbild bei Katzeu, wo clonische Krämpfe mit

allmäliger Abnahme der Intervalle
,

Anfangs von psychischer Depression
,

später

von hochgradiger Excitation begleitet, in den Vordergrund treten ; doch ist auch

hier das Bild der Vergiftung dem beim Menschen durch die Pupilleuerweiterung,

die heisere Stimme, die Retardation des Stuhlganges, die Harnverhaltung und die

allgemeine Prostration ausserordentlich ähnlich und deckt sich vollständig mit

dem nach Verfüttern von giftigem Störfleische an Katzen von Kobert und

Schmidt beobachteten Symptomeocomplexe. Bei Katzen ist die Herzaction verlang-

samt, die Athemfrequenz bis kurz vor dem Tode stark gesteigert; doch erfolgt

auch hier der Tod durch respiratorische Lähmung. Von Interesse ist. dass das

giftigste Alkaloid, dem vielleicht der Name Halichthytoxin beizulegen wäre,

auch bei localer Application auf das Auge mydriatisch wirkt.

Ein besondere* Interesse in prophylaktischer Beziehung bietet der Um-
stand, dass das Halichthytoxin durch die Siedehitze zerstört wird. Die Salzfische

müssen daher vor ihrer Bereitung gekocht werden. Wie wichtig dies ist, beweist

der Umstand , dass in Astrachan eine Frau schwer nach dem Genüsse von drei

etwa 1V2 Zoll grossen Scheiben gesalzenen Hausens erkrankte, dessen Genuss in ge-

kochtem Zustande bei anderen Personen keinerlei schädliche Folgen gehabt hatte. J
)

Durch den destruirenden Einfluss der Siedehitze unterscheidet sich das

Halichthytoxin wesentlich von dem in neuester Zeit von Takahashi uud Ixoko 2
)

aus den Eierstöcken der japanischen giftigen Tetrodonarten, den soge-

nannten Fugu (vergl. Real Encydop., 2. Aufl., Bd. VII, pag. 249), isolirten Fugu-
gifte, das selbst durch stundenlanges Kochen nicht zerstört wird. Das Gift, dessen

nähere chemische Natur bisher noch nicht völlig aufgeklärt ist , weicht auch in

seinen Lösungsverhältnissen und im Verhalten gegen Alkaloidreagentien völlig

vom Salzfischgifte ab. Es löst sich iu Wasser, weuig in Alkohol, nicht in Aether,

Amylalkohol, Chloroform und Petroleumbenzin und wird weder durch Bleiessig

und Bleizuckcr. noch durch Kaliumquecksilberjodid. Sublimat, Platinchlorid. Phos-

phorwolframsäure und andere Alkaloidreagentien gefällt. Das Gift bringt, ent-

sprechend der durch den Genuss von Tttrodon Pardalis (Acame Fugu) und

Tetrudon rubripes (Tora Fugu) beim Meuschen erzeugten Paralyse, auch bei

Thieren vorwaltend motorische Störungen hervor, die es dem Curare nähern, von

dem es sich jedoch durch vorherrschende Lähmung verschiedener Centren in der

Medulla oUongnta unterscheidet. Noch näher steht es seiner physiologischen

Wirkung nach dem Mytilotoxin. Bei Fröschen werden die peripheren motorischen

Nerven durch rugugift völlig gelähmt, bei Säugetbioren die Erregbarkeit nur

herabgesetzt. Das Gift wirkt besonders herabsetzend auf das Atheniceutrnni und

das vasomotorische Centrum und tödtet durch Lähmung des ersteren , während
das Herz das Ultimum moriens darstellt. Es bewirkt allmälige Verlang-iamung

des Pulses und Sinken des Blutdruckes ohne Beeinträchtigung der peripheren

Gefässnerven, setzt die herzhemmende Wirkung des Vagus herab und vernichtet

dieselbe schliesslich. Bei Fröschen lähmt Fugngift auch das Rückenmark.
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Durch die Zerstörbarkeit durch Siedehitze stellt sich dem Halichthy-
toxin das Ichthyotoxicon von Mosso 8

) nahe, das sich aber wiederum da-

durch unterscheidet, dass es auch im Magen destruirt wird. Dieses wahrscheinlich

zu den Toxalbuniinen gehörende Gift steht dem Viperngift nahe, ist aber 3mal
schwächer in seiner Wirkung. Es theilt mit dem Schlangengifte nicht nur die bei

längerer Vergiftungsdauer hervortretende örtlich entzündliche Wirkung, sondern

auch dessen lähmende Action auf das Athmungscentrum , das Anfangs durch das

Gift stark erregt wird, und die Aufhebung der Coagulationsfähigkeit des Blutes,

dessen Sauerstoffabsorption an der Luft es nicht beschränkt. -Bei Warmblütern
verläuft die Vergiftung oft mit starken Convulsionen , constant unter dem Bilde

der Schlafsucht mit Apathie und Schwinden der Tastempfindung, die früher als

die Motilität schwindet ; bei Fröschen kommt es oft zu frühzeitiger Lähmung der

peripheren Nerven und Muskeln. Bei grösseren Mengen wird auch der Herzschlag

verlangsamt. Das Ichthyotoxin von Mosso findet sich im Blutserum der Murä-

nideu, am meisten bei Muraena und Anguilla
,

weniger bei Conger myrus und
(Jongor vulgaris. Das Serum der Flussaale der Ostseeküste ist weit weniger

giftig als dasjenige der italienischen Aale. 4

)

Literatur: ') N. Schmidt, Verhandlungen des X. intern. Congr. II, Abth. 4,

pag. 43. — ') Takahashi und Inoko, Centralbl. f. Med. 1889, Nr. 29 u. 49. Arch. für

cxp. Path. 1890, XXVI, Heft 5 u. b, pag. 401. - •) A. Mosso, Archiv f. exp. Path. 1888.
XXV, pag. III. — *) Springfeld. Ueber die giftige Wirkung des Blutserums des gemeinen
Flussaales (Anguilla vulgaris). Greifswald 1889. Husemann.

FlSChgifte. Man belegt mit diesem Namen Stoffe, die zur Betäubung
von Fischen zu leichterem Fange derselben benutzt werden. Wie die Pfeilgifte sind die

Fischgifte jetzt aus den civilisirten Ländern fast vollständig verdrängt und werden
nur noch in tropischen Ländern gebraucht. In Europa wurden längere Zeit die

Kokkelskörner (vergl. Real Encyclop., Bd. VII, pag. 246) in dieser Richtung

benützt. Die westindische Leguminosengattnng Piscidia verdankt ihren Namen
dem Gebrauche ihrer Rinde zu dem gedachten Zwecke. Eine grosse Rolle spielen

Fischgifte noch bei den Ostasiaten. Das wichtigste Fischgift in Niederländisch

-

Ostindien ist die Wurzelrinde von Derris ellijitica Rieh., neben welcher

auch die Samen von Pa chyrrh in u s angu latus in Anwendung kommen. In

beiden sind nach Greshoff stickstofffreie Gifte enthalten, die in ganz hervor-

ragender Weise Fische tödten, dagegen für andere Thiere relativ wenig schädlich

sind. Von der Derriswurzel , die übrigens auf Borneo auch als Ingrediens eines

Pfeilgiftes gebraucht wird
,

genügt eine Abkochung von 1 : 25.000 zur Tödtung
von Goldfischen, die von ihrem wirksamen Bestandteile schon durch eine Lösung
von 1 : 5,000.000 getödtet werden. Die beiden Gifte sind von Greshoff isolirt

und als Derrid und Pachyrrhizid bezeichnet. Das in Wasser und ver-

dünnten Säuren kaum lösliche, in Alkohol, Aether, Chloroform, Amylalkohol und
Essigsäure lösliche, in alkoholischer Lösung sauer reagirende Derrid schmeckt

aromatisch und riecht cumarinähnlich. Pachyrrhizid ist ihm ähnlich, löst sich aber

weit weniger gut in Alkohol, schmeckt bitter und hat einen viel niedrigeren

Siedepunkt. Beide Stoffe sind durch ihre Unlöslich keit in Wasser von einem in

Dorpat untersuchten westafrikauischen, ebenfalls von einer Lpgn-uinose, Tep hrosia
ichth yoneca, abstammenden, jedoch auch auf aud-jre Tl.ieiclassen stark giftig

wirkenden Fischgifte, das zu den N-freien, nicht glycosidischen Harzen gehört,

verschieden. Die auf Java als Fischgift dienenden Samen von Milletia atro-
pu rpu rea enthalten Saponin, die auf Ceylon in gleicher Weise benutzten Früchte

der Bixacee Ilydnocarpos inebrians Fall Blausäure.

Literatur: Greshoff. Medcffeei. uU 's htnd* planUntuin. VII. Batavia 1891. —
Husemann, Pharm. Ztg. 1891, Nr. 14. Husemann.

Framboesie, s. Vaws.

FrUChtabtreibung (Abortus), forensisch. Die Zahl der bekanntgewordenen

Fälle von crimineller Fruehtabtreibnng ist in den letzten Jahren ganz auf-

fallend gestiegen, wenu sie auch offenbar in gar keinem Verhältnisse steht zur
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wirklichen Anzahl der unternommenen und ausgeführten Abtreibungen der Leibes-

frucht. Die Fruchtabtreibung kommt fast ausnahmslos nur dann zur richterlichen

und gerichtsärztlichen Kenntniss, wenn schwere Folgen des Eingriffes eingetreten

sind, vor Allem, wenn der Ausgang «in tödtl ich er war.

Wir verdanken insbesondere den zahlreichen eigenen Beobachtungen

A. Lesseb's, sowie seiner Zusammenstellung analoger Fftlle aus der Literatur der

letzten zwanzig Jahre eine wesentliche Bereicherung unserer Kenntnisse über den

criminellen Abortus mit tödtlichem Ausgange. Hierbei sind nur instrumentell
provocirte Aborten berücksichtigt, nicht aber die durch Einverleibung toxischer

Substanzen (innerer Fruchtabtreibungsmittel) bewirkten.

A. Lesshr (Atlas der gerichtlichen Medicin, II. Abtheilung, 4. Lieferung)

hat selbst 32 Fälle von instrumentell bewirkter Fruchtabtreibung zu untersuchen

Gelegenheit gehabt. Davon betrafen 20 ledige, 12 verheiratete oder verwitwete

Personen. Die jüngste derselben war 17, die älteste 42 Jahre alt. Sämmtliche

Frauen hatten bereits geboren, die eine hatte 10, zwei hatten 6 Kinder, die übrigen

wünschten gleichfalls keinen Zuwachs der Familie. Die Mehrzahl der Ledigen war

zum erstenmale, eine zum drittenmale schwanger. Die Unterbrechung der Gravidität

erfolgte in der bei weitem Uberwiegenden Zahl der Fälle in dem 2. bis 4. Monat

;

in dem 6. und 7. Monat der Schwangerschaft befand sich nur je eiue der Gestorbenen.

Stets wurde der Abort durch eine dritte Person eingeleitet, woraus

allerdings nicht etwa, wie dies v. Maschka gelegentlich der Mittheilung von

5 Fruchtabtreibungsfällen mit tödtlichem Ausgange gethan hat, gefolgert werden

darf, dass Schwangere an sich selbst ohne fremde Beihilfe eine derartige

Handlungsweise nicht auszuführen vermöchten, ohne Scheide oder Gebärmutter zu

verletzen. Dieser Annahme v. Maschka's stehen einmal unbestreitbare literarische

Angaben entgegen, so ein von v. Hofmann angeführter Fall, wo eine Schwangere

durch Selbsteinführung eines Instrumentes die hintere Blasenwand perforirt hatte

;

ihr widerstreitet auch die mir persönlich bekanntgewordene, durch erfahrene ein-

heimische Aerzte bestätigte Thatsacbe, dass im dalmatinischen Hinterlande die dort

häufig mit einem gewissen orientalischen Freimuth geübte Fruchtabtreibung viel-

fach , vielleicht sogar vorwiegend durch Selbstein führung entsprechender

Fremdkörper, wie Holzstäbchen, Federkiele u. dergl. ausgeführt werde.

In den LKSSEit'scben Fällen waren llmal Einspritzungen gemacht worden,

4mal hatte die Abtreiberin einen Catheter, 3mal eine Sonde, je einmal eine

Stricknadel, ein zugespitztes Holzstückchen, den Finger eingeführt. Als lnjections-

fiüssigkeit war zumeist mehr minder laues Wasser, Seifenwasser oder eine Sus-

pension grüner Seife, auch Seifenwasser mit Rosmarinöl, Urin etc. verwendet worden.

Interessant ist Lesseb's Zusammenstellung über die Zeit des Eintrittes
des Abortus nach erfolgtem Eingriff , sowie über die Zeit des einge-
tretenen Todes. Demnach war in 20 Fällen, wo dies sicher constatirt werden

konnte, der Fruchtabgang innerhalb der Zeit von S Stunden bis 19 Tagen erfolgt

und der Tod innerhalb von 25 Stunden bis 31 Tagen eingetreten. Dabei ergab

sich, dass weder der Sitz, noch die Ausdehnung der am Sectionstisch erkennbaren

Verletzungen ausschlaggebende Factoren sind für die Schnelligkeit, mit welcher

die Ausstossung der Frucht sich vollzieht und dass auch die Länge der Krankheit

in keinem constanten Verhältniss zu der Schwere der anatomisch nachweisbaren

Verletzungen in Folge der verbrecherischen Manipulationen steht.

In Bezug auf die beobachteten Verletzungen des Genitales ist insbesondere

hervorzuheben, dass in einer grösseren Anzahl von Fällen mehrfache Verletzungen

vorgefunden werden , und dass die überwiegende Anzahl aller Verletzungen bei

instrumentell provocirtem Abortus im Gebärmutterhalse ihren Sitz hat. Unter

42 Beobachtungen (26 Falle aus der Literatur, 16 eigene Lessebs) fanden sich

46 Verletzungen des Halses oder dieses und der anstossenden Partien des

Corpus uteri, 28 der übrigen Abschnitte des Uteruskörpers, 12 der Scheide.

Den Charakter der Verletzungen anlangend, waren es Risswunden

der Oberflache, welche meist eiue gegen ihre Lange beträchtlich zurücktretende
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Tiefe und Hreite besassen, oder es waren uncomplicirte Stichwunden von mehr

oder minder bedeutender Tiefe, oder es handelte sieh um Verletzungen, bei denen

die prituäre Zusammenhangstrenuung durch stecheoden Gebrauch des Instruments,

die lerneren Continuitätsunterbreebungen durch hebelnde Bewegungen desselben

bedingt worden waren. Nur einmal bestand die Lasion in einer Quetschung ohne

gröbere Zusammenhangstrennung.

Ueber eines der gewiss seltensten Vorkommnisse im Gebiete der Frucht-

abtreibung berichtet A. Paltaüf. Bei einer in Folge von instrumentellen Ein-

griffen an Sepsis zu Grunde gegangenen Frauensperson war Extrauteringravidität,

u. zw. eine seltene Form derselben, nämlich Schwangerschaft in einer Tubo-ovarial-

cyste vorhanden. Ein Fruchtabgaug hätte in Folge der besteheudeu äusserst seltenen

Schwangerschaftsanomalie überhaupt nie erfolgen können.

Für die Diagnose der mechanischen Fruchtabtreibung a n Lebe u den
erklärt Sf.vdkl die Absonderung blutig jauchiger , «beiriechender Ausscheidungen

aus den Gesehlechtstheilen als ein nie vermisstes, fast pathognomisehes Symptom.

Die Thatsache dieses Vorkommens unbedingt zugegeben , muss ihre praktische

Verwerthbarkeit dennoch bezweifelt werden. Aus dem Vorhandensein eines jauchigen

Ausflusses aus den Genitalien eines Weibes allein kann und darf pro foro wohl

nicht der Schluss gezogen werden, dass eine durch instrumentelle Fruchtabtreibung

bewirkte intrauterine Infeetion vorliege, da es noch andere Infectionsmöglichkciten

der Gebärmutterhöhle giebt.

Ueber den durch innere Fruchtabtreibungsmittel bewirkten criminellen

Abort liegen mehrere im folgenden Literatnrverzeichniss angeführte casuistischc

Mittheilungen vor , welche unsere bisherigen Kenntnisse insofern bereichern , als

wir einige bisher selten oder nicht als Abortiva gebrauchte Substanzen nun als

Fruchtabtreibungsmittel kennen lernen, so ßernsteinöl (Skydel), Saffran (SCBMIDT-

maxn), chlorsaures Kali (Lacassagne, Schuchardt), Bleiweiss (Frkykr).

Literatur: v. Masch ka, Uebor Fruchtabtreibung mit lödtlichem Ausgange.
Vierteljahrschr. f. gerichtl. Medicin. lh^'4. XLI, pag. 265. und 1885, XLII, pag. 62. — C. Seydel,
Ein Fall von Vergiftung mit Bernsteinöl. Vierteljahrschr. f. gerichil. Medicin. 1885, XLIII,

pag. 265. — A. Pal tauf. Die Schwangerschaft in Tubo-ovarialcysten nebst gerichtsärzt-

lichen Bemerkungen über den Fruchabtreibungsversuch. Archiv f. Gyn. 1887, XXX, Hft. 3. —
Fochier et H. Contagne, Helation medico-le'yale de Vaffaire Caroline H. et consorts.

( Aeortement crimitwl demontre au bout de plusieur mois pur le diagnostic retrospectif de
la yroxsesse.) Archiv de lanthropologi* criminel. 1887, II. 14* — D'Urso, Aborto spontaneo

e provocato. Uelazione ostetrico-leyale. iMcora presentato alla terza adunanza della societa

itnliana di ostetricia, yinecoloyia e pediatria in tienora nell' Aprile IS ff 7. — Mittenzweig,
Ueber eine Scheidenvcrletzung hinter der hinteren Muttermnndslippe. Znitschr. f. Medicinal-

beamte. 1888, Nr. 8. — Schmidtmann, Eine letale Vergiftung mit als Abortivum
genommenem iSaffran. Berlin, klin. Wochengchr. 1888, Nr. 24. — Richardiere. De* Perfo-
ration* uterines arte yangrhte localise'e. Annales d'hygien. publ. 1887, XVIII, 427. —
A. Lacassagne, Empoixsonnement par le chlorate de potasse d'uneßlle eneeinte de cinq moia.

Considerutions mt'dico le'yale nur Varorti nient. Archiv d« l'anthropologie crim. 1887, II,

359. — B. Bayerl, Ueber intrauterine Verletzungen der Frucht. Friedreich's Bl. f. gerichtl.

Med. 1877, pag. 313—4ü2. — M. Frey er, Ein Fall von acuter, tödtlich verlaufener Ver-

giftung mit Bleiweiss (zu Fruchtabtreibungszwecken genommen). Zeitschr. f. Medicinalbeamte

IH**8, pag. 231. — B. Schuchardt, Absichtliche Vergiftungen mit Kali chloricum beim
Menschen. (3. Fall, 26jähriges Mädchen

,
Fruchtabtreibung. Deutsch, med. Wocbenschr. 18-*,

pag. 835. — M Kronfeld, Volksthiimliche Abortiva und Aphrodisiaca in Oesterreich Wien,

med. Wochenschr. 1889, Nr. 44—45. — A. Lacassagne. Des rupture* de la tuatricecoii.se-

cutices a des tnanoeurren abortier.s. Archiv de l'anthropologie. 1889, IV. pag. 754. — A. Herzfeld,
Fremdkörper im Uterus. Wien. klin. Wochenschr. 1889, Nr. 3- — Loewy, Uterusrnptur in

foro. Inaug.-Diss. Breslau 1888. — C. Wolff, Zur Casuistik des Todes durch künstlichen

Abort. Zeitschr. f. Medicinalbeamte. 1890, pag. 78. — Vibert, Un ca« de tnort deOrmint?

pur un simple catke'terisine du cid uterin durant des manoeurrcs abortiv s. Ann. d*hygien.

publ. 1890, XXIV, 541. — v. Hofmann, Lehrb. d. gerichtl. Med. 5. Aufl. L890, pag.

itffc—264. — Derselbe, Enlenburg's Real-Encyclopädie. 2. Aufl. 1885. I. pag- 95 (inii

Literatnrangaben bis dahin). — A. besser, Atlas der gerichtl. Medicin. II. Abth., Lk-fg. 4.

Breslau 18;*1. — A. Grossmanu, Erkennring des durch Eihautstich hervorgerufenen Abortes.

Vierfeljahrsschr. f. gerichtl. Med. 1891, 1. Heft. pag. 186. Kratter.

Encyclop. Jahrbürber. II. 16
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Galega officinalis L Die eiust ofticinelle, zu deu Papilonaceen gehörige

Pflanze empfiehlt Carrox de lä Carrikre (Rev. gen. de Clinique et de Therap.

1801. Nr. 28) neuerdings als Galactogogum in Forin des wässerigen Extraetes.

Die Tagesdosis soll 2—4 Grm. betragen, in Einzeldosen zu 1 Grm., doch bleibt

das Mittel nicht auch für weiter hinaus wirksam und soll wenigstens durch zehn

Tage hindurch verabreicht werden. Die Wirkung zeigt sich schon mehrere Stunden

nach eingenommener Einzeldosis in ausgiebiger Erhöhung der gesunkenen Milch-

sccretion. Rp. Kxtr. galeg. aquo». 500, Aq. liest. 500, Syr. spl. 900'0; vier

bis acht Esslöflei täglich, oder Rp. Extr. galeg. aquos. 20*0, Mucil. gumnii q. s.

utf. pil. Nr. C. 10—20 Pillen täglich. Auch scheint Carron der Zusatz von

phosphorsaurem Kalke und Fenchel nicht unwichtig. Daher verschreibt er mit

Vorliebe : Rp. E.rtr. galeg. aquos , Calcar. laeto-phnsph., Tctr. foenu aa. 10*0,

Stfr. spl. 400*0; vier bis acht Esslöftel taglich, entweder pur oder in Wein,

Wasser, Milch und besonders Bier, welches am besten den merkbaren Geschmack

der Galega deckt. Loebisch.

GallacetophenOII (CH S—CO—

C

ß II a (OH), wurde von v. Rekowski als

Ersatzmittel des Pyrogallols in der Dermatotherapie empfohlen. Von dem Pyro-

frallol unterscheidet es sich dadurch, dass es im Renzolkeru 1 Atom Wasserstoff

durch die Gruppe CH
;

,—CO ersetzt enthält ; es oxydirt sich in alkalischen Lösungen

sehr langsam, daher ist es weniger reductionsfähig, auch weniger giftig als das

Pyrogallol. Es stellt eiu schwach gelbes Pulver dar. wenig löslich in kaltem

Wasser, leichter in heissem Wasser, Alkohol und Aether, mit Glycerin in jedem

Verhältnisse mischbar. Die Löslichkeit des Gallacctopheuon in kaltem Wasser

kann durch Zusatz von Natriumacetat erhöht werden. In kräftigen Bouillonculturen

vou Pyocyaneus, Prodigiosus und Staphylococcus aureus wurden nach Zusatz von

Gallacetophenon in Lösung bis 1 Proc. Gehalt der Culturen daran, diese Bakterien-

arten in 24 Stunden abgetödtet. Ein Versuch , den v. Intz mit einer lOproc.

Salbe bei Psoriasis machte, liess die Wirkung des Mittels schon nach 12 Stundeu

erkennen. Auch beschmutzt es die Wäsche nicht.

Literatur: L. von Rekowski, Das Gallacetophenon als Ersatz des Pyrogallohi.

Aus dem Laborat. vou v. Nencki (Bern). Therap. Monatsh. 1891, pag. 487. Loebisch.

Gallenwege. (Operat innen.) Chirurgisches Eingreifen bei Affectionen

der Gallenblase und der GallenausfUhrungsgäuge wird vorwiegend erfordert durch

die Cholelithiasis und ihre Folgezustande: Hydrops und Empyem der Gallenblase,

Verschluss des Ductus choledochus.

Die Galleusteine können symptomlos iu der Blase liegen bleiben — in

etwa Vio «Her secirten Leichen finden sich Gallensteine — sie können aber auch
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schwere, das Leben bedrohende Erscheinungen verursachen. Aeusserst qualvoll,

die Lebensfreude raubend, sind die häufig wiederholten G a 1 1 ens te i n ko 1 i k e n.

Nur bis zu einer gewissen Grösse können die Steine unter heftigen Schmerzen

durch den Ductus cysticus hindurchgepresst werden. Bleiben dieselben im

Anfangstheil des Ductus cysticus stecken, so entstehen Retentionscysten der

Gallenblase — Hydrops vesicae feilen e. — Durch Eiudringen von

Spaltpilzen aus dem Darm (Bacterium coli commune, nachgewiesen von Naunvx,
A. Frankel, Körte) kann Eiterung erregt werden — EmpyemderGallen-
blase. Die Retention von Galle und Schleim iu der Blase dehnt dieselbe aus.

Am unteren Leberrand erscheint ein biruförmiger Tumor, oft von einer Schicht

Lebergewebe Uberdeckt (Riedel). Derselbe verursacht dumpfe Schmerzen, die

anfallsweise steigen, besonders nach dem Essen, wenn die Gallensecretion zunimmt.

Oft werden deshalb die Beschwerden als Magenkrämpfe gedeutet (Fürbringer).

Beim Eintritt von Eiterung treten mehr oder weniger heftige Entzündungs-

erscheinungen auf mit Fieber uud septischen Erscheinungen. Icterus kann, solange

der Ductus choledochus frei bleibt, fehlen. Perforation der Gallenblase in

die Bauchhöhle mit folgender Peritonitis ist mehrfach beobachtet.

Besonders schwere Folgezustände treten ein, wenn ein Concroment sich

im Ductus choledochus einklemmt, es kommt dann zur Gtlleustauuug,

Resorption der Galle in's Blut, schweren Darmstörungen, wegen Ausschlusses der

Galle vom Verdauungstractus.

Grosse Gallenconeremente , welche die Gallenblase nicht mehr passiren

können, gelangen zuweilen durch L'lceration in benachbarte Organe — Duodenum,

Colon. Es ist mehrfach Ileus durch solche Steine verursacht worden (LEICHTEN-
STERN, TREVES, GOLPTAMMER, SlCK, ISRAEL, KÖRTE, THIKiAR\

Ausser durch Steine kann der gemeinsame Gallengang auch durch

Parasiten (Spulwürmer) oder durch Tumoren, die von aussen her auf ihn

drücken, verschlossen werden.

Carcinomatöse Entartung der Gallenblase kommt zuweilen zur Beob-

achtung: Marchand hat besonders den Reiz der Gallensteiue für die Entstehung

des Carciuoms verantwortlich gemacht. Es liegen Fälle vor, in denen aus dieser

Indication operirt ist (HocHEXEGO). Die lndication zu chirurgischem Einschreiten

giebt nicht die Gallensteinerkrankung an sich, sondern ihr Grad und die Schwere

der eingetretenen Folgezustände, sobald sich die innere Behandlung
gegen dieselben erfolglos gezeigt hat.

Indicationen zur Operation.

1. Sehr häufig wiederkehrende, iuneren Mitteln nicht weichende Gallen-

steinkoliken, welche die Arbeitskraft des Individuums untergraben.

2. Retentionsgeschwülste der Gallenblasen sind operativ zu behandeln,

wenn sie dem Träger erhebliche Beschwerden bereiten.

3. Bleibt die Gallenblase nach überstandenen Koliken vergrössert und
schmerzhaft, so ist die Operation angezeigt.

4. ebenfalls, sobald Eiterung iu der Gallenblase angenommen
werden muss.

5. Verschluss des Ductus choledochus durch Concremente, Parasiten oder

Tumoren erfordern die Operation.

6. Bösartige Neubildungen der Gallenblaseuwand können die Operation

nothwendig machen.

Die Diagnose der Gallenblasengeschwülste stützt sich auf die Anamnese,

die charakteristischen Beschwerden und den am unteren Leberrand fühlbaren

Tumor. Zu Irrthümem körinen Anlass geben: Geschwülste der rechten Niere,

Wanderniere, Cystengeschwülste der Leber, Carcinome der Leber, der Pylorusgegend.

Die Chirurgie der Gallenblase ist eiu Erzeuguiss der neuesten Zeit.

Petit gab 1733 Regeln zur Eröffnung der mit der Bauchwand adhärenten

IG*
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Gallenblase. BERLIN (1767) l'Axgi.as, Dichainojs, Campaignac (1826) führten

Experimente titer Operationen an den Gallenwegen aus (cf. die historische Arheit

von Roth). Colbvoisier fuhrt an, dass Carre zuerst eine zielbewusste operative

Behandlung der Gallenblase vorgeschlagen habe. 1867 bat Bobbs in Amerika

die erste Cholecystotomie ausgeführt. Es folgen dann Fälle von M. Sims, Kocher
(Heilung). Keen. Von da an wurde die Gallenblasenchirurgie immer mehr

bekannt und Allgemeingut der Chirurgen.

Die Hauptmethoden der Gallenblasenchirurgie sind:

1. die Gallenfistelbilduug, Cholecystotomie, a) einzeitig, b) zwei-

zeitig ausgeführt.

2. Die Eröffnung der Gallenblase, Entleerung des Inhaltes und Wieder-

vernühung, sogenannte „ideale Cholecystotomie" mit mehreren kleinen

l'nterarten, je nachdem die Versenkung der vernflhten Blase sofort oder erst

secundär vorgenommen wurde.

3. Die Exstirpation der Gallenblase.

Die zweizeitige Cholecystostomie ahmt den Weg der Naturheilung

nach. Die Gallenblase wird nach Eröffnung der Bauchhöhle au da» Bauchfell des

Wundrandes vernäht und erst nach einigen Tagen eröffnet. Es entsteht eine

Gallenblasenfistel, die spontan heilen kann, zuweilen plastischen Verschluss erfordert.

Diese Methode wird von Riedel, Bardenheuer, Hahn u. A. besonders empfohlen.

Bei der einzeiligen Cholecystostomie wird die Gallenblase ent-

weder nach vorherigem Einnähen in die Bauchwunde in derselben Sitzung eröffnet,

oder aber sie wird möglichst vorgezogen , die Bauchhöhle zugehalten , die Blase

eröffne', entleert und dann in die Bauchwunde eingenäht, also auch eine Gallen-

blasenfistel angelegt. Der Hauptvertreter dieser Methode ist Lawson Tait.

Die „ideale Cholecystostomie", von Spencer Wells-Meredith,
Courvoisier, Bernays, Küster, Heüsxeh, Körte mehlfach ausgeführt, bezweckt,

die Gallenblase nach Entleerung des Inhaltes wieder zu vernähen und das Organ

zu versenken. Sie vermeidet also die Fistelbildung und schafft am schnellsten

normale Verhältnisse. Die Furcht vor dem Platzen der Naht hat sich in praxi

als nicht begründet herausgestellt. Heusner heilte 13 Fälle hinter einander.

Das Einlegen eines kurzen Drainrohres oder eines Jodoformgazestreifens auf die

Nahtlinie ist als zweckmässig anzurathen.

Vorbedingung für die Ausführung der Gallenblasennaht sind:

1. Freisein der Gallenausführungsgänge, D. cysticua u. choledochvn

(Abtasten derselben von der Bauchhöhle aus; das Sondiren gelingt oft nicht wegen

der Klappen im Cysticus).

2. Intactheit der Wandungen der Blase. Sind diese mürbe oder

ulcerirt, so verbietet sich die Naht.

3. Der Inhalt niuss nicht infectiös sein. Beim Empyem wäre die

Naht nicht angezeigt.

4. Die Blase muss hinreichend freigelegt und vorgezogen werden

können, um die Naht mit Sicherheit auszuführen.

Die Entfernung der in der Blase liegenden Steine ist bei den bisher

geschilderten Methoden meist leicht durch Spülen, Kornzange oder Löffel zu be-

wirken. Doch können Steine, die in Ausbuchtungen der Wand sitzen, Schwierig

keiteu bereiten. Noch grössere treten auf bei Einkeilung von Steinen iu den

Ductus cysticus. Die Concremente müssen dann entweder von innen her instru-

meutuell (Zangen, Löffel oder stumpfe Hakenj oder durch Druck von der Bauchhöhle

her herausgeschafft werden.

Gegeutll>er diesen conservativen Methoden schlug Langenbuch 1882 das

radiealere Verfahren der Exstirpation der Gallenblase vor. Er ging von

der Ansicht aus, dass mit den Steinen auch zugleich der Ort, wo sich die Steine

bilden, das Gallenreservoir, entfernt werden müsse. Das Operationsverfahren be-

steht darin, dass man nach Freilegung der Gallenblase den peritonealen Ueber-
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zug in der Falte zwischen Leber und Blase einritzt und dann die letzteren

stumpf von der Leber abpräparirt. Blutungen sind durch Umstechung oder durch

Gltlhhitze zu stillen. Ist die Ablösung bis zum Ductus cysticus gelungen, so wird

dieser mit einem starken Seidenfaden abgebunden und peripher von der Ligatur

durchtrennt. Durch eine Klammer oder eine zweite Ligatur sichert man sich gegen

Ausfluss von Galle aus der Blase. Das Einlegen eines Jodoformgazestreifens oder eines

Drainrohres auf die Leberwundfläche ist auch hier empfehlenswerth. Starke Ver-

wachsungen können die Ablösung der Gallenblase sehr erschweren oder unmöglich

machen. Zielewicz führte in einem derartigen Falle die Anlegung der Gallen-

blasenfistel und die Unterbindung de? Cysticus aus, um sich gegen die Gallen-

fistel zu sichern.

Diese drei Hauptmethoden: Cholecy stostomie (einzeitig oder zwei-

zeitig,! , C h o 1 e c y s t o t o m i e mit nachfolgender Naht und Gallenblasen-
exstirpation coneurriren zunächst bei der Steinkrankheit der Gallenblase. Ob
eine derselben unbedingt und für alle Fälle den anderen vorzuziehen ist, erscheint

sehr zweifelhaft. Die statistische Berechnung giebt unsichere Resultate, da sie zu

leicht in den Fehler verfällt, ungleichwerthigcs Material zusammenzustellen. So
sind denn auch ganz widersprechende Resultate beraumgerechnet. Erweiterte Er-

fahrungen werden vermutlich dazu führen, für verschiedene Erkrank ungsfornien

auch verschiedene Operationsmethoden anzuwenden.

Die am Allgemeinsten passende Methode ist die der Ch olecy sto-

stomie . da sie für alle Fälle mit Ausuahme der malignen Neubildungen in An-
wendung kommen kanu. Bei Abwesenheit erschwerender Complicationen Eiterungen

in den Gallenwegen , Careinom , Cboledochussteine u. dergl.) ist sie eine wenig

gefährliche Operation. Sie bietet den Vortheil, das» man die Gallenblasen-

schleimhaut weiter behandeln kann , dass etwa noch vorhandeue Steine nach-

träglich entleert werden können. Bei Eiterung in der Gallenblase ist sie die vor-

zugsweise anzuwendende, bei Choledochus- Verschluss ist sie als Nothoperation

zur Ableitung der Galle, wenn das Hinderniss nicht direct entfernt werden kann,

zunächst ebenfalls empfehlenswert!)

.

Die Nachtheile bestehen in dem oft sehr profusen Gallenausfluss,

welcher folgt. Dieser ist unbequem für die Kranken und auch auf die Dauer
nicht ungefährlich. Zuweilen muss die Fistel noch durch eine nachträgliche Operation

geschlossen werden (Ablösung der Gallen blasenwand, Vernähung derselben, Schluss

der Bauchdecken darüber). Auch Bauchbrüche treten leichter darnach ein. —
Ob man ein zeitig oder z w ei z e i ti g verfährt, hängt einmal vom Falle ab und

dann vom Geschmack des Operateurs.

Die „ideale Cholecy stotomie" bietet den Vortheil der schnelleren

Heilung. Sie ist aber nicht für alle Fälle anwendbar, sondern hat ganz bestimmte

Contraindicationen (s. oben). Für einfache Fälle von Hydrops- und Stein-

bildung (besonders bei Solitärsteineu), bei intacter Wand und Freisein der Galleu-

ausftthrungsgänge ist sie als besonders geeignet zu empfehlen.

Die Cholecy stectomie ist die eingreifendste Methode; sie entfernt

ein Organ, welches bei den anderen Methoden erhalten wird. Dass die Operation

bei geschickter Ausführung gute Resultate hat, ist durch Lanoexbixh und zahl-

reiche Nachfolger bewiesen.

Bisher haben sich bei den Operirten keine Nachtheile herausgestellt. Ob
sie in der That vor Recidiven schützt, das muss erst noch festgestellt werden.

Vor Allem wird wichtig sein, durch gelegentliche Sectionen von Individuen,

welche die Operation längere Zeit überlebt haben, festzustellen, ob sich vicari

irende Ausstülpungen au anderen Theilen des Gallensystems bilden. Wäre dies

der Fall (und Experimente von ODDI weisen darauf hin), dann würde dort auch

wieder die Möglichkeit der Steinbildung in der stagnirenden Galle gegeben sein.

Bei Choledochusverschlus8 ist sie, wie schon Laxgenrtch betont hat,

contraindicirt. Bei bösartigen Neubildungen der Gallenblase, die noch nicht zu
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weit vorgeschritten sind, ist sie allein anwendbar. Hochexegg entfernte erfolg-

reich ein Stück Leber mit der carcinomatösen Gallenblase.

Für die operative Behandlung des Choledochusver Schlusses
kommt zunfichst als symptomatisches Mittel zur Ableitung der Galle und Ver-

hütung der Cholämie die Bildung der Gallenblasenfistcl in Betracht. Es flicsst

darnach alle Galle nach aussen ab. Diesen äusserst lästigen und fUr die Er-

nährung sehr schädlichen Säfteverlust hat V. Wikiwarter zuerst zu behandeln

gelehrt durch die 0 h o 1 e c y s t o - E n t e r o s t o m i c. Dieser Eingriff ist seitdem

wiederholt mit Erfolg, auch einzeitig, vorgenommen worden (Kappeler, Moxa-
sti&sky, Babdkxhkukk, Terrier, Körte u. A.). Die Gallenblase wird mit einem

leicht zu erreichenden Darmtheile, wenn möglich Dünndarm, vernäht, dann werden

beide Organe geöffnet und die Spaltränder genau mit einander vereinigt* so das»

eine von Schleimhaut umsäumte Fistel zwischen Darm und Blase entsteht.

Man hat jedoch auch mit Erfolg das Hinderniss (Gallenstein? direct in

Angriff genommen , indem man den Choledoehus freilegte und den Stein mit

Fingern oder Zangen zerdrückte, die Trümmer möglichst nach abwärts in den

Darm schob (Laxgenbcch, Koch fr, Coi rvoisikr). Immerhin ist man nicht sicher,

ob nicht doch Steinfragmente im Canal liegen bleiben und bald ein neues Hinder-

niss bilden, wie das Courvoisier erlebte. Richtiger ist es daher, wenn der Chole-

dochus genügend freigelegt werden kann — was nicht immer gelingt (cf. meine

Arbeit in v. Bergmann s klin. Vortr.j — direct auf deu Stein einzuschneiden und

denselben zu entfernen, die Wunde im Gallengang zu vernähen (Choledocho-
tomie). Dieser schwicrize Eingriff ist von Courvoisier, Küster, Heusner mit

Erfolg ausgeführt worden.

Beim Choledochusverschluss kommt also in erster Linie die

directo Inangriffnahme des Hindernisses in Frage, wo diese nicht möglich ist,

die Umgehung des Hindernisses durch die C h o 1 e cy s to - E n t e r ost o m i e.

Ist der Patient für ein eingreifendes Verfahren zu schwach , so kann zunächst

durch die C h o 1 e cy st ost omi e der GallenabHuss hergestellt werden.
Literatur: Die historische Entwicklung der Gallenhlasen-Ch>rurgie ist angeführt

in: Witzel, Deutsche Zeitschr. für Chir. XXI, Heft 1 und 2. — Roth, v. Langenbeck's

Archiv f. klin. Chir. XXXII, Heft 1. — Courvoisier (Casuist.-statist. Beiträge zur Patho-

logie und Chirurgie der Gallenwege, Leipzig, F. C. W. Vogel, 1890) giebt in seiner äusserst

fleissigen Arbeit alles über den Gegenstand Bekannte bis zum Jahre 1890. — Siehe ausser-

dem W. Körte, Bericht Uber die chirurgische Behandlung der Erkiankungen der Gallenwege.

Berliner klin. Wochenschr. 1885, Nr. 4H und ebenda 1890, Nr. 4 u. 5 : ferner W. Körte,
Ceber die Chirurgie der Gallenwego und der Leber, v. Bergmann'« Sammlung klin. Vortrage.

1892. — Verhandlungen des deutschen Congr. f. innere Medic. 1891. Ref.: Nannyn und
Fürbringer. — Hochenegg, Wiener klin. Wochenschr. 1890, Nr. 12. — Verhand-
lungen der deutschen Gescllsch. f. Chir. 18S9: Thiem, II, 92; Credc, II, 216: Dis-

eussion I, 105.-— v. Winiwarter, Prager med. Wochenschr. 18S2, Nr. 21 und 22. —
Kocher, Deutsche mod. Wochenschr. 18!»0, Nr. 13— 16 — K o ch e r. Corresp.-Bl. f. Schweizer
Atrzte. 1890. — Voigt (Heusner), Deutsche med. Wochenschr. 1890, Nr. 34. — Senger,
Berl. klin. Wochenschr. 1890. Nr. 2. — Wölf ler. Wiener klin. Wochenschr. 1890, Nr. 21.
— Klingel, Beitr. z. klin. Chir. 1889. V, Heft 1. — Sitzungsbericht d. fr. Ver. der
Chirurgen Berlins v. 13. Juli 1891 : Adler (Israel), Submucöse Cysten in der Gallenblasenwand;

16. November 1891 u. U. Januar 1892. — E. Rose, Deutsche Zeitschr. f. Chirurgie. XXXI,
Heft 5 u. 6. — Od di, Refer.-Bl. im Ceutr.-Bl. f. Chir. 1884, pag. 140 — Sprengel, v. Langen-
beks Archiv. XL1I, pag. 3 — Verhandlungen d. deutschen Ges. f. Chir. 1891. — Barden-
heuer, ilittheilungen, IV. Interess. Cap. aus d. Periton -Chir. Köln 1887. W. Körte.

GalvanOlySe, s. Elektrolyse, pag. 1S7.

Gebärmutter (Uterus). Die Fortschritte, die das Capitel „Uterus"
innerhalb der letzten zwei Jahre zu verzeichnen hat, finden ihre Auseinander-

setzung in Folgendem

:

Anatomie des Uterus.
Xagki/s

\) Forschungen rectiticiren die bisherigen Anschauungen über

die embryonale Entwicklung des Uterus. Bei 11 bis 13 Mm. langen

Embryonen wird der Mt Li.KR'sehe Gang als trichterförmige Einstülpung desCoelotn-

epithels der Urniere angelegt, die mit ihrem solideti, spitz zulaufenden Ende dem
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WoLFF'schen Gange dicht anliegt. Dieses distale Ende des MüLLER'schen Ganges

besteht aus eigenartigen grossen protoplasmatiscben Zellen (ganz gleichgiltig, ob

es sich um weibliche oder männliche Embryonen handelt). Diese Zellen ändern

während des Abwärtswachsens des MüLLER'schen Ganges ihr Aussehen nicht,

vielmehr kann man während dieser ganzen Entwicklungsperiode (nämlich von der

ersten Anlage des MüLLER'schen Ganges als röhrenförmiges Gebilde bis zu seiner

Erreichung des Sinus urogenitalis) am MÜLLer'sehen Gange deutlich zwei Ab-

theilungen unterscheiden, nämlich eine proximale (den späteren Uterus), welche

hohl ist, Cylinderepithel trägt und eine kürzere distale (die spätere Vagina), die

solide ist und mit grossen protoplasmareichen Zellen von vorwiegend eubischer

Gestalt angefüllt ist. Dieser Unterschied der epithelialen Auskleidung besteht auch

fort, nachdem die MüLLER'schen Gänge den Sinus urogenitalis erreicht haben

and (bei 2-5 bis 3 Cm. langen Embryonen) mit einander verschmolzen sind, so

dass man während der weiteren Entwicklung des Genitalstranges (bei 4 Cm. langen

und längeren Embryonen) fortan zwei Abschnitte an demselben erkennt. Die

Uebergangsstelle zwischen den beiden Epithelarten behält ihre topographische Lage

im kleinen Becken und das Längswachsthum des Genitalstranges in der folgenden

Kntwicklungsperiode betrifft am auffälligsten den distalen Abschnitt (die spätere

Vagina). Die Ausbildung des Sinus urogenitalis hält hiermit nicht gleichen

Schritt. Derselbe flacht sich allmälig zum Vestibül um ab und die Einmündung des

Genitalstranges in denselben bekommt schliesslich ihren endgiltigen Platz in dieser

Weise. Vor der Bildung der Vaginalportion bildet der Genitalstrang bei Embryonen

von 5 bis 15 Cm. Körperlänge einen ziemlich regelmässigen Kreisabschnitt mit

der Coneavität nach vorn. Man sieht an demselben (an der Grenze zwischen dem
proximalen und distalen Abschnitte) eine tlachwinkelige Knickungsstelle. Oberhalb

derselben ist der proximale Abschnitt des Genitalstranges nach vorn geneigt,

während unter ihr der distale nach unten und vorn verläuft. An dieser Knickungs-

stelle, dicht oberhalb der Uebergangsstelle der beiden Epithelarten , bildet sich

i bei Embryonen von 15 bis 22 Cm. Rumpflänge) die Portio vaginalis. Daraus

erklärt sich die physiologische Stellung der Vaginalportion nach hinten. Die

Bildung der Muttermuudslippen geschieht durch eine sichelförmige EinWucherung

des Epithels des distalen Abschnittes in die Wand des Genitalstranges. Diese

Einwucherung bildet die Anlage des Vaginalgewölbes. Das hintere Scheiden-

gewölbe wird zuerst angelegt, jedoch bildet sich zuweilen vor dem Erscheinen

der Epithelwucherung eine buckelige Hervorragung nach innen an der vorderen

Wand, die Anlage der vorderen Muttermundslippe. Der Bildungsvorgang der Portio

vaginalis ist demnach folgender: Die vordere Muttermundslippe wird in gewissen

Fällen zuerst angelegt, jedoch entwickelt sich das hintere Vaginalgewölbe früher

als das vordere und die hintere Muttermundslippe erlangt dadurch früher eine

vollkommene Ausbildung, als die vordere. Der proximale Abschnitt des Genital-

stranges ist die Anlage des Uterus, die Uebergangsstelle zwischen den beiden

Epithelarten entspricht jener Stelle innerhalb des äusseren Muttermundes, an der

bei ausgebildeten Individuen die Grenze zwischen dem Cylinderepithel des Uterus

und dem Plattenepithel der Vagina liegt. Die Epithelverdickung im unteren Theilo

des proximalen Abschnittes wird zum Epithel des Cervicaleanales. Die Epithel-

einsenkungen im Bereiche dieser Verdickung sind die Aulagen der Cervicaldrüsen.

Der distale Abschnitt des Genitalstranges wird die Vagina. Letztere ist daher

von vornherein als eine besondere Abtheilung des MüLLER'schen Ganges ange-

legt. Die Vagina besitzt ursprünglich keine Höhle, die späterbin verklebt, wie

dies bis nun angenommen wird, sie ist vielmehr von Anbeginn au mit den er-

wähnten grossen Zellen vorwiegeud eubischer Gestalt dicht ausgefüllt und kommt
ihre Höhle erst viel spater dadurch zu Stande, dass eine ausserordentlich starke

Wucherung ihres Epithels mit nachfolgendem raschen Zerfalle der Zellen eintritt.

DOhrsskn •) entdeckte eine ganz typische Vertheil ung der
elastischen Fasern in der Vaginalportion. Die periphere Hälfte der
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Portio weist ein ungemein stark entwickeltes Netz elastischer Fasern auf und

zwar ein oberflächliches unter dem Plattenepithele und ein tiefes um die Gefässe

herum. Die centrale Hälfte der Portio dagegen enthält so gut wie keine Fasern.

Dieses Flechtwerk elastischer Fasern ist als eine directe Fortsetzung des analogen

Gewebes der Scheide in den Uterus hinein anzusehen.

Eine andere, dieMucosa desl'terus berührende Entdeckung machte

Boldt. ") Er fand, dass sämmtliche Uterusdrüsen von Stäbchen- oder spindel-

förmigen Bildungen umgeben sind , fernerhin , das« auch das Stroma der Uber

3*5 Mm. breiten menstrualen Mucosa von Zügen solcher Bildungen durchsetzt ist.

Diese Gebilde lassen sich von der Basis der Drüsen, wo sie ein relativ mächtiges

Lager bilden, bis an die Oberfläche hinauf verfolgen, zwar nicht in einer uuunter

brocheuen Schichte, sondern in einer vielfach durchbrochenen, die sich gegen die

Oberfläche der Mucosa hin so verschmächtigt, dass sie da nur eine einzige Lage
spindelförmiger Kerne bildet. Diese Stäbchen- oder spindelförmigen Gebilde sind

nichts Anderes, als Kerne glatter Muskelfasern. An der Greuze zwischen Mus-

cularis und Mucosa sendet erstere breite Züge von Muskelfasern in die Mucosa

hinein , so dass die Drtlsensehläuche von breiten Muskelzflgen umsponnen sind,

zwischen denen nur wenig adenoides oder Lymphgewebe liegt. Zwischen nähr

au einander liegenden Drüsen und zwischen deren bliudsackförmigen Endigungeu

finden sich nur Muskelzüge, aber kein Lymphgewebe. Je weiter gegen die Ober-

fläche zu. desto dünner werden diese Muskelzüge. Die Drüsen siud von den

Muskelschiehten in Form eines Geflechtes korbartig umgeben. Die physiologische

Bedeutung dieses Muskelnetzwcrkes besteht darin, dass es die Secretionsproducte

der Epithelial . nämlich deu Schleim, iu die Uterushöhle hinein befördern hilft.

Untersuchung des Uterus.

In Bezug auf die combinirte Untersuchung des Uterus habe ich in Er-

fahrung gebracht, dass sich zuweilen eine solche in Combination mit einer
leichten Massage des Uterus empfiehlt. Durch letztere wird die Cou-

traetionsfähigkeit des Uterus angeregt und lässt sich diese, eventuell deren Aus-

bleiben, manchmal diagnostisch verwertheu. Bei Myomen contrahirt sich der Uterus

ungleichmässig , bei Gegenwart einer Metritis contrahirt sich das Organ gar nicht.

Landau *).

Ein neues zweit heiliges Ii ö h r eu s p e c u 1 u m construirte Delba-
STAILLK *), Es ähnelt sehr dem alten SKUALLAs'schen Spiegel. Es hat einen

Obturator und kann, wenu das Instrumeut eingelegt ist, die eine Hälfte desselben

entfernt werden.

Vl'illet fl

) hat seine Dilatationsmethode des Uterus zu dia-

gnostischeu und therapeutischen Zwecken noch weiter vervollkommnet. Nach Ein-

stellung der Portio im Sim'sehen Speculum und Herabziehen des Uterus mit einer

iu die vordere Muttermundslippe eingesetzten Kugelzange wird mittels eines ge-

raden, am oberen Ende eanellirten Metallstabes, der etwas stärker als eine gewöhn-

liche Uterussonde ist, ein 2 bis 3 Cm. breiter und GO bis 70 Cm. langer Jodo-

formgazestreifen in der Mitte gefasst, bis zum Fundus geführt, dann der Stopfen

1 bis 2 Cm. weit zurückgezogen und so werden Zug um Zug neue Theile des

Streifens so hoch wie möglich hinaufgesehoben , bis nur noch das Gazeende aus

dem äusseren Muttermunde hervorragt. Gewöhnlich wird der Uterus dadurch inner-

halb 24 bis JS Stunden soweit dilatirt, dass man ihn dann mit dem Finger aus-

zutasten vermag, ja sogar desseu Cavum zu besichtigen im Stande ist. Man kann

die Erweiterung des Fterus beliebig lange auf einem Punkte erhalten, was nament-

lich daun angezeigt ist, wenn die Stellung der Diagnose nicht gleich möglich ist.

E. C. DUDLET 9
) erfand einen neuen U terusd ilatator. Derselbe

ähnelt dem Fritsch 'sehen. Er ist hohl, mit Seitenspalten, so dass man während

des Dilatirens das Uteruscavum irrigiren kaun.

Einen neuen V t e r us c a t he t e r ersann Weber *).
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In Bezug auf den Gebrauch des sch arfen L öf fe 1 8 '') liegen keine

hervorhebenswerthen Publicationen vor.

Coe l0
) macht auf die Gefahren des Herabziehens des Uterus

mit Instrumenten behufs diagnostischer oder therapeutischer
Zwecke bei acuten oder subacuten entzündlichen Processen des Peri-, Para-

metriums oder der Uterusadnexen aufmerksam. Ks können dadurch die Stützen

des Uterus dauernd dilatirt und Perimetritis h Verwachsungen gezerrt werden,

wodurch es zu neuerlichen Entzündungen kommt, es können Eiterherde in deu

Ovarien oder Tuben zum Bersten gebracht und Blutgefässe des Ligamentum latum
Zerreissen wodurch eine Ilämatokele oder eine Hämatometra entstehen kaun. Auch
wenn keine entzündlichen Zustände im Becken da sind

,
empfiehlt es sich, den

Uterus mit Instrumenten nur zu fixireu und nicht herabzuziehen.

Pathologie des Uterus.

Entwickln ugs fehler. Einen primären Pyokolpos mit Pyo-
metra bei einem 13jährigen Mädchen operirte mit Glück Rheixstädter

"

Gestalt- und Lageveränderungen des Uterus.

Anteflexio uteri, E. C. DUDLET **) tritt mit einer neueu Ope-
ration behufs Streckung des anteflectirten Uterus vor die Oeffent-

lichkeit, deren Gang folgender ist: Nach Cürettement des Cavum uteri wird die

bintere Muttermundslippe vom Muttermunde an senkrecht nach abwärts gespalten

und der Schnitt noch ein Stück weit in die Vagina verlängert. Die gesetzte Wunde
wird durch eingesetzte Häkchen in die Quere gezerrt, worauf sie mittels senk-

recht geführter Nähte verschlossen wird. Genäht wird von den beiderseitigen

Wundwinkeln aus. Schliesslich wird aus der vorderen Muttermundslippe und noch

etwas über sie hinaus ein quer liegendes grosses Oval herausgeschnitten. Diese

Wunde wird mittels quer verlaufender Nähte geschlossen. Durch die nahezu voll

ständige Entfernung der vorderen Muttermundslippe, die bei Antetlexionen ohnehin

gewöhnlich hypertrophisch ist, sowie durch den Narbenzug der an der hinteren

Lippe gesetzten Wunde soll die Cervix einen nach hinten gestreckten Verlauf er-

halten, so dass angeblich die normale Anteflexionsstellung des Uterus erzielt wird.

Retroflexio uteri. Die zwei letzten Jahre weisen ein sehr lebhaftes

Interesse für die Therapie dieser Lageauomalie auf.

Sarah E. Post '*) construirte ein neues aufblasbares hohles Gummi-
ring-Pessarium, ein sog. Inflations-Pessarium , welches sich namentlich bei

hypersensiblen Individuen, die den Druck eines harten Pessariums nicht vertragen,

bewähren soll. Hanks 14
) ersann ein neues intrauterines Pessarium,

welches hohl und beiderseits geschlitzt ist, um dem Uterinalsecrete einen Abfluss

zu ermöglichen.

B. S. Schultzk"') macht neuerdings wieder auf die Verwendung des

Int rauterinal- Stiftes aufmerksam. Nach Einlegung eines solchen tixirt er

den Uterus mittels seines Achterpessars , ohne dass sich aber Stift und Pessar

berühren. Wenn es angezeigt ist, so massirt er weiter, trotz dieser zwei Geräthe,

allerdings aber unter entsprechender Vorsicht.

Vuillet 16
) dilatirt den Uterus nach seiner Methode so weit,

dass er den Finger in das Carum uteri einführen kann, worauf er unter Mithülfe

der anderen Hand die Adhäsionen des retroflectirten Uterus nach B. S. Schultze's

Methode löst.

Im Verlaufe der letzteren zwei Jahre wurde nicht bloss die zuerst von

Olshauskn 17
) im Jahre 1886 vorgenommene Ree tification des retroflec-

tirten Uterus mittels der Naht des Fundus au die vorderen
Bauchdecken weiter cultivirt, sondern gleichzeitig tauchten auch viele neue

Operationsmethoden gleichen Zweckes auf.

Die ursprüngliche OLSHAUSEN'sche Methode, bei der die Ansatzpunkte

der Ligamenta rotunda, sowie die modificirtc LEOi'OLD'sche *'), bei der die obere
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Wand des Fundus unter gleichzeitiger leichter Absehabung der Serosa desselben

an die vordere Bauchwand augenäht wird, wurde häufig geübt. Es nähten nach

Trennung seiner Fixationen den retroflectirten Uterus auf die genannte Weise

Cohn 1
"), Slavjansky 80

), Zinsmeistee «), Spaeth 8S
), Praeger 23

),
Sänger 2

*),

Küstneb s6
) , Flajschlen 26

) , Fehlino» 7
), Sperling-Leopold 2 *) u. A. an die

vorderen Bauebdecken an und waren mit den Dauererfolgen dieses operirten Ver-

fahrens ganz zufrieden. Olshaüsen jm
) fasst bei Frauen, bei denen eine Con-

ception nicht mehr zu erwarten steht, sicherheitshalber die Tuben mit einem Theile

der Ligamenta lata in die Suturen. Soll dagegen die Tuba geschont werden,

So fasst er das Ligamentum rotundum , das Ligamentum latum und auch ein

Stück l'teruswand, nahe dem Ansätze des Ligamentum rotundum, in die Sutur.

Für eine möglichste Einschränkung dieser Operation plaidiren Odebbecht so
),

Gottschalk 8I
) und Veit 32

).

Sehr eifrig propagirt Schücking 3!
) seine Operationsmethode.

Dieselbe besteht bekanntlich darin, dass er nach Dilatation und Desinfection des

Uteruseavum eine armirte, eachirte, lange, uterussondenförmige Nadel in den repo-

nirten Uterus bis zum Fundus einführt. Dann wird die Nadel durch die Mitte

der Vorderwand des Fundus durchgestogsen und unter einem Gegendrucke, wobei

das vordere Vaginalgewölbe bis zum Fundus uteri hinaufgedrängt wird, so weit vor-

geschoben, bis ihre Spitze im vordereu Scheidengewölbe hervorgetreten ist. Sobald

dies geschehen ist , wird aus dem Oehre der Nadelspitze der starke Seidenfaden

mit einem Häkehen vorgezogen und, die Nadel zurückziehend, extrahirt. Vor dem
Durchführen der Nadel überzeugt man sich , dass keine Darmscblingen vorliegen

und wird während desselben die leere Blase, um eine Verletzung der letzteren zu

verhüten, mit dim Catheter nach vorn gedrängt. Die beideu Fadenenden werden

nun geknotet und bleibt die Naht 14 Tage liegen.

Schücking's Operationsmethode schlössen sich Zweifel 3*), ROhl "),

Torngren 30
), Dehrcnnkr 87

) ,
Tampke**) und Thieme 39

) an. Auch Klotz 10
)

soll dies, gleichzeitig seine Üperationsmethode (das Kinnähen einer Tuba oder

eines Ovarienligamentstumpfes in die äusseren Bauchdecken bei gleichzeitigem

Hinlegen eines Glasdrains in den eröffneten Douglas) verlassend
,
gethan haben.

Zweifel* 1

) verbesserte SchüCking's Verfahren, dem er deu Vorwurf

macht, dass durch dasselbe die Blase leicht verletzt werde und der Faden die

vordere Muttermundslippe durchsehneide. Um diesen Tebelständcn vorzubeugen,

macht er mit dem Paquelin einen Querschnitt in das vordere Seheidengewölbe,

zieht die Portio nach abwärts und drängt die Blase stumpf in die Höhe. Bei

Durchstossen der Nadel wird der Uterus mit letzterer nach der einen Seite ge-

drängt, während gleichzeitig die Blase mit dem Catheter nach der anderen Seite

\ erdrängt wird. Gleichzeitig drängt die Nadel gegen das vordere eröffnete Vaginal-

gewölbe und gelangt, während ein Finger die Blase möglichst in die Höhe schiebt,

in das Seheidengewölbe. In die vorgezogene Oese des Fadens wird ein starker

Seidenfaden doppelt eingelegt, um den Uterus sicherer und fester zu ligiren. Ge-

knotet wird der Faden mittels eines Sehrottkorne-) auf einer Bleiplatte, um das

Durchsehneiden der Muttermiindslippe zu vermeiden. Die gesetzte quere Wunde
im Seheidengewölbe wird ge.-ehlos en. Der Faden bleibt sechs Wochen liegen.

Törngren * a
)

operirt etwas anders. Ks stiebt nämlich die Nadel vom vorderen

Seheidengewölbe aus in die Uterushöhle ein, und zwar in die obere Partie des

Fundus, von wo aus dann die Nadel mit dem Faden nach aussen geleitet wird.

Schücking* 3
) hebt hervor, dass nach seiner Methode bisher 217 Male

ohne einen Todesfall operirt wurde, während die Ventrop'.ratio per laparotomiam

nur 109 Male vorgenommen wurde.

Die Dauererfolge der Veittroßsatio uteri wegen Retrollexion sind im

Allgemeinen anhaltende. Die Ventroß.ratio per laparotomiam bietet die Sicher

heit dar, die Blase nicht zu verletzen bei gleichzeitig sieher zu erwartendem

Dauererfolge, iuvolvirt aber allerdings die Notwendigkeit der Laparotomie, wenn
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auch die Gefahren der letzteren heute auf ein möglichstes Minimum herabgedrängt

erscheinen. Die Anhänger der SCHüCKiNG^cben Methode heben ebenfalls hervor,

dass der Dauererfolg in der weitaus Uberwiegenden Mehrzahl der Fälle ein günstiger

sei, ausser lem aber noch ganz besonders, dass die Laparotomie, ein denn doch nicht

gleichgilliger Eingriff, vermieden werde. Letzteres ist wohl richtig, doch liegt

der ScHüCKiNG schen Methode wieder die Gefahr einer Blasenverletzung inne, wenn
letztere auch in der Regel ohne weitere tible Folgen bleibt und sind auch einige

Fälle bekannt, in denen die Blase durchstochen wurde. Leopold*') sah einen Fall,

in dem nach dieser ( »perationsmetbode, infolge Incrustation des Fadens mit Harn-

salzen, nachträglich Steinbildung eintrat.

Noch vor zwei Jahren sprach sich Martin 46
) im Artikel „Uterus"

dahin aus: „Bis jetzt ist noch in keinem Falle das Hinzutreten von Schwanger-

schaft in einem solchen durch Ventrofixation verlagerten Uterus beobachtet worden."

Trotz der kurzen Zeit, die seit diesem Ausspruch verflossen, sind doch schon

viele Fälle bekannt, in denen nachträglich Schwangerschaft eintrat.
Den ersten soleheu Fall sah Kaltenbach 46

) Er fand den hoch graviden Uterus

frei, die Adhäsionen gelöst. Sechs Wochin post partum lag der Uterus in nor-

maler Anteversion. Klotz 47
) beobachtete bis zu seiner Heriehterstattung am

13. November 1890 unter 02 Fällen fixirter Retnllexion zwei normale Geburten

mit nachfolgender normaler Lage des Uterus und eine unter Beobachtung ge-

standene normale Gravidität. Unter 81 Füllen von vaginaler Fixation bei Retro-

ffext'6 uteri mobilis beobachtete er drei normale Kntbiudungen und hatte noch fünf

normale Graviden unter Controle. Von sieben Kranken , bei denen die Ventro-

fixation ohne Entfernung der Adnexen von Leopold »•) ausgeführt wurde, machten

zwei eine normale Schwangerschaft und Geburt durch. Ausserdem wurde noch

eine 1890 Operirte gravid. Einen Fall, in dem die Frau nach der Ventrofixation

rechtzeitig gebar und der Uterus danach normal gelagert war, sowie der vorderen

Bauchwand immer noch adhärirte. pubheirten Pozzi 4S
) und Baudolin 60

). Uober

einen Fall von Gra\idität nach „Hysteropexie" berichtet Vlaocos 61
). Einen Fall,

in dem die Operirte rechtzeitig gebar, th< ilt Jacobs '••) mit und drei solcher Falle

Fraipont 6S
). Gottschalk 64

) sah eine Frau, bei der die Ventrofixation vorge-

nommen worden war. im dritten Graviditäfämonate abortiren. Sänger 66
) operirte

eine Frau auf dem Wege der Ventrofixation. Dieselbe wurde gravid , abortirte

aber im sechsten Gravidilätsmonate eine maeerirte dreimonatliche Frucht. Ein

Jahr später extrahirte er bei derselben Frau eine reife . in Folge Nabelschnur-

vorfalles frisch abgestorbene Frucht Der Uterus war nach dem zweiten Wochen-

bette frei beweglich , dabei aber immer nach vorn fixirt. Eine zweite ebenfalls

Operirte gebar rechtzeitig eine lebende Frucht. Der Uterus lag antevertirt, ohne

Lösung der Adhäsionen. Debrfnxer r"J
\ sah eine nach Schückixu Operirte gravid

werden und Flaischlen 6;
) zwei solche nach der Veutrofixation. Schücking 68

)

zflblte Mai 18!» 1 zwölf Fälle rechtzeitiger Geburt nach 109 Fällen von Ventro-

fixation und 28 rechtzeitige Geburten nach 217 Operationen seiner Methode, eine

Zablendifferenz, die er zu Gunsten seines operativen Verfahrens verwerthet. Sänger b9
)

zählt October 1891 auf 1<>0 Fälle conservativer Ventrofixation 13 rechtzeitige

Geburten einschliesslich eines Falles von Geburt einer lebenden Frucht aus dem
achten Monate. Zwei Früchte kamen todt zur Welt, ausser Zusammenhang mit

der vorausgegangenen Operation. Ein Fall von Gravidität endete im siebenten

Monate in Folge eines Traumas mit Geburt einer todten Frucht. In zwei Fällen

trat im dritten und sechsten Monate Abort ein. Hierzu kommen noch vier Falle

von Gravidität.

Ausser diesen zwei Operationsmetboden sind noch andere zu erwähnen,

die, den gleichen Zweck verfolgend, innerhalb der letzten zwei Jahre auftauchten.

Asaky ' 0
', Gildemann" 1

', Büldt 0j
i und Crespi" 3

)
laparotomiren wohl

und nähen den Fundus an die vordere Banchwand, ohne jedoch das Peritoneum zu

eröffnen. Kri g ") operirt ebenso, schabt aber mit der Kante der HagedornVhen Nadel
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den PeritonealÜberzug jener Stelle des Fundus ab, die an das Peritoneum parietale

zu liegen kommen soll. Kelly eft
) bringt die Kranke in die Trendelenburg'sche

Lage, drängt sich den Fundus an die Baucbdeeken und näht ihn hierauf an letztere

an, ohne die Bauchhöhle zu eröffnen. J. Whitrjpge Williams fi

'v operirte 7 Fälle

in dieser Weise , doch löste sich der Uterus binnen Kurzem wieder los.

A. Palmek Dudley 67
) entblösst die vordere L'teruswand in weitem Um-

fange ihres serösen Ueberzuges, so dass die aufgefrischte «Stelle die Form eines

senkrecht gestellten Ovales hat. Hierauf wird rechts und links, nahezu in gleicher

Höhe, entsprechend dem Verlaufe der Ligamenta rotunda, die vordere Lamelle

der Ligamenta lata in Form eines kleinen Ovoides aufgefrischt. Diese zwei

letztgesetzten Wuudflächen kommen auf die grosse der Uteruswaud zu liegen uud

werden alle drei mittels der Naht vereinigt. Die Ligamenta rotunda sind dadurch

eingefaltet, verkürzt und in ihrem oberen Abschnitte mit der Vorderwand des Uterus

vereinigt, wodurch der Uterus in seiner normalen Stellung erhalten wird , ohne

dass es nöthig ist, ihn au die vordere Bauchwand zu befestigen.

Matlakovsky öb
) näht den Uterusfundus an die Serosa der Bauchdecken

an, gleichzeitig durchtrennt er die centralen Enden der Ligamenta rotunda und
implantirt deren Stümpfe in die Bauchwunde.

KRUG"), HOWARD Kelly 70
) und Bernays 71

) nähen die Ovarialligamente

in die Bauchwunde ein. Letzterer will aber nur eines einnähen, um die Function

der Blase weniger zu behindern.

Edebohls 72
) und Newmax 73

, modificireu die Alex \ndek-AoAMs'scbe

Operation. Ersten r zieht beiderseits das Ligamentum rotundum auf 8— 10 Cm.
aus dem äusseren Leistenringe hervor und näht das vorgezogene Stück, ohne deu

Ansatz des Barides abzutrennen , in den Leistcncanal ein. Letzterer kürzt die

Ligamenta höher oben in der Höhe des inneren Leistenringes.

Eines der sinnreichsten Operationsverfahren ist jenes Fkommkl's ''*). Nach
Eröffnung der Bauchhöhle umsticht er jedes Ligamentum rotundum und näht es

an das Peritoneum der seitlichen Beckenwand au. Dadurch werden die Ligamenta
recto uterina verkürzt, die Cervix wird nach rückwärts gezogen und der Fundus
fällt nach vorn über. Nach Hbrsick 76

) soll bereits BuLüT, noch vor FkoMMEL,
in gleicher Weise operirt haben.

Hersick 70
) rectificirt die Verlagerung des Uterus nach hinten mittels

operativer Verkürzung der Ligamenta utero-sacralia, doch operirt er von der

Scheide aus. Nach Anfrischung der hinteren Wand der Portio und der ent-

sprechenden gegenüber liegenden Partie des hinteren Scheidengewölbes wird die

armirte Nadel unterhalb der Anfrischung durch die Vagiualportion und das

Scheidengewölbe in die Beckenhöhle geführt. Daselbst umfasst sie das Ligamentum
utero-sacrale und tritt schliesslich unterhalb der angefrischteu Stelle des Vaginal-

gewölbes in der Scheide wieder hervor, (ieuäht wird mit Silberdraht. Schliesslich

werden noch oberllitehliche Nähte angelegt, um die Vaginalportion gehörig mit

dem hinteren Scheideugewölbe zu vereinen. Der grösseren Sicherheit wegen kaun

man zwei solche Nähte anlegen , eine rechts uud die andere links. Man kann

auch derart operiren. dass man das Scheidengewölbe eröffuet , das Ligamentum
utero-sacrale mit einem stumpfen Haken herabzieht und nun die Nadel durch

dasselbe führt. Byfokd 77
) operirte früher schon in ähnlicher Weise und auch

B. S. SciltTLTZE 7ö
) dachte an ein gleiches operatives Eingreifen bereits 1*87,

ohne es jedoch ausgeführt zu haben.

Sehr nahestehend dem llERSiCKschen Operationsverfahren ist jenes

SÄNGER's :,
0. Nach Entleerung des Dick-, sowie Mastdarmes wird der Uterus in

(eine normale Stellung gebracht, worauf rechts und liuks unter Controle des im

Rectum liegenden Fingers die armirte Nadel durch die hintere Wand der Cervix

nach oben in den Douglas, dann leicht nach hinten und abwärts geführt wird,

worauf sie 1—1'
3 Cm. unterhalb der Einstichstelle in der Vagina wieder hervor-

tritt. Die Nadel lixirt daher die Cervix an das Bitidegewebe der vorderen Waud
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des Rectum und umschlingt der Faden das Ligamentum recto-itterinum. Die Faden

bleiben <1 Wochen liegen, Ii iu dieser Weise operirto Fülle ergaben angeblich

einen Dauererfolg.

Weitere Operationen von der Vagina aus sind folgende: Bossi »*) naht

nach entsprechender Anfrischung die Vaginalportion an die hintere Vaginalwand

an. Heydexreich 8I
) excidirt nach Unterbindung der Arteria uterina das supra-

vaginalc Collum und näht hierauf die vordere Wand des Stumpfes au die hintere

seitliche Vaginalwand, wodurch der Uteruskörper nach vorn fallt. Nahezu ebenso

geht Richhi.ot "'i
) vor. Nach der supravaginalen Amputation des Collum verzieht er

den Uterusstumpf nach hinten, so dass der Uteruskörper nach vorn zu übernnkt.

Stratz' **) Operationsverfahren lauft darauf hinaus, den Douglas zu be-

seitigen, um dem Uterus die Möglichkeit dauernd zu benehmen, nach hinten hin

übemiMnkcn. Er erzielt dies dadurch, dass er das Vagiualgewölbe hinten eröffnet,

das Peritoneum im Douglas möglichst weit vorzieht und resecirt, eventuell auch

das hintere Scheideugewölbe resecirt.

Der Prolapsus uteri. Einen höchst seltenen Fall, der die Bedeutung

der Bauchpresse für die Genese des Prolapses grell beleuchtet, theilt Quirling * 4
)

mit. Kr betraf ein kraftiges ausgetragencs Neugeborenes ( behaftet mit Spina bifida

htmbaris und beiderseitigem l'es eauino varus), welches eine Diarrhoe mit ununter-

brochenem Tenesrous uud Pressungen bekam, wodurch ein Prolaps der Rectum-

ncbleimhaut, der Vagina, sowie des Uterus eintrat. Die Section des Kindes, welches

schliesslich seinem Leiden erlag , wies keine anatomische Veranlassung zum Vor-

falle nach.

Einen vollständigen primären Prolaps bei einem 14jährigen noch nicht

menstruirenden Mädchen sah IIorlachkr •*). Er nimmt an , dass derselbe Folge

von häutig vorgenommenem Coitus gewesen sei.

Ebenso wie die operative Therapie der Retroflexio beschäftigte auch

jene des Prolapses lebhaft die Gynäkologen im Verlaufe der letzten zwei Jahre.

Die Operationen, die hier in Betracht gelangen, sind die Uterus-
Fixation — die V entrof ixation oder die SCHüCKiNO'sche Vagiualfixa-
tion — und die Uterusexstirpation.

Die Ventro Fixation nahm Tessier 86
) (3 Fälle, einer endete letal,

bei den 2 anderen soll der Erfolg ein günstiger gewesen sein), Tuffier * 7
) (1 Fall),

Segond 88
) (1 Fall), P. Müller 8

») (5 Fälle, ohne Erfolg), Kistner 90
) (2 Fälle,

mit Erfolg), Engström 9
') (1 Fall' mit Erfolg), Hugo» 2

) (5 Fälle, davon 4 ohne

Erfolg), Laroyenne * 3
) (3 Fälle mit Erfolg), Zaramella »*)(1 Fall), Debrunner ™)

(1 Fall mit Erfolg), Audry »•) (3 Fälle mit Erfolg), Tuirjar 97
) (1 Fall mit Er-

folg), Munde**) (einige Fälle ohne Erfolg) Kleinwächter 99
) (1 Fall mit Erfolg)

vor. Asaky ,0i
>) operirte (5 Fälle, davon angeblich 4 mit Erfolg) in der Weise,

dass er wohl eine Bauchwunde setzte und den Uterus an die Serosa der Baucb-

decken annähte, ohne aber das Peritoneum zu eröffnen und Matlakov^ky m
) , wie

oben bereits erwähnt, nach seiner Methode der Fixation des retroflectirten Uterus.

SchCcking ,oS
) operirte nach seiner Methode 5 Male, angeblich stets

mit Erfolg. Eine seiuer Operirten gebar späterhin, ohne dass dadurch die Fixatiou

des Uterus gelöst worden wäre. Nach der SCHüCRiNG'schen Methode operirte auch

Ri vHL lQi
) und Thiene 1<m

), letzterer hatte aber nur Misserfolge aufzuweisen.

Die Uterusexstirpation nahmen wegen Piolaps Asch 10ft
) (in 8 Fällen ).

Leopold 10ti
j (in 5 Fällen), Ullmann »•») (in 1 Falle), Skütsch > 08

) (in 1 Falle;,

COE-°») (in 1 Falle), Frank (iu 7 Fällen), Odebrecht *") (in 1 Falle),

Krug 1 «*) (in 1 Falle), Schauta ,,:1
)

(in 6 Fällen) und Martin 1 ' 4
) (in 7 Fälleu)

vor. Pole 11 -"1

) fixirte den Stumpf des Uterus, nach vorgenommener supravaginaler

Amputation, in dem unteren Winkel der Bauchwunde, ebenso wio es P. Müller llfl
),

aber ohne dauernden Erfolg, that.

Ich halte , trotzdem ich in einem Falle über ein Jahr nach gelungener

Operation den Uterus noch fixirt fand und trotzdem SchCcking den Uterus nach
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einer der gelungenen Yaginalfixation folgenden Geburt in einem Falle immer noch

fixirt antraf, die Fixation des Uterus zur Behebung des Prolapses nicht für ein

rationelles Verfahren, denn lezteres kann nur darin bestehen, mittels eines operativen

Einschreitens die früheren normalen Verhältnisse möglichst wieder herzustellen,

nicht aber darin, aus einer pathologischen Lagerung des Uterus eine andere solche

herzustellen, wenn auch letztere für die Kranke mit viel geringeren Beschwerden

behaftet ist, als die erstere.

Noch weniger kann ich mich mit der Exstirpation des Uterus versöhnen.

Dieselbe kann ihre Berechtigung höchstens dann finden, wenn der prolabirte Uterus

in Folge unlösbarer Verwachsungen im Becken irrepouibel ist. Wird der prolabirte

myomatöse oder careinomatöse Uterus entfernt, so sind es die Cotnplicationen, die

die Exstirpation erheischen , nicht aber der Prolaps. Die aufgestellten Indicationen

zur Exstirpation des prolabirten Uterus : „Das Misslingen wiederholter ander-

weitiger Heilversuche'' und „Die hochgradige senile Atrophie des Beckenbodens M

kann ich als solche nicht anerkennen, da sich immer noch audere operative Wege
finden lassen, den Uterus in seine normale Stellung dauernd zurückzuversetzen,

ohne das Weib mutiliren zu müssen.

Im Gegensatze zur Exstirpation des Uterus aus anderen Gründen müssen

hier grosse Stücke der Vaginalwände resecirt werden, da sonst nach der Operation

wieder ein Vaginalprolaps eintritt. Leopold 117
).

Inversio uteri. Bezüglich dieser Gestalts- und Lageveränderung

brachten die letzten zwei Jahre kaum etwas Neues. Tonan 119
) erfand behufs Reposition

einer chronischen Uterusinversion ein Instrument. Dasselbe ist ein kolpeurynter-

artiger Gummiballon, der einem x-förmigen Stahlgestelle aufsitzt. Letzteres kommt
zwischen die Beine und wird am Becken mittels einer Art T-Binde befestigt.

Der Gummiballon besitzt Hahn und Schlauch und wird mit Wasser gefüllt. Kocks 11
*;

construirte zu gleichem Zwecke einen Kolpeurynter, dem seiner vorderen Wand
ein stumpfer hohler Kegel aufsitzt. Der Kolpeurynter liest in der Scheide , wobei

der Kegel dem Fundus des invertirteu Uterus entgegen zu liegen kommt und ihn

hinaufdrängt, sobald das Geräthe mit Wasser gefüllt wird. Barsony 120
j nahm

die Reposition mittels JodoformgazeTamponade vor und Braxton Micks 121
) mittels

des Obturators eines Vaginalspeeuluras.

Die Achsendrehung des Uterus. Zwei Fälle dieser höchst seltenen

Lageveränderuug, wobei das Corpus um die Cervix gedreht ist, sah Küstnkk ia2
).

Im ersten, in dem eines Myomes wegen die Myomotomie gemacht wurde, fand

sich dem Fundus ein sehr grosses Myom aufsitzend und der Fundus mit dem
Corpus um die Cervix nach rechts gedreht. Im zweiten Falle, in dem einer links-

seitigen Paraovaricalcyste wegen operirt wurde, war das Corpus gleichfalls um
I8O0 nac i, recht8 torquirt. In beiden Fällen Hess sich die Torsion aufdrehen und
genasen die Kranken.

Die Entzündung des Uterus.

Die Endometritis. Nach Peraise 1 - 3
) beruht jede Endometritis auf

septischer Infection
,

hervorgerufen durch verschiedene Coccen und Bakterien.

Diese Mikroorganismen dringen nicht nur in die Mucosa ein, sondern auch in die

Submucosa und Muscularis.

Brandt 1J4
) untersuchte das Secret des Görnas uteri von Frauen, die an

verschiedenen Formen von Endometritis litten, bakteriologisch. Culturen, gewonnen

aus den excochleirten Massen, ergaben die Gegenwart des Streptococcus pyogene*,

sowie des Stapkylococcus jtyogenes aureus und albus. Ausserdem fand er den

Gonococcus. Von 25 Frauen waren es 7, die Mikroorganismen zeigten. DöDER-
liEIN 126

)
dagegen gelang es nicht, Mikroorganismen nachzuweisen, so dass er der

Ansicht ist, dass die Endometritis — natürlich ausgenommen die puerperale

septische Endometritis — uieht bakterieller Herkunft sei. Dagegen hebt er hervor,

dass man aus den excochleirten Massen die Diagnose der Art der Endometritis

ganz genau stellen könne.
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Wichtig ist die Publieation Massin's 12
"). Er untersuchte das Endome-

trium von Weibern, die an verschiedenen acuten Iufectionskraukheiten, wie Typhus
abdominalis und recurrens, Pneumonia crouposa oder Dysenterie, litten. Er faud

nicht nur das Endometrium verändert, sondern auch die Muscularis. Die Blutge-

fässe der Muscnlaris und Mucosa waren stark injicirt, namentlich aber die kleinen

Venen und Capillaren. Zuweilen fand er hämorrhagische Herde, und zwar meist

in der Muscularis insbesondere dort, wo continuirlichcs hohes Fieber früher da

war. Ausserdem stiess er in der Mucosa auf Hämorrhagieen per diapedesin. Das
Drüsenepithel befand sich in trüber Schwellung, es war abgehoben, abgelöst und
lag frei im Drflsenluraen. Um die Drüsen herum lagen Granulationselemente an-

gesammelt Oefters beobachtete er ein tiefes Eindringen der Drüsen in das Muskel

gewebe und starke Verästlungen der Drüsen. Das Interglaudularbindegewebe war
von Granulationskugeln durchsetzt. Letztere waren namentlich um die Drüsen

angesammelt Im Muskelgewebe fand sich eine Injection der Gefässe, doch waren

die Arterien leer. Die Bindegewebssepta waren mit Granulationselementen uud
mit per diapedesin ausgetretenen Blutkörperchen erfüllt. Zuweilen sah er eine be-

trächtliche Wucherung des Bindegewebes an den Gefässen, eine Perivaseulitis. Der
Befund entsprach demnach einer parenchymatösen und interstitiellen Entzündung
der Mucosa bei gleichzeitiger interstitieller Entzündung der Muscularis. Diese

Endometritis haemorrhagica ist Folge einer Hyperämie und venösen Stauung,

die zur Ruptur der Gefässe führt.

Eine Endometritis saprophytica, zurückzuführen auf bisher noch nicht

classificirte Mikroorgauismen, beobachtete Clivio 127
). Aus den aschgrauen exeoeh-

leirten Massen gelang es durch Culturen drei Mikroeoccen zu isolireu, eineu rosa-

farbigen, eiuen schwefelgelben und einen rahmgelben. Er meint, sie gehören nicht

zu den bekannten pathogonen Bakterien, sondern seien Derivate unschädlicher

Keime, wie solche in der Luft, auf der menschlichen Hand u. s. w. zu finden seien.

James sah eine hämorrhagische Endometritis bei einem ötägigen

Kinde. Es begann aus den Genitalien zu bluten und starb den folgenden Tag.

Die Section ergab eine hämorrhagische Endometritis. Die anderen Körperorgaue

waren normal. Nur die Leber erschien blass, in ihrem Centrum gelblich verfärbt.

Das nicht icterisclie, spontan geborene Kind stammte aus dem 8. Schwanger-

schaftsmonate.

Eine chronische Endometritis mit seltenen Keflexerscbeinungen erwähut

Gehe 1 - 9
). Eine Frau erkrankte einige Monate post partum an Erbrechen mit Leib-

schmerzen, welches jeder Behandlung trotzte. Die innere Untersuchung ergab eine

chronische Endometritis mit Erosion der Cervixruucosa. Cauterisatiouen mit dem
Paquelin und später solche mit Argentum nitricum brachten die Frau zur Ge-
nesung. Schon nach der ersten Cauterisation cessirte das Erbrechen. Mit der defini-

tiven Heilung der Endometritis hörten auch die Schmerzen auf.

Ueber die Therapie der Endometritis liegen einige beachtens-

werthe Publicationen vor.

Schräder 1S0
) wendet sich gegen die üblichen Aetzungen. Er meint,

es bilden sich harte, festsitzende Schorfe, welche lange haften und durch Uterus-

contractionen nicht leicht ausgetrieben werden können. Sie zersetzen sich. Treten

späterhin , wenn sich die zersetzten Schorfe ablösen , Uteruscontractionen ein , so

werden die Zersetzuugsproducte resorbirt und treten consecutiv Para-, sowie Peri-

metritiden ein. Die grössten Gefahren involvirt die Aetzung mit Chloreisen bei

flectirtom Uterus oder bei Enge des Orificium, weil der Eisenschorf der härteste ist.

Um aber die Aetzwirkung dennoch zu verwerthen, empfiehlt er, mit concentrirter

Carbolsäure oder Jodtinctur zu ätzen und daran sofort die Exeochleation anzu-

schliessen. Stryk 131
) fasst diese Anschauung als ein nur theoretisches Raisonnement

auf und meint, wenn man alle aseptischen und antiseptischen Cautelen einhalte,

so involvire die Anwendung von Aetzmitteln keine Gefahr. Treten nach Aetzungen

des Endometrium septische Erkrankungen auf, so spreche dies nur dafür, dass
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die geforderten Cautelen nicht eingehalten und krankheitserregende Stoffe vou

aussen in das Endometrium eingeführt würden.

Auf letzteres Moment legt auch Kaltenbach 112
) Gewicht, nebenbei

warnend vor der jetzt üblichen intrauterinen Polypragmasie, durch welche die

Nervensphftre der Frau nicht wenig alterirt werde. Er macht auf die Gefahren

aufmerksam, welche häufige Irrigationen mit toxischen SpülflUssigkeiten in sich

bergen und warnt vor caustisch wirkenden Mitteln, wegen der darauf folgenden

Stenosen und Atresieen des Cervicalcanales.

Tebillon 1S3
) spricht der VoiLLET'schen Dilatation des Uterus sehr warm

das Wort. Gkyl 13
*) empfiehlt, vor dem Cürettement den Uterus zu anästhesireu.

Zu dem Zwecke führt er ein in eine 10— 20° 0 'ge CocaTnlösung getauchtes Stück

Watte in das Cavum uteri und drückt es an die schmerzhafte Stelle an. Ich halte

dies für überflüssig, da das Cürettement an sich für die Kranke unschraerzhaft

ist. Picherow 13ft
) cürettirt den Uterus und wischt ihn dann mit einem in eine

Creosotlösung eingetauchten Porstenwischer aus.

Falk nimmt die seit Jahren schon verlassene Behandlung der Endo-

metritis mittels mediearaentöser lntrauterinstifte wieder auf. Ich sehe darin keinen

Fortschritt , sondern einen Rückschritt. Sein s. g. „Antrophor" ist ein Metall-

draht , der in einer Spirale steckt. Letztere ist mit einer unlöslichen Gelatiu-

sebichte überzogen. Auf die unlösliche Gelatinschichte kommt eine lösliche, welche

das erforderliche Medicament enthält. Das Instrument wird in den Uterus ein-

geführt uud bleibt 10 Minuten liegen. Bei fungöser Endometritis enthält die lös-

liche Gelatinschichte 1% Chlorzink, 0 3—1% Cupr. sulf., 10°/0 Resorcin, 5 bis

I0°/o Tauuin ; bei Endometritis gonorrhoica 0*1% Sublimat, 2"/0 Creosot oder

0-1% Sublimat mit Chlorrink, Da Chlqrzink , Resorcin und Croosof leicht

Uterinalkolik erzeugen, so wird das Instrument unter Umständen mit einem Cocain-

Ueberzuge verseben. Schütz ia7
) geht sogar auf die intrauterinen Aetzungen mit

Argent. nitr. fusum zurück und bringt die Silberstifte mittels der MARTiN'schen

Uterinpistole in den Uterus.

Peraire lu
) meint, übereinstimmend mit seiner Ansicht über die Aetiologic

der Endometritis, man könne nur in frischen Fällen hoffen, dem Eutzüudungs-

processe mittels Sublimat oder Jodoform ein Ende zu machen. Sei der Process

einmal in die Tiefe gedrungen, so müsse man die Cürette nehmen.

Dolebis »•) will das Chlorzink vollständig verbannt wissen, da es durch

die nachfolgenden Narben Stenosen setzt. Regxier 140
) ätzt nach dem Cürettement

mit Creosot, einer 10°
0igen Carbollösung oder mit einer 5— 10° 0igen Chlorzink-

lösung. Stärkere Chlorzinklösungen vermeidet er aus Furcht vor einer nachfolgenden

Atresie des Cervicalcanales. Gbandmaisox M1
) ist wohl für Chlorzinklösungen, um

aber nachfolgenden Atresieen der Cervix vorzubeugen, bepinselt er nach Abfall

des Chlurzinkschorfes die Wunde mit Argent. nitr. und dilatirt die Cervix successiv

mit Hegab's Dilatatorien. Despres 14 -) cürettirt bei der Endometritis haemorrhagica

und ätzt dann 1—2 Male mit einer concentrirteu Chlorzinklösung. Ein sehr

warmer Freund der RHEiNSTÄDTER'schen Chlorziukätzungen ist Dobffler l4S
).

Eine Behandlung der Endometritis, die ganz entschieden als eine schwere

mcdicini8che Verirrung bezeichnet werden muss, ist die Dumontpallieb sehe 14
*j —

SCHÄFFER 14f
) — da ihr unerbittlich eine vollständige Atresie der ganzen Uterus-

höhle folgen muss. Es werden 15 Cm. lange, 4—G Mm. dicke Stifte aus 1 Theil

Chlorzink und 2 Theilen Roggenmehl unter Zusatz von etwas Wasser augefertigt.

Hierauf werden sie im Schwefelsäure Exsiccator getrockuet und bleiben in ihm

bis zum Gebrauche liegen. Ein solcher Stift wird in den Utcruscanal eingeführt,

dort liegen belassen und durch einen Wattetainpou in der Scheide fixirt. Vom 6. Tage
an stösst sich in Folge der höchst intensiven Aetzwirkung nicht etwa die Mucosa,

sondern ein ganzer Cylinder verätzter Muskelsubstanz aus, worauf selbstverständlich

vollständige Atresie der ganzen Uterushöhle folgt. Wie ein solches Verfahren als

ein therapeutisches bezeichnet werden kann , ist vollständig unbegreiflich.
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Nach Mittheilung eines solchen Beitrages zur Medicina crudelis tbut es

thatsächlich wohl, über zwei höchst rationelle Behandlungsmethoden der Endome-
tritis berichten zu können, nämlich über jene von Pole und Gattone.

Pole 1") dilatirt den Uterus, spült ihn mit einer 1° 00 'gen Sublimatlösung

aus, wischt ihn aus und füllt ihn dann mit Jodoformgaze aus. Nach 24 Stunden

wird dieser Tampon entfernt, der Uterus mit lauem Wasser ausgespült und ein

frischer gleicher Tampou eingelegt. Bei diesem therapeutischen Vorgehen bringt

man die acute Endometritis bald zum Schwinden.

Gattone 117
) schildert die CHROBAK'sche Behandlung der acuten Endo-

metritis. Nach mechanischer Reinigung der Vagina und Abspülung mit einer

1° Ooigen Sublimatlösung wird das Speculura eingeführt, mittels eines watte-

umwickelteu Stäbchens der Schleim aus der Cervix entfernt und hierauf die

stärkste Uterussonde eingeführt, um die Weite des inneren Muttermundes und die

Richtung des Uterinalcanales zu bestimmen. Hierauf wird bei einer Fallhöhe von

etwa 1 M. das Uteruscavum mit einer 1°
0o'gen Sublimatlösung ausgespült. Dann

wird das Uteruscavum mit einer Wattesonde ausgewischt und schliesslich mit einem

Jodoformdochte austamponirt, der 24—48 Stunden oder noch länger liegen bleibt.

Zur Fixirung des Dochtes kommt ein Tampon in die Vagina. Nach 10— 14 solcher

Sitzungen sind nur mehr tägliche vaginale Ausspülungen nöthig.

Sehr warm empfehlen Freund jun. '«*) und Kötschau u '') die Ichthyol-

behandlung, sowohl bei Endometritis des Corpus, wie der Cervix. Anfangs wird

das Vaginalgewölbe mit einem Ichthyolglycerin -Wattetampon austamponirt, bis die

Cervix abgeschwollen ist, dann wird die entzündete Mucosa im Speculum mit

reinem Icbtbyolammonium oder Ichthyolnatrium dick bepinselt und täglich eine

warme Vaginalirrigation mit Salzwasser oder einer adstringirenden Lösung gemacht.

Zumeist genügt eine einwöchentliche Behandlung, um die Mucosa so auszutrocknen

und zur Abschwellung zu bringen , dass die Endometritis cervicalis bald ganz

schwindet. Bei inveterirter Endometritis wird der Uterus ausgespült und mit reinem

Ichthyolammonium ' ausgewischt. — Rritmann und Schönauer ,s0
) , Bloch 151

\
Polacco 162

), Obekth »"), Hkbff"1
«). — Der unangenehme Geruch des Ichthyols

kann nach Torgglee i55
) durch Zusatz eiuiger Tropfen Nitrobenzols in das

Medicament beseitigt werden.

Bei Behandlung der chronischen Endometritis unterscheidet SKUTSCH ,5<i
),

ob es sich um die hämorrhagische oder die catarrhalische Form handelt. Im
enteren Falle muss excochleirt und darauf geätzt werden. Ist der Uterus hierbei

vergrössert , so ist es nöthig , das Cavum zu dilatirea , eventuell so weit , um es

auszutasten , ob nicht ein Tumor da ist , der die Blutungen bedingt. Bei der

catarrbalischen Form muss der Uterus dilatirt und dann ausgespült werden. Ersteres

geschieht am besten mit 10%iger Jodoformgaze. Zuerst spült man mit einer

3° oigen Sodalösnng den Uterus aus, um den anhaftenden Schleim zu lösen und

wegzuleiten , dann erst folgt die medicamentöse Ausspülung , sei es mit einer

2°/0igen Carbol-, mit einer Sublimatlösung von 1 : 5000, mit essigsaurer Thonerde

Solution oder mit einer 1
2 %igen Lysollösung. Unter Umständen ist es angezeigt,

den Uterus zu excochleiren , ein bestehendes Lacerationseetropium operativ zu

beseitigen u. d. m.

Mackrnroth 1G7
) nimmt in Fällen, in denen an eine primäre Erkrankung

des Endometrium sich eine seeuudäre der Adnexen und der Nachbarschaft des

Uterus, sowie der Uterus selbst angeschlossen hat, sobald das acute Stadium

vorUber ist, die Excocbleation mit nachfolgender Injection von reiner Jodtinctur

vor, doch darf der Uterus bei diesen Manipulationen nicht dislocirt werden. Die

Resultate dieser Behandlung sollen sehr gute sein. Ausgoschlossen sind aber von

dieser Behandlung: Fälle von Pyosalpinx, eitrige Tubo-Ovarialtumoren und die

Endstadien der Uteruscirrhose.

Ziegenspeck ***) behandelt die chronische Endometritis nur dann intra-

uterin, wenn die Adnexen gesund sind. Er massirt, wodurch er die alten vor-

Encyclop. Jahrbücher. It. 17
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handeneu paranietritischen Schwielen zum Schwinden bringt. Zumeist schwiudet

darauf die Endometritis, die hier nur Folge der Stase ist, von selbst.

Pichevix »••) geht noch weiter als Mackenroth und empfiehlt bei der

chronischen Endometritis, wenn diese mit entzündlichen Anectionen des Para-

metrium uud der l'terusadnexen complicirt ist, die directe Cürettage, da eben

durch diese die entzündlichen Vorgänge in der Nachbarschaft am sichersten be-

hoben werden. Viele Anhänger dürfte er aber nach dieser Richtung hin nicht finden.

Sthatz zieht bei chronischer Endometritis der Cervix die Keilexcisiou,

als sicherer wirkend, der Chlorzinkbehandlung vor.

Eine originelle Ansicht über die Endometritis hat Granumaison |fl
). Er

fasst die Metritis als eine infectiöse Erkrankung auf, die ihren Ausgangspunkt
stets im Endometrium hat. Demzufolge nimmt er die Endometritis cervicis und
corporis consequenter Weise in die Begriffsbestimmung der Metritis auf. Er er-

kennt nur eine idiopathische Endometritis — entstanden durch das Puerperium,

den Abort, durch eine Gonorrhoe oder Vulvitis — an und sieht in der Anämie,

sowie in anderen chronischen Zuständen nur ein begünstigendes Moment. Er nimmt
drei Formen der Endometritis an , die hämorrhagische

,
mucopuruleute und pyo-

purulente. ausserdem erkennt er eventuell noch eine exfoliative Form an.

Die Metritis. Villa lß
-) giebt eine einfache Erklärung der Entstehung

der hypertrophischen Verlängerung der Vaginalportion. Letztere bildet sich dann,

wenn sich die Cervix uuter einem geringereu Drucke befindet, als das Corpus, oder

wenn die Spannung im Gefässsysteme des Corpus vermehrt, in der Cervix dagegen

vermindert ist.

Einen der höchst seltenen Fälle von eitriger Metritis sah Cüssier 103
).

Es wurde bei einer Frau eines Lacerationsectropiums wegen die Emm et'sehe

Operatiou gemacht. Als die Cervix links eingeschnitten wurde, traf der Schnitt

einen intermusculären Abscess, der einen Theelöftel Eiter entleerte. Später wurde

die Vaginalportion amputirt und excochleirt, wobei ein zweiter Abscess in der

rechten Uteruswaud eröffnet wurde.

Dumontpallikr »•*) wendet seine famose Chlorzinkstiftbehandlung auch bei

chronischer Metritis an. Trexat 166
> empfiehlt die Exeochleation mit nachfolgenden

antiseptischen l'terusirrigationen. Entzündliche Afiectionen des Parametrium und

der Adnexen bilden ihm, ebenso wie Picherin nicht nur keine Contraindication,

sondern geradezu eine Iudication zu dieser Therapie.

Innerhalb der letzten zwei Jahre tauchten auch einige neue Operations-

methoden auf.

Kaschkaroff >•') schneidet, sehr ähnlich wie bei der MARKWALD schen

kegelmantelföriuigen Excision, nachdem er den Muttermund in der Quere bis zum
Fornix gespalten hat, aus jeder Muttermundslippe, nachdem er parallel der

Spaltung zwei etwa 2 Mm. weit von einander entfernte Schnitte geführt hat, eine

etwa 2 Mm. dicke Lamelle heraus. Hierauf verschliesst er alle drei gesetzten

Wunden, den gespalteneu Muttermund, sowie die beiden Wunden an den Mutter-

mundslippen. SchÜcking's »«*) Operation besteht darin, dass er um den äusseren

Muttermund einen die Cervicalwand kreisförmig spaltenden , etwa 2 Cm. tiefen

Schnitt führt, den er nicht vernäht, sondern nur tamponirt.

l'eber die Metritis dissecans, jene bösartige Affection, bei der es

zu umschriebenen Exfoliationen der Muscularis kommt und deren Aetiologie noch

immer nicht ganz ergründet ist, liegen innerhalb der letzten zwei Jahre Beobach

tungeo von Dobbert 10
") (2 Fälle, einer letal ausgehend), Höchsten»ach

(l Fall letal endeudj und Garrigles (2 Fälle, beide in Genesung auslaufend; vor.

Neubildungen.

Myomo uteri. Bisher war man der WvüER'schen 17 -
1 Ansicht, dass

die Gegenwart eines L terusfibromes eine adenomatöse Wucherung des Endo-

metrium, eine glanduläre Endometritis, bedinge. Iter 171
) dagegen hält, gestützt
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auf seine Beobachtungen, das causale Verhältnis** für ein gerade umgekehrtes. Er
ineint, dass von aussen kommende Reize die Schleimhaut des Uterus treffen und

dadurch eine Hypertrophie , sowie Vermehrung der Drüsen hervorrufen. Diese

Heize wirken aber auch auf die Muscularis ein, so dass es in ihr zu allgemeinen,

wie umschriebenen Bindegewebswueheruugeu kommt. Im weiteren Verlaufe kann

durch Druck des wachsenden Tutuors und durch die veränderten Circulations-

verhältnisse eine regressive Metamorphose der Mucosa eintreten, woraus es sich

erklärt, dass zuweilen bei grossen Tumoren, in der Nähe derselben, die Mucosa

keine Drüsen zeigt und sich wesentlich nur als streitiges Biudegeaebe präsentirt.

Bei frisch sich eben bildenden Tumoren dagegen Hnden sich stets hyperplastische

Vorgänge im Drüsenapparate der Mucosa. Die Wucherung der Schleimhaut bei

(Gegenwart von Fibromen kann eine gutartige, aber auch eine bösartige aiieno

matöse sein.

Leopoli» l7
V) vertritt in ätiologischer Beziehuug die so ziemlich allgemein

verbreitete Ansicht, dass die Myome angeboren sind und sich entwickeln, sobald

die raenstruale Thätigkeit des Uterus beginnt. Mit dem sexuellen Verkehre ver-

mehren sich die den Uterus treffenden Heize, daher sich auch das Verhältnis*

der Verheirateten zu deu Unverheirateten wie 100 : 23*4 gjstalte. Nach E.VöstrüM ,7S
)

ist es bisher no;*h nicht sicher erwiesen , ob es eine erbliche Disposition zur

Bildung von Myomen gebe, wenn auch vier einschlägige Fälle bekannt sind, die

dafür zu sprechen scheinen. Bisher ist noch kein Fall eines congenitalen Myomes
gesehen worden. So viel nnr ist sicher, dass die von der Pubertät bis zur Meno-

pause vor «ich gehendeu Hyperämieen des Uterus die Entwicklung der Myome
begünstigen und verursachen. Nie ist uoch ein Fall bekannt geworden , in dem
ein Myom erst während der Menopause entstanden wäre. Fehling 17 *y und Schu-

macher 177
J linden, entgegengesetzt der allgemeinen Ansicht, du** das Myom

häutiger bei ledigen, respective sterilen Frauen vorkomme, als bei Verheirateten

mit Kindern. Weiters finden sie , dass die Myome iu der menstrualeu Lebens-

periode, und zwar meist im 3. Jahrzehnte, entstehen und im 5. zur Behandlung

kommen. Sie neigen sich der Annahme zu, dass die Sterilität mehr eine Ursache

als eine Folge der Myombildting sei und erkennen nur den menstruellen Conge^tioneu

zum Uterus einen Einfluss zu. Nach Gill Wylie 17,
i besitzen die Fibrome, wie

alle orgauischen Gebilde, ihre Periode des Wachsthums, der Reife und des Rück-

ganges. Die Lebensdauer der Fibrome beträgt nach ihm 2— 8 Jahre. Andererseits

aber hebt P. Müller 17;
'i hervor, das* die Ansicht Uber das so häutige Schwinden

der Myome im Climaeterium nicht richtig sei , da nicht nur nicht allzu selten

Fibrome nach Aufhören der Menstruation weiter wachsen oder lange nach der

Climax zum Wachsthum kommen, sondern auch Fibrome überhaupt erst zwischen

dem 45.— 50. Jahre zum Vorschein kommen.
Die Erweichung und Cystenbildung führt Leopoll» 100

) auf den behin-

derten Abtluss des venösen Blutes zurück. Diese Metamorphose der Myome, ebenso

wie deren Zerfall , tritt daher umso leichter eiu
,

je tiefer das Gebilde in das

kleine Becken hineinragt.

Ueber das Verhalten der Ovarien bei Gegenwart von Fibromen be-

richtet Buliu.s Aus dem Befunde bei 50 einschlägigen Fällen entnimmt er,

dass das Stroma verdichtet und vermehrt und die (»etässe verändert sind. Die

Follikel zeigen eine kleincystisehe Degeneration. Die Primordialfollikel gehen zu

Gründe. Nach Uter verwandeln sich bei Gegenwart von Myomen die Tuben
in kleine keulenförruijre Säcke, deren Wauduugen verdickt sind. Letzteres ist

durch eine enorme Wucherung der Schleimhaut iu die Fläche bedingt. Sccret

enthalten die Tuben nicht. Line mikroskopische Untersuchung dieser Tuben steht

uoch aus.

Ueber Blutungen bei Fibromen schreibt BaTOAüO »«). Sie rühren nach

ihm von einer gleichzeitigen Endometritis her und unterscheiden sich nicht von

Blutungen in Folge von Endometritis ohne Gegenwart eines Fibnmes. Die Kndo-

17*
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metritis ist die gewöhnliche Complicata >u der Fibrome, doch ist ihre Form nach

dem Sitze des Neoplasma verschieden. Bei subserösen Tumoren ist sie vorherrschend

eine glanduläre, bei interstitiellen und submucösen Fibromen besteht meist an

den Berührungastellen des Tumors eine Endometritis interglandularis uud an den
vom Tumor entfernteren Stellen eine Endometritis glandularis. Zuweilen findet

sich an der ganzen Uterusinnenwand eine Endometritis mixta.

Schon vor zwei Jahren sprach sich Martin ,B
*) im Artikel Uterus

dahin aus, es lasse sich die filtere Anschauung der Immunität des Myome»
iregen Carcinom nicht mehr festhalten. Eine Reihe im Verlaufe der letzten zwei

Jahre sicher constatirter Fälle, in denen die gleichzeitige Gegenwart dieser beiden

Neubildungen gefunden wurde, bestätigt die Richtigkeit dieser Ansicht. Carcinom

und Myom können eich gleichzeitig neben einander in einem Uterusabschnitte

finden oder zeigt der eine Uterusabschnitt die eine Neubildung und der andere

die zweite Gesehen wurden solche Fälle von Felsenreich löft
) , Samschin 186

),

Saurenhaüs ,e7
J ,

Venn™ 8
), Janvrin 1 " 9

), Krug 199
) und Schauta 191

). An er-

wähnter Stelle sagt Martin 192
), „dass bis jetzt die carcinomatöse Entartung dea

Myomes noch nicht sicher nachgewiesen ist
4
*. Dieser Nachweis ist seither geliefert

worden. Leopold m) theilt einen Fall mit , in dem das Myom primär carcino-

inatös degenerirt und einen, in dem das Myom secundär carcinomatös ergriffen

war. Weiterhin sagt COE 194
), einen Fall gesehen zu haben, in dem das Myom

primär carcinomatös ergriffen war.

Die spontane Ausstossung grosser necrotischer interstitieller Myome in Fetzen

mit günstigem Ausgange für die Kranke sahen Porow 195
) und Wettergreen m).

Die medicamentöse Behandlung. Sind auch heute alle Fach-

gynäkologen darüber einig, dass die rationelle Therapie der Uterusmyome
tiur in einer operativen Entfernung dieser Tumoren liegen kann, so giebt es

immerhin noch einzelne Aerzte, welche den therapeutischen Erfolg in einer raedica-

mentösen Behandlung suchen.

Zu diesen zählt Lucas Championxiere 1b7
). Er reicht der Kranken,

mehrere Jahre hindurch, drei Wochen in jedem Monate, täglich 0 5 Sabina, ein-

mal des Tages. Nach seinen Behauptungen sollen darauf die Schmerzen schwinden,

die Blutungen sich mässigen, regelmässiger und die Tumoren selbst kleiner werden.

Gleichzeitig soll sich die Obstipation mindern und die Harnentleerung regeln.

Daneben lässt er die Kranken in Selies, Salin oder Kreuznach baden.

F. EngELMANN 198
) behauptet, durch länger andauernde Anwendung der

Kreuznacher Bäder, eventuell unter gleichzeitiger Darreichung von Ergotin oder

Anwendung der Elektricität dem Wachsthume der Myome Einhalt thun zu können,

unter Umständen dieselben zur Schrumpfung zu bringen.

Prentis 199
) publicirt einen Fall, in dem das Myom nach Ergotinbehand-

Iung angeblich zur Gänze schwand.

Frendenberg 2o
°) empfiehlt die Massage und meint , dass selbe wegen

ihrer contractionserregenden Wirkung auf den Uterus und ihrer zugleich ableitenden

Wirkung auf das Becken das Myom günstig beeinflusse. Durch die Massage wird

die Blutzufubr zu den Tumoren herabgesetzt und gleichzeitig die bestehende

Stauung vermindert. Ausserdem wirkt dieses Verfahren angeblich blutstillend.

Die beste Zeit zur Vornahme der Massage ist die der Menstruation. Nebenbei

soll Ergotin gegeben werden. Eine Verkleinerung des Tumors soll bei dieser Be-

handlung nicht leicht zu erwarten sein, wohl aber ein Stillstand im Wachsthume
und eine Stillung der Blutungen.

Polaillon S01
) überträgt die Dumontpallier'sche Chlorzinkstift-Behandlung

auch auf die Myome.
Die operative Behandlung. Das Cürettement. Batcaud 202

)

tritt sehr warm für die symptomatische Behandlung mittels der Cürette ein und

macht darauf aufmerksam , dass die Blutungen nach der Auskratzung nicht

selten selbst Jahre lang sistiren.
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Die Castration. Die Castration findet neuerdings wieder von man-

chen Seiten aas ihre warme Anempfehlung.

Wiedow 2oi
)

fand, dass der Tumor unter 33 Fallen nach der Castration

24mal gilnzlich verschwand, achtmal schrumpfte und nur einmal unverändert blieb.

Seiner Ansicht nach soll die Exstirpation des Tumors nur bei gestielten subserösen

oder submucösen Tumoren, bei fibrocystischen und colossalen Tumoren vorge-

nommen werden, sonst aber solle man castriren. Auch Orshausen 20*) befürwortet

sie sehr warm und meint, ihre Wirkung sei eine sichere, doch unterlässt er es

nicht hervorzuheben , das» die Vornahme der Castration unter Umstünden sehr

schwierig ist. Er führte sie nur bei interstitiellen Myomen aus. Hofmeier 205
}

sah das Myom in zwei Füllen nach der Castration schwinden. Lawson Tait 20,i
y|

ctitfernte bei 327 Myomkranken die Uterusadnexen. Von den Operirten starben

nur 6, 310 sind von den früheren Krankheitserscheinungen vollkommen befreit.

Die Tumoren sind geschwunden, kleiner geworden oder nicht mehr gewachsen.

Leopold 207
) macht darauf aufmerksam, dass die Lageveranderungen, welche die

Nachbarorgane durch die Wachsthumsrichtung des Tumors erleiden und ebenso

die chronische Perioophoritis die Castration unter Unntäuden ganz unmöglich

machen können. Auch wirkt dieser Eingriff nicht immer sicher, denn in einem

Falle sah er nach gelungener Operation das Wiederauftreten von Myomen. Auch
Fritsch - 0 *1

) spricht sich bezüglich des guten Einflusses dieses Eingriffes auf die

Myome reservirt aus. Der Tumor kann wohl schrumpfen, doch bedingt dies unter

Umstanden neue Gefahren. Nach dem Absterben des Myomea kann Erweichung,

Verjauchung folgen , wodurch Thrombosen , sowie septische Infectionen eintreten

können. Andererseits wieder kann der Tumor trotz der Operation weiter wachsen,

wie er 209
) dies einmal sah, so dass er sich gezwungen sah, zweimal operiren zu

müssen. Dieses Weiterwachsen gilt namentlich von den Cystenmyomen. Unter

zwei Umstanden empfiehlt er aber dennoch die Castration, und zwar bei grosser

Schwäche der Kranken , sowie bei so kleinen Tumoren, dass diese eventuell per

vaginam entfernt werden können. Noch ablehnender verhält sich PlCHEvix

-

l0
j.

Die Castration gilt ihm hier nur als eine palliative Therapie. Abgesehen davon,

dass sie zuweilen mit nicht weniger Schwierigkeiten und Gefahren verknüpft ist,

als die Uterusexstirpafion, führt sie durchaus nicht so selten nicht die Menopause

und nicht die Verkleinerung des Tumors herbei. Ausserdem ist das Mortalitäts-

procent der Operation ein hohe.". Es betragt 14. WlBDOW»") dagegen beziffert es

uur auf 7-6.

Die Unterbindung der Rlut zuführenden Gefässe des
M y o m es. Die Wiederaufnahme dieses filteren , seit mehreren Jahren nicht mehr
geübten operativen Verfahrens nahm Rydygier 212

) in einem Falle mit Erfolg vor.

Er spaltete das Peritoneum und ligirte doppelt die A. spermatica interna , die

A. uterina, sowie die Arterie des Ligamentum rotundum jeder Seite. Der zwei

faustgrosse Tumor war nach vier Monaten um drei Viertel seiner ursprünglichen

(Jrösse kleiner geworden. Absolut sicher wirkt aber dieses Verfahren nicht, wie

dies Boldt 2IS
)
erfuhr, als er bei einem grossen Myome das Gleiche that. Der

Tumor wuchs trotzdem weiter und musste der Uterus schliesslich dennoch

exstirpirt werden.

Die Enucleation des Myomes von der Vagina aus. Nach
Martin* 214

: ist dieser Weg nur dann einzuschlagen, wenn der Tumor klein

ist, die Tendenz zeigt, sich auszustossen oder wenn er leicht zuganglich

gemacht werden kann. Hat der Tumor dagegen eiue Grosse überschritten, die

bedeutender ist als jene eines Kindskopfes, so ist die Enucleation von Seite

der Vagina aus nicht mehr möglieh. Er bat übrigens, wie er sagt, diese Ope-

rationsmethode so ziemlieh verlassen. Leopoli» 21tp
) stellt die Indicationen zur

Vornahme dieses Eingriffes nahezu ebenso auf. Er operirte 28 Falle mit einem

Mortalitatsprocente von 3-5. BüKOVSKY J,c
) operirt per vaginam bei gestielte»

Tumoren , bei solchen, die leicht zuganglich sind, vou der Vagina oder vom Mutter-
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munde her, mögen sie gangränös sein oder nicht: ebenso bei Tumoren, die nacb

der Hoble zu waclsen, die theilweise geboren sind, bei soleben, die theilweise in«

Zerfalle Legriffen sind und bei soleben, die sieh in einer Sitzung entfernen lassen.

Nebel 217
) meint, man soll, falls das Myom nicht verjaucht ist und es die Ver-

hältnisse gestatten, lieber die vaginale Enukleation vornehmen , als die supravagi-

uale Amputation, da, wenn auch die technischen Schwierigkeiten zuweilen

grössere seien, die Gefahr für die Kranke bei diesem Vorgehen denu doch

immer eine geringere sei . als bei dem zweitgenannteu. Selbstverständlich sei es,

nur eine möglichst stumpfe AusschHlung vorzunehmen, möglichst wenig Kraft an-

zuwenden, tiefe Einrisse, insbesondere in da« parametrane Gewebe, zu vermeiden

und während des operativen Eingriffes gehörig zu desinficiren. Das Terillox-

sche 218
) Verfahren dürfte jedenfalls wenige Anhänger finden. Dasselbe besteht in

einer stiiekweisen Entfernung des Tumors innerhalb einer Sitzuug. Nach Dilatation

der Cervix , eventuell nach Spaltung derselben ihrer ganzen Länge nach , sowie

nach Spaltung des inneren Muttermundes wird der vorliegende Theil des Myomes
init einer langen Zange gefasst, torquirt und herausbefördert. Dieses Manöver

muss unter Umständen bis 300 Male (!) nacheinander vorgenommen werden. Gegen
das Ende der Operation überwacht ein Assistent der Perforationsgefahr wegen den

Uterus von den Bauchdecken aus. Vorsichtshalber wird zum Schlüsse der Opera-

tion ein kleines flaches Stück des Neoplasma zurückgelassen. Bei intramuralen

Myomen wird zuerst der Muskelmantel des Myomes gespalten.

Die Exstirpation des myomatösen I'terus in toto per vaginam.
Nach Martin - 19

) darf der Uterus nicht faustgross sein , weil er sonst

per vaginam nicht mehr exstirpirt werden kann. Nach Leopold 21 °) darf der

Uterus höchstens faustgross sein und müssen die Beschwerden die Arbeitsfähigkeit,

sowie den Lcbensgenuss in Frage stellen. AVenn die Operation etwa bis zur An-
legung von zwei bis drei Unterbindungen an den Ligamentis latis vorgeschritten

ist, pflegt er gewöhnlich das Myom durch einen Einschnitt auf die Kapsel frei-

zulegen und zu enucleircn, worauf dann die Totalexstirpation wie sonst beendet

wird. Unter Umstanden, wenn es die Grösse des Tumors erfordert, incidirt er

die Scheide oder den Damm. Die Operation ist jedenfalls mit Gefahren verbunden.

Leopold operirte 17 Fälle, mit einem Morialitätsproceute von 11 und Martin*

31 Fälle mit einem Mortalitätsprocente von über 19.

Die Exstirpation des ganzen myomatösen Uterus entwickelte sich aus

dem Gedankengange , dass nach einer Enueleation der Myome oder nach einer

supravaginalen Amputation des Uterus immer noch die Möglichkeit vorliegt, es

seien Myomkeime zurückgeblieben, die späterhin zur Entwicklung komineu, aus der

Sorge vor der Gefahr einer Nachblutung und aus dem Bestreben, die Gefahr

eines Eintrittes der Sepsis möglichst herabzudrücken. FritsCH "»).

Die Indicationen zur Vornahme der eigentlichen Myomo-
tomie sieht Chrobak —'*), abgesehen von den drei allgemeinen vagen Indicationen

— rasche s Wachsthum des Tumors . schwer zu beseitigende Blutungen, unerträg-

liche Besehwerden — dann vor sich , wenn schwere Functiousstörungen der

Nachbarorgane da sind , ferner in Entzündungen , die von der Serosa oder von

der Substanz des Myomes ausgeben, wenn Stieltorsionen eintreten, cystische De-

generation des Tumors da ist, sich Zeichen der beginnenden Necrose des Tumors
einstellen

,
Ascites, abhängig vom Myome, da ist, oder weun ein Aneurysma der

A. Uterina vorliegt. Fehling-- i findet eine Indication in der durch die Anämie
sich bildenden Degeneration des Herzeus.

D i e Hauptgefahr bei der Myomofomie liegt nach Leopold 384
)

in der durch die lange bestandenen Blutungen sich entwickelnden Degeneration

des Herzens. Olshal\<en" s") dagegen sieht sie in der durch die Eröffnung der

Cervix drohenden Infcction. Je anämischer die Kranke, desto höher steigt die

Gefahr einer llesorption septischer Stoffe. Ausserdem erhöht sich die Gefahr

durch die Grösse des Tumor«. Er hebt hervor, dass im Covum uteri keine
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Mikroorganismen da sind, wohl aber häufig in der Cervix. Die Prognose

der Operation wird daher dadurch verschlechtert , wenn früher sondirt wurde.

Will man operiren , so darf man früher den Uterus nicht sondiren. Wie gross

die Gefahren von Seite des eröffneten Uteruscavum sind , erhellt aus den Ex-

perimenten B018LEDX'a *"). Er züchtete aus Keimen, entnommen der Mucosa von

Uteris , die wegen Myomen amputirt worden waren
,

Mikroorganismen , die so

deletär waren, dass sie Versuchsthiere tödteten.

Die Enucleation des Neoplasma nach vorausgegangener Lapa-
r o t o[m iemit nachträglicher Erhaltung der Integrität des Uterus.

Die Enucleation des Myomes nach gemachter Laparotomie ohne Eröffnung

des Uteruscavum und nachträglicher Erhaltung der Integrität des Uterus ist

jedenfalls die idealste Operationsmethode. Beweis dessen sind die Fälle, in denen

nach diesem Eingriffe Gravidität und normale Geburt folgte. — Hegau'-- 7
) vier

Fälle, Kronlein »9«) drei Fälle, Martin 33
") ein Fall. — Martin 23 »), der Erfinder

dieser Operation, befürwortet sie sehr warm. Gestielte subseröse Tumoren unter-

bindet er und tragt sie dann ab. Bei subserö*en sessilen Tumoren operirt er

womöglich mit Erhaltung der Ovarien. Am günstigsten ist es, wenn ea gelingt,

den l'terus uneröffnet zu lassen. Unter 96 Fällen gelang ihm dies 72male. Dieser

Operationsmodus, namentlich ohne Eröffnung des Uteruscavum
,
empfiehlt sich bei

jungen Frauen wegen der Möglichkeit des Eintrittes einer späteren Gravidität.

Das Recidiviren neuer Myome ist nach ihm selten, er sah es nur zweimale. Sind

dagegen zu viele Myome da, so bleibt nach der Exstirpation desselben zu wenig
vom l'terus zurück und in dem Falle ist diese Operation nicht angezeigt. FRITSCH ,n

)

ist kein besonderer Freund dieser Methode , und zwar wegen der Gefahr der

Recidivirung der Myome. Sie ist nach ihm nur dann in Anwendung zu ziehen,

wenn kleine Tumoren da sind und man der Kranken einen functionsfähigeu Uterus

erhalten will. Gegen diese Operation spricht nach ihm die geringe Hoffnung auf

den Eintritt einer späteren Gravidität , die Gefahr der Sepsis und Nachblutung,

namentlich in solchen Fällen, in denen früher eine inveterirte Endometritis da

war, sowie die Gefahr, welche durch das Zurückbleiben vieler Nähte involvirt

wird. Er meint, aus allen diesen Gründen sei es unter Umständen, und nament-

lich bei Alten, vorzuziehen, den ganzen Uterus zu entfernen und sei die Uterus-

exstirpation, namentlich bei tief im Parenchyme sitzenden Myomen, angezeigt.

Bckovsky ,JM
), der einen Fall mit Glück operirte, will die Enucleation mit

Kapselspaltung nur für Fülle von Tumoren der vorderen Uteruswand gelten lassen,

und zwar blos dann, wenn die Uterushöhle nicht eröffnet wurde, und wenn es

möglich ist, die Mantelwand des Myomes mit den Rändern der Abdominalwunde

zu vernähen , um die Myomwunde gleichsam extraperitoneal zu versorgen. So-

bald jedoch der Tumor in der rückwärtigen oder seitlichen Wand des Uterus

sitzt , ist er für die supravaginale Amputation des Uterus mit extraperitonealer

Stumpfversorgung. Er sieht demnach mit Recht in der MARTiN'schen Enucleation

einen bedeutenden Fortschritt, der es ermöglicht, auch solche Tumoren zu ent-

fernen, die bisher weder von der Vagina her eutfernt werden konnten, noch

mittels der Supravaginalamputation , wenn sie tief herab in das Collum reichten.

Tod QilLIAM'S*") Fall liefert den Beweis für die Richtigkeit dieser Ausbauung.

Es konnte nach Enucleation dea Myomes weder der Mantel desselben , noch der

Stiel des Neoplasma, der am Fundus uteri festaass, genäht werden , überdies

konnte das untere Endstück der Kapselwunde nicht geschlossen werden. Da
sieh übrigens die Kapsel kräftig zusammenzog uud kaum eine Höhle derselben

zurückblieb, so wurde Alles versenkt. Die Kranke starb. BOUILLY *M
)
dagegen,

der die Kapsel vernähen konnte
,
gelang die Enucleation und genas die Operirte.

Eine modificirte Enucleation bei Myomen, deren Ausschälung ausgebreiteter

Verwachsungen wegen unmöglich oder wenigstens schwierig und gefährlich ist,

ersann G. FOWLER 3!6
j. Nachdem er durch einen Baucbschnitt den Tumor frei
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gelegt hat , verstopft er die Oeffnung mit antiseptischer Gaze. Binnen Kurzem
verwachst die Oberfläche des Tumors mit den Schnitträndern. Hierauf wird der

vorliegende Tumor mit dem Paquelin bebandelt. Dieses Verfahren wird , wenn

nöthig, ein oder mehrere Male wiederholt. Das Gewebe stosst sich — offenbar

nekrotisch geworden — ab und die Kapsel verödet. Die Behandlung dauert einige

Wochen. Sehr nachahmenswert ist dieses Verfahren wohl nicht.

Die supravaginale Amputation des Uterus nach vorausgegan-
gener Laparotomie mit extra- oder intraperitonealer Stumpf-

versorgung.

Die extraperitoneale Stumpfversorgung findet ihre Anhänger

immer noch in Hegar-Kaltenbach 23,>
), Fehling a87

), Löhlein »••), Leopold IS9
).

Die Anhänger dieser Methode heben hervor, dass dieselbe immer uoch bisher eiu

besseres Mortalitätsprocent ergebe, als die intraperitoneale Stumpfversorgung.

Leopold 84u
) beispielsweise erwähnt, dass in den von ihm operirten Fällen da*

Mortalitätsproceut bei extraperitonealer Stumpfversorgung uur 15 betrug, währeud

es bei intraperitonealer bis auf 24 austieg. Seiner Ansicht nach ist es, wenn

die Uterushöhle breit eröffnet wurde, das Gewebe der Muscularis morsch, weich

und brüchig oder cavernös und der Kräftezustand der Kranken ein sehr ge-

schwächter ist, besser und vorsichtiger, der Resorptionskraft des Peritoneum jedr

Zumuthung zu ersparen und den Stumpf extraperitoneal zu versorgen. Er legt

um das Collum, aber nicht zu tief, mit Umgehung der Blase einen Schlauch und

schneidet nach Ansschälung womöglich aller Myomknoten den Stiel so zurecht,

dass er einen Umfang von höchstens ein bis zwei Fiuger Stärke hat. Dann ver-

näht er den Stumpf nach Fritsch-* 1^ sagittal. nimmt den Schlauch ab und

befestigt den Stumpf im unteren Wundwinkel oder lässt nach Hegar 2 * 3
) den

Schlauch liegen und befestigt den Stumpf extraperitoneal. Ist letzterer trotz aller

Ver8chmälerung dick, so kann die Vernähung der Stumpf- und Banehdeckenserosa

Schwierigkeiten bereiten. Will man , nachdem der Schlauch angelegt und die

obere Bauchwunde zum grössten Theile wieder geschlossen ist, diese Vernähumr

vornehmen, so lässt sich manchmal das Peritoneum unterhalb des Schlauches mit

der Nadel gar nicht mehr oder nur unter grösster Zerrung erreichen. In solchen

schwierigen Fälleu näht er die Serosa oberhalb des Schlauches mit bestem Erfolge

aneinander. Am 14.— 16. Tage nach der Operation kommt der Schlauch in der

Tiefe von selbst zum Vorschein uud wird entfernt, worauf sich der Trichter bald

verengt. In seinen letzten Myomotomieen ging er noch einfacher dadurch vor.

dass er gleich nach Hervorwälzen des Myomes und dem Abbinden der Ligamenta

den Leib oben schloss und die Bauchfellserosa ringsum an das Collum annähte.

Dann erst wurde der Schlauch darüber fest angelegt und der Tumor abgetragen.

Dadurch arbeitet man, wie er sagt, ganz ausserhalb der Bauchhöhle und bekommt
einen bedeutend schmäleren Wundtrichter, der viel weniger Zeit zum Aus

heilen braucht.

POLE***) geht, um sich die Operation zu einer nahezu uublutigen zu

macheu. folgendermasseu vor: Er unterbindet zuerst beiderseits sämmtliche zum
Uterus hinziehende Blutgefässe, und zwar möglichst weit vom Uterus. Hierauf

unterbindet und durclitrennt er partieenweise die Ligamente, die Luj. lata, sacro-

uterina etc. Dann erst legt er die Ligatur um den Uterus an und amputirt ihn.

Den Stumpf versorgt er extraperitoneal. Der Vortheil dieses Vorgehens liegt

nach ihm darin, dass er bei der eigentlichen Operation, der Abtragung des Uterus

und Versorgung des Stumpfes, keine Blutung zu fürchten hat.

Howard Kelly - 4 ' bedient sieh bei der Operation gestielter Uterus-

myome der elastischen Umscbnürung des Stieles. Nach der Amputation erzielt

er eine völlige Obliteration der rauhen Stielrtäehe mittels versenkter ununter-

brochener Catgutnähte. Die oberste Nahtreihe ist unterbrochen und mit Seide

genäht. Die Enden dieser Nähte bleiben lange. Blutet es noch nach Entfernung
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der Ligatur, so wird die Art, uterina einer oder beider Seiten umstochen. Hier-

auf wird der Stumpf in den unteren Theil der Bauchwunde so befestigt, dass

seine Peritonealflächen mit den Rändern des Peritoneum parietale vernäht werden.

Eine Hautnaht unterlässt er. Es liegt daher im unteren Theile der Hautwunde
die Schnittfläche des Stumpfes vor. Die langen Nähte des Stumpfes werden in

eine Klemmzange gelegt und wird diese mit in den Verband hineingenommen.

Durch dieses Verfahren will er dem Zurückziehen des Stumpfes vorbeugen und
die Wundfläche ausserhalb der Bauchhöhle erhalten. Er meint, auf diese Weise
am besten den Gefahren einer Nachblutung und Sepsis vorzubeugen.

Fehling 24f
) giebt eine Modifieation in der Nachbehandlung an , um

letztere abzukürzen. Zwischen dem 14.— 21. Tage nach der Operation trägt er

den Stumpf mittels der Scheere dicht unterhalb der elastischen Ligatur ab. Eine

Nachblutung ist, wenn man sich dicht an die Ligatur haltet, angeblich nicht zu

fürchten. Sobald sieb dann der Wundtrichter gereinigt und im unteren Theile

verengt hat, nimmt er die Vereinigung der offen gebliebenen ßauchdecken unter

Vermeidung des naheliegenden Peritoneum vor. Nach gehöriger Desinfection wird

der Wundtrichter ausgekratzt, die Hautwundränder werden minimal angefrischt,

worauf die Bauchdecken mittelst tiefer und oberflächlicher Silbernähte vernäht

werden. An Stelle des Cervicalcanales wird ein dünner Drain eingelegt. Aehn-
lich geht auch LöBLBlN **•) vor.

Die iutraperitoneale StumpfVersorgung.

Maktin 2 * 7
) zieht die intraperitoneale Stumpfversorgung der extraperi-

tonealen als prognostisch günstiger vor.

Fritsch '*") schneidet nach vorangegangener Amputation den zurück-

gebliebenen Cervicalstumpf möglichst klein , um thunlichst wenig zurückzulassen.

Nach Excision der Mucosa ätzt er mit Carbolsäure und verschmiert dann den

Cervicalcanal mit einer Paste von 5%iger Carbolsäure und Jodoform. Nachdem
er das Ligamentum zuerst abgebunden, sticht er von der Wundfläche aus um das

Ligamentum herum wieder in die Wundfläche und bindet das TJg. latum fest

an den Rest der Cervix an. Der hintere Lappen des Stumpfes wird dann her-

übergeschlagen und Alles vereinigt. Er draiuirt nicht. Nachdem er von der

intraperitonealen Stumpfversorgung zur extraperitonealen übergegangen, ist er

neuester Zeit wieder zur intraperitonealen zurückgekehrt. Gcsserow 34») ist

gleichfalls für die intraperitoneale Methode, ebenso Olshausen 2r,
°), der, von der

Ansicht ausgehend , dass die Hauptgefahr der Infection von dem Cervixstumpfe

ausgehe, deu Cervicalcanal am Stumpfe ausschneidet. Diesen Caual näht er für

sich und darüber mittels einer zweiten Suturenreihe die vereinigte Muskelwand,

worauf schliesslich darüber noch das Peritoneum vernäht wird.

Brenecke? 61
) tritt ?ehr warm für die ScmiöDER'sche Methode der intra-

peritonealen Stumpfversorgung ein. Nach vorausgegangener doppelter Unterbindung

uud Durchtrennung der Lig. lata (resp. der Aa. apermatica) und Anlegung der

elastischen Ligatur um die Tumorbasis, eventuell nach Losschälung der Blase,

excidirt er den Tumor keilförmig und schneidet einen dünnen Stumpf mit schlaffen

Lappen. Den eröffneten Cervicalcanal tupft er mit einer starken Sublimatlösung

aus, bebandelt ihn aber nicht mit fitzender Carbolsäure oder dem Paquelin , um
keinen Schorf zu setzen. Der Wnndtrichter wird mittels enger fortlaufender

Catgutnaht und einer besonderen Peritonealnaht verschlossen. Er legt ein Haupt-

gewicht darauf, dass alle Nähte eng anliegen, aber nicht zu fest geschnürt sind,

um die Circulatiou im Stumpfe zu erhalten. Aus demselben Grunde hält er auch

die Cuterbindung der A. uterina nicht für richtig. Für seine Operationsmethode

spricht, wie er hervorhebt, der Umstand, dass er von 21 Operirten keiue verlor.

RlCHRLOTm) versenkt den Stumpf mit der Schlinge. Das Gleiche thut

Tueub*") ohne Uebcrnähung des Stumpfes mit Peritoneum. Unter 57 Operationen

hatte er nach dieser Methode nur 5 Todesfälle.
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Eine neue Methode der intraperitonealen Stumpfversorgung ersann

Kocher 2 '*). Das Princip derselben beruht darauf, dass er den Uterusstumpf wie

den Stiel einer Ovarialcyste behandelt. Er unterbindet beiderseits die Lig. lata

in zwei Partien doppelt. Die erste Ligatur urafasst die Gefässe des Ovariums,

die Spermatica interna und das Lig. rotundum , die zweite die A. uterina.

Hierauf werden die Lig. lata mit Erhaltung eines grösseren Stückes des Peri-

toneum gegen den Uterus zu getrennt. Dann wird unmittelbar oberhalb der die

A. uterina umfassenden Ligatur — d. h. ungefähr im Niveau der Trennungs-

stelle der Lig. lata — eine Ligatur aus mehrfachen, aber dtlnnen Seidenfäden

um die Cervix gelegt, mit aller Kraft zusammengeschnürt und geknotet. Die

darauffolgende Abtrennung des Uterus findet ohne jegliche störende Blutung statt.

Nach Eröffnung des Cervicalcanales wird derselbe sofort mit Sublimat abgetupft

und das Schleimhautcavum mit dem Paquelin ausgebrannt. Nach keilförmiger Ex-

cision des Utcrusstumpfes werden die beiden Cervixlappen bei gleichzeitiger

leichter Einstülpung der Serosaflächen vernäht. Der Faden um den Ccrvixstumpf

bleibt liegen. Die Rauchhöble wird schliesslich vollkommen vereinigt. Die Vor-

theile dieser Methode liegen darin, dass mau bei Abtragung des Uterus eine voll-

kommene Blutstillung hat, der Stumpf dünn und stielförmig ist und der Faden

liegen bleiben kann, ohne Furcht vor Necrose des Stumpfes. Der Faden schneidet

nämlich ein und entlastet dadurch das tiefere Gewebe. Der Seidenfaden ermög-

licht weiterhin die definitive Blutstillung viel sicherer und ermöglicht eine exactere

Naht des Stumpfes. Ein weiterer Vortheil liegt schliesslich in dem Umstände,

dass mit der eirculären Seidendauerligatur ein dauernder Abschluss der Cervix

erzielt wird.

Schmalfuss 266
)

empfiehlt, das Peritoneum in mindest zwei Etagen nach

Art der Darmnaht durch eine fortlaufende Naht über den Stumpf absolut schliessend

mit einander zu vernähen. Das Peritoneum muss hierbei ohne jede Spannung

aneinander liegen. Zu dem Zwecke wird, ähnlich wie bei der Amputation einer

Extremität, eine Peritouealmanchette ausgespart.

Den Uebergang zu der zunächst zu besprechendeu Operationsmethode

bildet Kaschkaroff's-' 87
)

Operationsmodus. In einem Falle versorgte er den

Stumpf in der Weise, dass er ein grosses Netzstück nahm, dasselbe abschuitt,

den Stumpf mit Jodoform bestreute . ihn mit dem Netzstücke umwickelte und

letzteres mit einem Catgutfaden umwickelte, worauf er den Stumpf versenkte. In

einem zweiten Falle präparirte er den Stumpf nach Schhöder's Methode zu, be-

streute ihn mit etwas Jodoform, umwickelte ihn mit einem abpräparirten Stücke

des Peritoneum und umschnürte ihn mit einer dünuen Gummischnur. Schliesslich

versenkte er den Stumpf und vereinigte die Bauchwunde. Beide Kranke genasen.

Die subperitoneale Versorgung des Stumpfes.

In der jüngsten Zeit macht sich das Bestreben kund, zur Sicherheit vor

einer nachträglichen Infection von Seite des Stumpfes, da gar häufig eine exacte

Desinfection der Cervix und der Vagina nicht möglich ist, den Stumpf wohl

iutraabdominal, aber doch extraperitoneal zu versorgen, eine Versorgung, die mau
füglich auch als sub- oder retroperitoneal bezeichnen kann.

Chbobak - der in dieser Weise einige Male mit Glück operirte, geht

in nachstehender Weise vor: Bauchschnitt, Hervorwälzung des Tumors, beider-

seitige Abfindung der Lig. infundihula-pelvica und lata bis an den Seitenrand

des Uterus. Umschneidung und Ablösung der Peritoneallappen , deren einer viel

grösser sein muss als der andere. Diese Ablösung wird nicht bis über den An-

satz der Seheide an das Collum, sondern nur bis knapp an diesen Ansatz heran

vorgenommen. Dann wird eventuell bei grossem Tumor) die elastische Schlinge

angelegt oder, wenn der Tumor nicht behindert, scharf am Scheidengewölbe die

A. uterina beiderseits unterbunden. 1

,— 1 Cm. oberhalb des Scheidenansatzes

wird das Collum durchtrennt , worauf der Cerviealeanal mit dem Paquelin bei
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gleichzeitigem Empordrängen des Uterusstumpfes von der Vagina aus ausgebrannt

wird. Zu letzterem Behufe wird ein sondenförmiges Geräth in die Vagina ein-

geführt, welches an seinem oberen Ende ein Holzschüsselchen trägt, in welches

die Vaginalportion zu liegen kommt. Die Glühhitze wirkt so lange auf den

Cervicaleanal , bis ein hinreichend weiter Canal , der einen massig dicken Jodo-

frrmdocbt aufzunehmen vermag, gebildet ist. Will man nicht drainiren , so lässt

man die Hitze nicht so lange einwirken. Die Schnittfläche des Stumpfes wird

mit dem Paquelin verschorft. Blutet sie trotzdem noch weiter, so werden einige

Ligaturen angelegt. Soll nicht drainirt werden, so wird der Stumpf einfach

vernäht oder werden Partialligaturen nach Zweifel angelegt. Soll dagegen der

Stumpfcanal otfeu belassen werden, so wird die vordere und hintere Wand des

Stumpfes isolirt abgebunden. Bei offenem Sturapfcanale kommt in diesen ein

Jodoformdocht und in die Vagina Jodoforntgazc. Nun wird über dem Ganzen das

Beckenperitoneum vereinigt. An den Seiten werden die Ligaturstümpfe der Liga-

mente durch sero seröse Nähte mit Peritoneum überdeckt und dann die zu diesem

Zwecke früher abprnparirten Peritoneallappen auch über dem zurückgesunkenen

Stumpf vernäht. Da die Lappen ungleich gross sind, so wird der Stumpf mit

intactem Peritoneum Uberdacht. Die Naht der Serosalappen liegt daher nicht auf

dem Stumpfe . sondern seitlich von ihm. Bei der bisherigen intraperitonealen

Stumpfversorgung liegen beide Nähte übereinander. Gerade über der Naht des

Stumpfes liegt jene der Serosa. Blut, welches sich nach der Naht aus dem
Stumpfe entleert , kann daher durch die Stichöffnungen in die Peritonealhöhle

gelangen, so lange nicht eine Verklebung der aneinander genähten Serosalappen

eingetreten ist. Hier dagegen liegt die Serosanaht weit ab von der Stumpfnaht.

Dadurch, dass man grosse Peritoneallappen hat, die ausgebreitet übereinander

liegen (eventuell durch Nähte mit einander verbunden), hat man eine schützende

Wand gegen die Bauchhöhle. Tritt nachträglich eine Blutung aus dem Stumpfe

ein, so kann sich das Blut in die Umgebung des Stumpfes oder durch den

Stumpfcanal nach aussen ergiesseu.

Besselmann 2ß9
)

operirte nach dieser Methode eine Kranke , die genas.

Kr hebt als Vorzug derselben den Umstand hervor, das« ausser dem exaeten

Abschlüsse der Peritonealhöhle eine rein extraperitoneale Drainage des Stumpfen

durch den Cervicalcanal ermöglicht wird, die unbedingt ungefährlicher als eine

Peritonealdrainage ist und zumeist auch einem gänzlichen Abschlüsse der Wund-
fläche vorzuziehen ist.

Auf dem gleichen Principe beruht der Operationsmodus Albert'3 »••),

der seinem Ideengange nach folgender ist: Unterbindung der Spermaticalbündel

;

Bildung zweier nach oben convexer Lappen aus dem Ueberzuge des Tumors,

eines vorderen und eines rückwärtigen; Anlegung des Schlauches; Abtragung

des Uterus; Ausbrennen des Restes des Uteruscavum; Anlegung einer starken

Catgutligatur unterhalb des Schlauches; Abnahme des letzteren; eventuelle Durch-

führung eines Jodoformgazestreifens in die Vagina; eventuell noch Naht des

Stumpfes oberhalb der Ligatur und oberhalb des durchgeführten Streifens; Ver-

nähung der beiden Peritoneallappen unter Eiurollung ihrer Bänder. Albert
führte diesen Operationsplau in einem Falle dnreh, in dem neben dem Uterus-

myom als Complication eine faustgrosse linksseitige, intraligamentöse Cyste da

war. Er nützte diese Complication insoferne aus, als er nach Uebernähung des

Stumpfes mit den Peritoneallappen noch jenen Theil des Peritoneums, der die

vordere Fläche der Cyste gedeckt hatte, Uber die gemachte Naht der beiden

Peritoneallappen s< hlug und ihn vor dieser Naht noch so annähte, dass die Naht-

linie der Peritoueallappen noch ausserdem mit Peritoneum überdeckt wurde. Die

Kranke ging an septischer Peritonitis zu Grunde. In einem zweiten Falle operirte

er mit folgender kleiner Modifikation : Nach Ligatur, eventuell Naht des Stumpfen

wird der eine der beiden Peritoneallappen , z. B. der vordere, Uber den Stumpf

geschlagen und au dessen hintere Fläche angenäht. Dann wird der andere, der
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hintere Peritoneallappen genommen , Uber den bereits bedeckten Stumpf nach

vorn geschlagen und hier unter Einrollung seines Randes an die vordere Fläche

angenäht.

Chrobak's und Albert's retroperitoneale Versorgungen des Uterus-

stumpfes, so sinnreich sie auch ausgedacht sind, können leider nicht als originale

Operationsmethoden angesehen werden, da nach diesem Modus schon früher vor-

gegangen wurde. P. Dodley 261
; erwähnt in der Sitzung vom 5. Mai 1891 der

New-York Obstetrical Society anläßlich der Mittheilung eines Falle* von supra-

vaginaler Amputation eines myomatöson Uterus, dass er hier nach seiner bereits

früher einmal von ihm mitgetheilten Operationsmethode vorgegangen sei. Kr habe

von dem serösen Ueberzuge des Tumors zwei Lappen abpräparirt , dann die

Amputation vorgenommen und ihn schliesslich mit den zwei abpräparirten serösen

Lappen bedeckt. Nach der P. DuDLEY'schen Methode operirte auch Goffe 26 -)

einige Male. Er präparirte sich vorn und rückwärts einen Peritoneallappen aus

dem serösen Leberzuge des Tumors, schlug diese Lappen über den Stumpf und

veruäbte sie. Nahezu in gleicher Weise, wie Chrobak, geht er bezüglich des

Stumpfes vor, da er diesen dilatirt und als subperitonealen Drain verwerthet. In

einem Falle, in dem die hintere Blasenwaud der vorderen Wand des Tumors auf

6*7" weit in die Höhe anhaftete, niusste er die Blase bis zur Cervix herab von

der Vorderseite des Tumors abpräparireu. Nach Abtragung des Uterus und Ver-

uähung des Stumpfes benützte er die ohnehin zu versorgende hintere wunde
Blasenwand in der Weise, dass er die Blase als Haube über den Stumpf legte

und mittels Nähten fixirte.

In anderer Weise, aber von den gleichen Intentionen geleitet, geht

Henry T. Byford 2C3
) vor. Nachdem er den Stumpt' nach Schröder versorgt

hat, präparirt er die Blase von dem Cervicalstumpfe bis zum vorderen Vaginal-

gewölbe herab ab, eröffnet letzteres und leitet den Stumpf mit dem langen l'nter-

bindungsfaden in die Vagina, wo ihn ein Gehilfe mit einer Kleinmzange fasst und

herabzieht. Der zurückgeschlagene Saum des Peritoneums der Blase wird dazu

benützt, die kleine Partie des anteveriirten Stumpfes, die sich in der Bauchhöhle

befindet, zu bedecken und an deren Händern festzunähen. Dadurch ist der ganze

Stumpf extra- oder, besser gesagt, subperitoneal versorgt. Der Stumpf liegt nun

in der Klemmzauge gefasst in der Scheide und stosst sich nach leiuigen Tagen
uecrotisch ab. Die Klemmzange verbindert den Eintritt einer Nachblutuug. In

jüngster Zeit scheint er die Klemmzange wegzulassen.

Die s u p r a v a g i n a 1 e Amputation des Uterus nach vorausgegan-
gener Laparotomie mit nachfolgender Exstirpation des zurück-

gebliebenen Uterusstumpfes von der Vagina her.

Schon vor zwei Jahren sagte Martin - 64
) im Artikel Uterus, dass er.

um den Lebelständen , die der intraperitonealen Stumpfversorgung im weiteren

Krankheitsverlaufe nach gelungener < Iperatiou folgen — der Gefahr der Infection

von Seite des Stumpfes, der Ausstossung des Lnterbindungsmateriales durch die

Cervix u. dergl. m. — auszuweichen, er begonuen habe, nach Absetzung des

Corpus auch das Collum zu entfernen, d. b. eine Lterusexstirpation in zwei Ab-

sätzen vorzunehmen. Seitdem bat er dieses Verfahren weiter geübt, und zwar mit

dem Erfolge, dass ihm von 33 Operirten nur 8 starben. Er 2t
") operirt in

folgender Weise. Nach eröffneter Bauchhöhle wälzt er den Tumor hervor, con-

stringirt das Collum, versorgt die Ligamenta fata, amputirt das Corpus, eröffnet

das hintere Scheidengewölbe, vernäht dessen Band mit dem Peritoneum, löst das

Collum aus seinen seitlichen und vorderen Verbindungen, entfernt es per vaginam

und schlicßst deu Schlitz im Beckenhoden bis auf eine Oeffnung. in die er ein

Draiurobr einlegt. Schliesslich vereinigt er die Bauchwunde. Wie er erwähnt,

haben sich ihm bezüglich dieser Operation Trendelenburg und Mary Dixon
Jones angeschlossen. Er operirt nach diesem Modus daun, wenn so viele Myome
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da sind, dass der Uterus nicht mehr zu erhalten ist. Fritsch 2<i6
) neigt sich diesem

Verfahren nur theilweise zu und meint , der Eingriff sei ein sehr schwerer und

namentlich für Alte sehr gefährlich. Kr geht in dieser Weise vor, dass er nach

Amputation des Uterus die Cervicalwunde vernäht, einen Schwamm auflegt, die

Bauchwnnde vernäht und dann die Cervix von unten exstirpirt. Auch Chrobak 867
)— LiHOTZKY 4flö

) — operirt nach dieser Methode. Nach dem Bauchsebnitte wälzt

er den Tumor hervor, bindet die Ligamenta infundibnla-peh'ica und lata bis an

den Seitenrand des Uterus beiderseits ab, umschneidet das Peritoneum am Tumor
vorn uud hinten und löst es vorn , sowie hinten vom Uterus bis etwa über den

Vaginalansatz ab. Dann legt er den Schlauch an und constringirt. Er trägt das

Corpus uteri ab, verschorft den Stumpf und seineu Canal und vernäht ihn mit

2—3 tiefen Nahten. Hierauf führt er von der Bauchhöhle aus ein sondenförmiges

Instrument, das an seinem Ende ein plattes, hohlsondenartig gefurchtes Querstück

trägt , ein und drückt es an die hintere Cervixwaud an. Unter Leitung dieses

Instrumentes wird das hintere Scheideugewölbe eröftnet und sofort mittels 3 bis

4 quer angelegter Nähte versorgt. Die Parametrien werdeu hart am Collum abge-

bunden und durchtrennt. Die in den Schnürstücken sichtbaren Gefässe werden

noch isolirt unterbunden. Dann wird das vordere Scheidengewölbe gleich ver-

sorgt. Die Scheide wird vernäht , ohne das Peritoneum mit zu fassen oder offen

gelassen. Das Beckenperitoneum vernäht er für sich, wobei er gleichzeitig die

Ligaturstümpfe übernäht und alle Spalten zwischen den Platten des Ligamentes

verschliesst. Dadurch ist die Scheide nach oben verschlossen. Dieser MARTLN'scheu

Operation schlössen sich weiterhin Gersuny - ft9

), Salin 270
), Edebohls 271

) und

Boldt 272
) an.

Ein Gegner dieser Operation ist Olshaüsex. 273
) Es erscheint ihm,

wenn die Myome einmal entfernt sind, überflüssig, auch noch die Cervix wegzu-

nehmen und meint, dass die Gefahr einer primären Infection hier grösser sei, als

nach Zurücklassen des Stumpfes.

Manche gehen noch weiter und exstirpiren den ganzen myomatösen Uterus

von der Bauchhöhle her, analog der FflEUND'schen Uterusexstirpation. In dieser

Weise operirten Lewis Stimson 27
»), Schmal 27

*), Krug 276
) und Edebohls.« 7

)

Ott '•) nahm gleichfalls, und zwar in einem Falle von vcrjauchtem Fibrome, die

totale Uterusexstirpation vor , und zwar in der Weise , dass er zuerst von der

Scheide aus die Cervix auslöste und von den anliegenden Organen nach Möglich-

keit trennte, worauf er dann von der Bauchhöhle aus die Exstirpation beendete.

Die Kranke genas.

Die grossen intraligamentösen Myome des Uterus.

Im Verlaufe der letzten zwei Jahre wurde auch die so schwierige und

gefährliche Ausscliälung jener grossen Uterusmyome, deren Wachsthumsrichtung

zwischen die beiden Blätter der Ligamenta lata geht, weiter cultivirt.

Leopold 279
), der hervorhebt, dass man häufig Anfangs keinen Schlauch

anlegen kann, spaltet daher oben die Kapsel so tief, dass er sofort auf die Ge-

schwulst kommt, und schält letztere aus. Dabei drängt er sich von unten einen

Knollen nach dem anderen entgegen, spaltet von Neuem zwischenliegendes Muskel

gewebe und holt so die ganze Geschwulst nach und nach hervor. Er unterbindet

inzwischen die seitlichen grossen Gefässe, so dass die Blutung meist eine relativ

geringe ist. Schliesslich gewinnt er doch noch einen recht brauchbaren Stiel, den

er unter Liegenlassen des Schlauches einnäht. Gelingt es ihm aber nicht, unter

der tiefsten Stelle des Geschwulstbettes eine elastische Ligatur anzubringen, so

näht er den Uterus so in die Wunde ein, dass die Oeffnung zu diesem Bette oben

ganz frei bleibt und stopft letzteres mit Jodoformgaze fest aus. Er meint, man

könne unter Umständen auch dieses von der Bauchhöhle ausgeschaltete Geschwulst-

bett noch nach der Scheide hin breit durchstossen und die drainirende Jodoformgaze

nach unten hindurchleiten.
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Fritsch's 2t,
°) leitender Gedanke bei Entfernung dieser Art von Myomen

ist nahezu der gleiche. Er macht darauf aufmerksam, dass diese Tumoren eine.

Neigung zur Vergrößerung durch Degeneration, Cystenbildung oder myxomatöser

Kinschtnelzuug besitzen, so das* man dieser Größseuzuuahme wegen zum opera-

tiven Eingreifen gezwungen wird. Die Hauptgefahr liegt in der Blutung. Kann
man nicht einen Rest des Ligamentum latum finden oder einführende Arterien

nicht unterbiuden, so ist der Blutverlust unter Umständen ein sehr hedeuteuder.

Da muss man folgendermaßen vorgehen. Ist es möglich, den Peritoneal Überzug,

den Sack, die Hülle, in dem das Myom lag, zu erhalten, so näht man den Sack

nach Wegschneiden des Ueberflüssigen in die Bauchwand ein. Durch diese Oelf-

nung führt man in den Sack Jodoformgaze ein. Riss der Sack vielfach ein, löst

er sich vom Myom nicht ab und gelingt es nicht, die Risse zu vereinen, um
wieder einen geschlossenen Sack zu bilden, so stopft man die Tiefe der Hohle fest

mit Jodofonngaze aus und näht oberhalb des zerrissenen Sackes das (ieschwulst-

bett durch eine Tabaksbeutelschnürnaht fest zusammen, so dass die gauze Höhle

sicher von dem Peritonealcavum abgeschlossen ist. Dann schlieft man zunächst

die Bauchwunde und schneidet hierauf auf den grossen Tumor, der nach der

Vagina zu von der die Vaginalwand herabwölbenden Gaze gebildet wir.!, etwa 4 Cm.
weit ein und zieht das uuterste, durch einen angeknüpften Seidenfaden markirte

Stück Gaze etwas herab. Stets aber, mag das Vaginalgewölbe eröffnet werden

"der nicht , muss die Scheide fest tampouirt werden. Die parenchymatöse uicht

zu stillende Blutung hört dann auf, wenn zwischen dem grossen Tampon in der

Vagina uud in der Höhle die Wand unter Mitwirkuug eines festen Abdominal-

tlruckverbandes gut comprimirt wird. Eine Verblutuug kommt dabei nicht vor.

Eine Capillardrainage ist hergestellt. Die Prognose ist auffallend günstig.

James F. W. Ross 3 * 1
), der seine Erfahrungen aus mehreren von ihm

operirten Fällen, darunter solchen, in denen die Myome bis 4M Pfund wogen,

gewann, hebt die Schwierigkeiten hervor, die hier einer guten Stumpfbildung

entgegenstehen. Er meiut, es sei unter solchen Verhältnissen angezeigter, die

FRKUNü'sche totale Uterusexstirpation vorzunehmen. Sie behebt gleichzeitig die

Gefahr der Entstehung einer Sepsis aus dem Stumpfe.

Auch Howard Kelly-*-) hebt bezüglich dieser Tumoren den Uebelstand

hervor, dass man hier zuweilen keinen gehörigen Stumpf bilden könne. Gleich-

zeitig weist er auf die Gefahr des Shocks und des enormen Blutverlustes hin.

Martin-«
) macht ebenfalls auf die grossen Gefahren bei Kxstirpatiou dieser

Myome aufmerksam.

Cysto fibrome.

Ziegensi'Eck *•*), der 5 Fälle sehr grosser Cystomyome (davon nur einer

letal ausgehend ) operirte, ging in dieser Weise vor . dass er den Bauchschnitt

machte, den myomatösen Uterus hervorwälzte, die Cervix in den unteren Wund-
winkel einnähte, die Bauchwunde verschloss und jetzt erst daran ging, die eigent-

liche Operation vorzunehmen. Er that dies deshalb, um bei der bis 1
1

t Stunden

dauernden Operation eine zu bedeutende Auskühlung der Abdominalhöhle zu ver-

meiden und gleichzeitig um eine etwaige Infection der Bauchhöhle besser zu ver-

hüten. Nach Hervorwalzung des Uterus versorgte er jedes der beiden Ligamenta lata

in der Weise, dass er eine einzige, allerdings sehr starke uud doppelt genommene
Seidenligatur durch das Ligamentum inftindibulo'pelvioum einerseits (unter den

Spermaticalstr.lngen hindurch) und durch die Musculatur der Cervix uteri andererseits

hindurch führte uud unterhalb der emporgezogeneu Adnexen fest anzog uud knüpfte.

Die Nadel der Ligatur blieb noch gefädelt und diente gleich dazu, horizontal durch

das Peritonealperitoneum des Wundrandes nicht weit vom unteren Wuudwinkel
der Bauchwundo hindurchgeführt zu werden, dieses jederseits mit der Cervix

uteri fest zu vereinigen. Je zwei, höchstens drei horizontal unter dem Peritoneum

der Vorderwand und der Hinterwand des Cervix einerseits, wie der Bauchwand
andererseits, flach durch die Musculatur hindurchgeführte Fadeu vereinigten noch
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vollständig ringsum die Ccrvix mit einem Trichter des Peritoneum parietale des

unteren Wundwinkels. Darauf wurde die Bauchwundo geschlossen. Jetzt erst wurden

die Adnexen entfernt und das Corpus amputirt. Letzteres that er mittels zweier

in der Richtung der Bauchwunde couvergirender Schnitte. Den Stumpf vernahte

er mit Etagenähteu vou rechts nach links und tibersäumte denselben mit Peri-

toneum, welches zu diesem Zwecke gespart, das heisst weiter oben abgeschnitten

worden war.

Operationen von Cystenfibromen per iaparotomiam wurden im Verlaufe

der letzten zwei Jahre noch von SCHAUTA '-"), SKENE 2 '«), PENROS 287
) und

Bhewis 28s
) gemacht.

Fälle von v e r k a 1 k t e n F i b r o m e n sahen Edebohls Ssy
) und Leo-

pold 190
). Ersterer fand bei einer Kranken, als er die Myomotomie machte, drei

verkalkte Fibrome, eines war gestielt, subserös, ein zweites lag links, ein drittes

rechts intraligamentäT. In dem Falle, deu der Zweitgenauute gesehen, waren der

Myomotomie 300 Ergotininjeetionen vorausgegangen.

Ii

v

free 291 ") theilt einen Fall mit, in dem nach ausgeführter Myomotomie

am elften Tage nach der Operation, nachdem einen Tag früher bereits die Nahte

entfernt worden waren, die Bauchwunde aufplatzte. Die Wundränder wurdeu

neuerdings aufgefrischt und vernäht. Die Kranke genas. Zurückzuführen war

dieses üble Ereigniss auf eiue währeud der Operation zu eilfertig ausgeführte

Naht, wobei das Peritoneum nicht gehörig mitgefasst war.

Crespi 3 ' 2
) und Itebson 89 *) verloren zwei Kranke an einer heftigen

Magenblutuug, die sich wenige Tage nach der Operation einstellte.

Frank 2l'*j beobachtete einen sehr seltenen Fall. Nach Exstirpation eines

Myomes verschwand ein gleichzeitiges zweite«.

Sänger 2 " 6
) theilt folgenden Fall mit. Eine Kranke gebar ein grosses

mehrknolliges Fibrom in die Scheide. Das Gebilde wurde mittels des Ecrasseurs

entfernt. Nach der Operation zeigte es sich, dass gleichzeitig mit dem Fibrome

auch dessen Haft fläche abgetragen war. Der Uterus zeigte ein fünf Mark grosses

Loch. Es wurde sofort Iaparotomirt und das Loch vernäht. Di* Krauke genas.

Angioma uteri. Von dieser seltenen Neubildung, die wahrscheinlich

nichts Anderes als ein Umbildungsvorgang der Uterusmucosa ist, sah Wild - Vii
) zwei

Fälle. Es waren zwoi Uteruspolypen, die zum grossen Theile aus dicht gedrängten

dünnwandigen Gefässen mit lacuuenartigen Erweiterungen bestanden. Stellenweise

fand sich ein freier Hluterguss und Blutpigment im Netzwerke des Stützgewebes.

Die Gcfässe und Hohlräume waren dicht mit Blutkörperchen gefüllt. Die ober-

flächlichen Schichten der Polypen bestanden aus festerem Stroma. Ein Epithel-

überzug mangelte. Im Stroma lagen mehrere mit Cylinderepithel ausgekleidete

Alveolen, ollen bar Drüsen und vereinzelt sah man ähnliche Zellgruppen (offenbar

Roste solcher Drüsen auf den Schnitten ), sowie auch in mehreren oberflächlichen

Gefässen, statt des Blutes, organisirte Thromben. Dadurch Hess sich die Ent-

stehung des Blutaustrittes erklären. Ausserdem fanden sieh auch mehrere Gruppen

von kleinen Rundzellen. Bisher wurden ähnliche Geschwülste nur von Barnes
kurz erwähnt.

Ade noma uteri. Bezüglich des Verhältnisses des Adenomes zum
Carcinome steht l TER 29T

) auf folgendem Standpunkte. Es lassen sich nur zwei

anatomische Formen mit Sicherheit als carcinomatös ansehen , d. h. als mit der

Neigung behaftet, in das umgebende Gewebe einzudringen, dieses zu zerstören

und Metastasen zu setzen. Erstens ist dies der Fall bei alveolärer Structur des

Gewebes (typisches Carcinombild) und zweitens, wenn die Drüsenwucherung

und Vermehrung eine derartige ist, dass Schläuche von Cylinderepithel ohne jeg-

liches trennendes Bindegewebe regenwurmknaulartig in einander verschlungen

sind (Ruge's malignes Adenom). Man findet dann auch häufig, doch nicht immer,

Durchbruch der Drüsejimembranen und Eindringen der Epithelwucherung in das

Zwischengewebe , sowie auch Einwuchern in die Muscuhiris uteri. Alle anderen
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Bilder von vermehrten Drüsen, wucherndem, geschichtetem Epithel, Papillen und
Brückenbildungen im Lumen, das Ausfüllen der Drüsen mit polymorphem Epithel

sind nicht genügend, die sichere Diagnose Carcinom zu stellen. Bei solchen nicht

ausgesprochenen Formen hat er nie ein Eindringen in die Muscularis mit Zer-

störung oder einem Durchbruche der Drüsenmembran feststellen können und glaubt

er, dass solche Beobachtungen auf gerade hier tauschenden Bildern beruhen.

Jene Zeichen, wie sie Rüge und Veit für das beginnende Carcinom angegeben,

hat er bei gutartig verlaufenden Erkrankungen gefunden. Er will damit nicht

sagen , dass diese Drflsenepithelwucherungen nicht ein Vorstadium des Carcinom

abgeben können. Er müsse vielmehr eine solche Entstehungsweise annehmen, da
es doch sicher ist, dass ein Carcinom oder ein Adenocarcinom, wenn es von dem
Epithel einer Drüse ausgehen soll, sich nicht sofort als ein fertiges Gebilde an-

legen kann. Man kann aber aus den morphologischen Eigenschaften adenomatöser

DrUsenwucherungen nicht erkennen, ob sie jene eine zerstörende Neubildung werden

oder nicht.

Zwei Fälle von Adenom des Corpus utei-i veranlassten CoE 2!»8
), den

Uterus zu exstirpiren. Beide Kranken genasen. Coe aH9
)

exstirpirte ferner einen

Uterus wegen papillären Adenomes des Corpus. Der Fall war auch nach anderer

Richtung hin interessant. Die Kranke war von Haus aus eine Trinkerin und

wurde post operationem maniakaliscb, doch genas sie schliesslich. Zwei adenoma-

töse Uteri exstirpirte fernerhin Kaltenbach Das Gleiche that Düdley 301
).

Cleveland 30
-) trug einen grossen fibro-adenomatösen, in die Vagina hinein ge-

borenen Polypen ab, der tbeilweise vereitert war. Kessler 303
) trug einen

grossen, von der vorderen Muttermundslippe entspringenden Polypen ab , der sich

als ein Myxadenoma cysticum erwies , welches weiterhin nicht recidivirte. Die

pathologisch-anatomische Beschreibung diese«, zahlreiche Höhlungen tragenden

Gebildes ist eine musterhafte.

Carcinom des Uterus. Bezüglich der Aetiologie wäre zu er-

wähnen, dass Spanton 30 *) die Ansicht aufstellt, das Epitheliom der Vaginal-

portion scheine sich leicht an der Stelle zu entwickeln, an der früher ein speci-

fisches Ulcus gesessen. Bedford Fenwick sor
') schliefst sich dieser Meinung an.

Diese Ansicht stimmt in einer gewissen Beziehung mit jener Uberein, die Martin
vor zwei Jahren im Artikel Uterus aussprach. Haviland 500

) findet, dass die

Mortalität an Carcinom in Gegenden, die im Unterlaufe grosser Flüsse liegen, so-

wie in Gegenden, die jährlichen Ueberschwemmungen ausgesetzt sind , eine hohe

sei. Niedriger sei sie dagegen in Gegenden auf Wasserscheiden oder in Quell-

gebieten von Strömen , wo die Gegend eine ältere geologische Formation zum
tJntergrund habe und selten Ueberschwemmungen erleide. T. Moore Madden S07

j

macht darauf aufmerksam, dass die Sterblichkeit an Carcinom in England seit

1877 zugenommen habe. Auch Spencer Wells soh
; hebt hervor, dass die Morta-

lität an Carcinom von Jahr zu Jahr zunehme.

Nach Hofmeier 30 °) nimmt das Carcinom seinen Ursprung nicht selten

von den Oberfiächenepithelien. In dem Falle hat es mehr den Charakter des

Alveolarcarcinomes , wenn auch das Einwuchern der Epithelien oft in Form von

drüsenartigen Einsenkungen erfolgt. Bei der Entwicklung des eigentlichen Drüsen-

earcinomes kommt es zuerst zu einer bedeutenden Vermehrung der Drüsen, zu

einem adenomatösen Stadium. Dann erst kommt es zu weiteren epithelialen

Wucherungen , die den Uterus langsam verdrängend zerstören. Später erst tritt

eine Durehwucherung der Muscularis ein. Dem Hineinwuchern der epithelialen

Elemente in die Muscularis geht eine kleinzellige Infiltration derselben, ein Reizungs-

zustand, voraus. Wichtig ist die Untersuchung mit der Sonde und die Austastung

nach Eröffnung der Cervix. Ausschlaggebend für die Diagnose ist die anato-

mische Untersuchung. Man findet Bilder des Alveolar- oder des Drüsencarcinomes.

Das Verlangen , die Durchwucherung der Muscularis nachweisen zu müssen, weist

er zurück. Der Nachweis von epithelialen Elementen neben den Drüsen als Beweis
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für die Malignität des Proeesses erklärt er für sehr schwierig und als für die

Diagnose nicht verwerthbar, weil ein sicheres Urtheil hier kaum zu gewinnen sei.

Verwechslungen mit malignem Adenom sind praktisch gleichgiltig. Solche mit

endometritischcn Processen sind zu vermeiden, indem bei letzteren stets das ganze

Drüsenepithel gleichmässig unter Wahrung des Cylinderepithelcbarakters verändert

scheint, bei Carcinom die Veränderungen sehr ungleichmäßig und unter völliger

Veränderung des Charakters der Zellen erfolgen. Bei erst spät auftretenden klinischen

Erscheinungen bezeichnet er als unwahrscheinlich, dass es sich in mikroskopisch-

diagnostisch zweifelhaften Fällen um Carcinom handelt.

Nach Leopold 310
) ist das Uteruscarcinom, mflge es sich unter- oder ober-

halb des iuneren Muttermundes befinden, stets epithelialen Ursprunges. Ein Binde-

tewebscarcinom kommt im Uterus nicht vor. Was man als Carcinom bezeichnet

ist eine atypische epitheliale Neubildung. Das Uteruscarcinom kommt am häufigsten

unterhalb des inneren Muttermundes vor, und zwar ausgehend vom Epithel der

Portio, seltener vom Epithel der Cervixmucosa. Eine grosse Zahl der s. g.

Collumcarcinome sind Portiocareinome. Eine Trennung beider von einander ist

unzweckmässig. Beginnende Portiocareinome sind nicht so selten anzutreffen, als

angenommen wird. Scheinbar primäre Collumcarcinome stehen doch mit dem Platten-

epithel der Portio in ursächlichem Zusammenhange. Das Portiocarcinoni erreicht

in 25°
o seiner Fälle deu inneren Muttermund. Bei Carcinom des Seheidentheib*s

ist die Mucosa der Corpushöble meist chronisch entzündet , eine sarkomatöse

Degeneration derselben sah er nicht und das Adenom nur sehr selten. Bei

Portiocarcinom kommt auch isolirtes Carcinom des Corpus vor. Das primäre Corpus-

carcinom tritt fast immer fiäclienhaft auf, selten dagegen in Knotenform. Die ersten

Anfänge kennzeichnen sieh in Verdickung der Schleimhaut : Sprossenbildung der

Drüsen mit Gefässneubildung in (»der nahe den innersten Muskelsckicbteu, atypische

Epithelwucherung in Form von Quasten und Alveolen, Wachsthum nach innen und

aussen mit AuO'aserung und allmäliger Auflösung der Muscularis. Die Epithel-

wucherung erfolgt in Form von Papillen, die äusserst gefässreich sind. Das Corpus-

carcinom bezeichnet man daher histologisch am besten mit dem Namen papillär?

oder i>apiUomatosHin Die Bezeichnung: malignes Adenom ist eine ganz unzweck-

mässige und erregt Verwirrung. Das Wort Adenom bezeichnet nur eine gutartige

DrUsenneubildung. Verbreitet nch letztere atypisch, d. h. mit Verdrängung des

Nachbargewebes, dann ist sie kein Adenom mehr, sondern das Carcinoma papillo-

matosum corporis uteri. In den Fällen von geringer oder weiterer Ausbreitung des

Corpuscarcinomes wird die mikroskopische Untersuchung ausgeschabter Stückchen

in dem Nachweis von Sprossenbildung in den Drüsen, der Gefässneubildung und

dem Muskelfasergerüste immer die sichersten Anhaltspunkte für die Diagnose

anzuerkennen haben. In deu Fällen der gröbsten Zerstörung aber werden die

bekannten Untersuchungshülfsmittel , Sonde und Rectaluntersuchung u. d. m. zur

Stellung der Diagnose genügen, wenn die wiederholte Probeausschabung dadurch

ergebnisslos verlaufen sollte, dass sie nur strueturlose zerfallene Gewebsmassen zu

Tage fördert.

Abel und Th. Landau m) machen eine Mittheilung, die, wenn sie sich

bestätigen sollte, vielleicht einiges Licht auf die Entstehung des Carcinomes werfen

könnte. Sie fand en in einem Falle bei Carcinom zwischen dem Epithel an einigen

Stellen dunkle Kerne. Diese scheineu gewissermassen als Bahnbrecher vorauszu

gehen, drängen sich zwischen die Epithelien , lockern diese und lassen nun dem
hereinbrechenden Carcinome nur noch eine leichte Zerstörung übrig. In welcher

Beziehung diese Gebilde zu dem Carcinom stehen, lassen sie unerörtert, ebenso,

als was sie aufzufassen sind, ob als Mikrococcen oder andere Gebilde.

Schon vor zwei Jahren erwähnte Martix iia
i im Artikel Uterus, dass

sich eine lebhafte Discussion über die Bedeutung der bei Carcinom der Vaginal

-

portion oder des Collum gleichzeitig auftretenden Erkrankungen des Corpus mucosae

entwickelt habe. Er erwähnt, dass sich hier alle Formen chronischer Entzündungs-
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processe der MucoBa entwickeln, dass es aber uubereehtigt sei, diese als Sarkom
aufzufassen, wie es von Th. Landau und Abel m) geschehen sei. Diese Discus-

sion ist aber noch immer nicht beendet. Th. Landau und Abel "«) beharren

noch immer auf ihrer Anschauung uud meinen, dass diese sarkomatöse Degenera-

tion vielleicht eine Vorstufe des Carcinomes darstelle, eine Anschauung, der sich

theilweise auch Waldeyer 31ft
) und Schacta 31 *) anzuschliessen scheinen. Gegen

diese Anschauung protestirt, wie auch schon oben erwähnt, Hofmeier s17
i ganz

energisch und meint, es handle sich um nichts Anderes, als um einen chronisch

entzündlichen Zustand. Auch Saurenhaüs 31 b
) erklärt, dass der Befuud des Corpus

mucosae jenem einer gutartigen Endometritis entspreche. Fast constant sah er Spindel-

zellen um die Drüsen herum angeordnet. Doch sind diese weder ihrer Structur.

noch ihrer Anordnuug nach auf Malignität verdächtig und nicht sarkomatös, wenn
sie auch an das Bild einer beginnenden sarkomatoseu Erkrankung erinnern

könnten. Nicht anders ist das Ergebniss einer von Ellscher m*) vorgenommenen
Nachuntersuchung. Er faud reichliche Kernwucherung der Gefässe, kolbige Er-

weiterung derselben, grössere und geringere Haufen indiflerenter Rundzellen,

angesammelt um die Endkolben der Drusen und an den Gefässen, Hyperplasie

de« Drüsen u. d. m., kurz Bilder, die einem secundären Reizuugszustande ent-

sprechen. In einigen Fällen stiess er neben einem Carcinom der Portio auf

Carcinom der Mucosa des Corpus. In 3 Fällen entsprechen die Veränderungen

der Corpusmucosa einer Endometritis interstitiellis atrophica und je einmal

einer Endometritis glandularis, einer Mischform von Endometritis interstitiell*

atrophica und glandularis und einer Atrophia mucosae. Die Beschreibung der

Befunde, wie sie von Th. Landau und Abel geliefert wird, ist nach ihm richtig,

falsch dagegen die Deutung des Befundes. Ebenso äussert sich Curatulo 3S0
).

Die von Th. Landau und Abel beschriebenen Veränderungen finden sich auch

bei gutartigen Erkrankungen und bei gewissen physiologischen Zuständen des

Uterus. Die Kundzellen kommen auch bei Myomen, bei Endometritis und in der

Decidua vor. Das Vorhandensein von Faserzclleu wurde durch die Anordnung der

Faserztlge vorgetäuscht. Bei Sarkom ist die Mucosa nicht glatt, soudern mit Knöt-

chen durchsetzt, exuleerirt u. d. m.

Bezüglich der Diagnose des Carcinomes ist auf Veit's 32
') musterhaft

abgefasstes Werk hinzuweisen. Das Carcinom der Vaginalportion ist nach ihm in

den frühesten Stadien mittels der Palpation oder Iuspeetion uicht zu diagnosticiren,

man kann höchstens sagen, dass diese oder jene Erscheinuug verdächtig ist.

Hierher rechuet er eine bei jeder Berührung aus der Portio sich wiederholende

Blutung bei Gegenwart von Erosionen, ferner Verunstaltungen der Portio bei Nnlli-

paren, die so aussehen, als ob sie durch Geburtsverletzungen hervorgerufen wären.

Kleinere Knoten, Hervorraguugen, breitere Erhabenheiten u. d. m. müssen Verdacht

erregen, dass eine beachtenswerthere Erkrankung vorliegt. Die einzige Ver-

änderung, welche hier sicher gutartig ist, ist das Ovulum XaLothii. Anders ist

es bei Weibern, die geboren haben. Hier kann ein zwischen zwei Rissen stehen-

gebliebener Theil induriren. Verdachtig ist es, wenn ein Abschnitt eines solchen

Theiles eine abweichende Beschaffenheit zeigt. Gleichmässig verändert ist ein

solcher Theil, wenn sich in Folge der Verletzung Stauungs-, resp. Indicationsvor-

gänge in ihm entwickeln. Ist dagegen schon ein oberflächlicher Zerfall auf der

Portio da oder tiudet man auf derselben kleine Tumoreu, so wird der Verdacht

ein noch erhöhter. Die definitive Entscheidung liegt aber immer nur in der Exei-

sion eines Stückes des Gewebes und in dem Ergebnisse der mikroskopischen

Untersuchung. Gutartig ist die Erkrankung, wenn sich nur Drüsen cervicalen

Typus mit Retentionscysten zeigen und im interstitiellen Gewebe Ruudzellen da

sind, wenu man fibrös indurirtes Bindegewebe findet, auf dem Plattencpithel sitzt

und wenn einzelne Drüsen von der Portio in die (Zervix hineingehen. Bösartig

ist sie dagegen , wenn man unter dem intaeten Epithelüberzuge durch Gewebe

von einander getrennte Zapfen mit oder ohne Lumen antrifft , wenn man ferner
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Epithelzapfen mit Bindegewebserkrankung in grosser Tiefe sieht. Verdächtig ist

e9, wenn man bei Abwesenheit aller cervicalen Drüsen und des oberflächlichen

Pflasterepitbels nicht ganz gleichmässiges, mit kleineren oder grösseren Zellen

intiltrirtes Bindegewebe antrifft. Das Portiocarcinom tibergreift nicht auf die

Cervix, es ist daher überflüssig, den Cervicalcanal zu diagnostischen Zwecken mit

dem Messer oder der Scheere zu eröffnen. Will man sich vergewissern, ob bei

typischem Blumenkohlgewächse die Cervix frei ist, so braucht man nur per rectum zu

untersuchen. Man unterscheidet da die eigentümlich inffltrirte Beschaffenheit der Portio

leicht von der normalen Consistenz der Cervix. Das früheste Stadium des Cervixcarcinoms

erkennt man daran, dass die Mucosa leicht blutet, denn eine gutartig veränderte

thut dies nicht. Bei bereits ausgesprochenen Knoten fehlen nicht die erheblichen

subjectiven Beschwerden, Schmerzen u. d. m. Bezüglich des Carcinomes des Corpus-

carcinoms lässt sich die pralle Spannung des Uterus diagnostisch verwerthen.

Dieselbe beginnt zuweilen gleich hinter dem engen äusseren Muttermunde, ähn-

lich wie bei einem Cervicalabort. Ist der Uterus einmal fixirt, dann ist die Diagnose

nicht schwierig zu stellen. Ob bei Portio- und Cervixcarcinom die Erkrankung

noch auf den Uterus beschränkt ist, oder bereits auf das Bindegewebe über-

gegangen ist, erkennt man an der Beweglichkeit des Uterus oder einem Fehlen

derselben. Die Parametrien erscheinen starr, unnachgiebig, die Ligamenta recto-

uterina und lata sind infiltrirt. Hierzu ist es aber nöthig, auch per rectum zu

untersuchen. Schauta 323
) macht auf den differentiell-diagnostischen Unterschied

zwischen carcinomatös infiltrirten und einfach entzündlich infiltrirten Parametrien

aufmerksam. Per rectum sind die Infiltrationen der Parametrien in der Regel besser

zu erkennen, als per vaginam. Zuweilen ist es nöthig, combinirt per rectum und

vaginam zu untersuchen. Tiefe Narcose ist hier unentbehrlich. Entzündliche Affec-

tionen zeigen immer eine gewisse Dehnbarkeit und Elastieität , während carcino-

matüse starr, unnachgiebig sind. Entzündliche Infiltrate haben, wenn die Entzün-

dung nicht eine frische ist, selten einen grösseren Umfang, während carcinomatösc

daumendick sein können, diffus sind, das ganze Becken ausfüllen können ete.

Audry m) macht auf ein wichtiges viel zu wenig beachtetes diagnostisches Zeichen

aufmerksam, auf welches übrigens vor 20 und mehr Jahren Seyfert stets in

seinen Vorlesungen hinwies. Kann man in einer circumscripten Stelle des Cullum

oder des Cervicalcanales mit dem Finger eindrücken und Gewebspartikeln mit

dem Nagel abbröckeln, so ist man berechtigt, ein Carcinom zu diagnosticiren.

Das, was Martin 12
*) im Artikel Uterus sagt, „die Diagnose ist für die Früh-

Btadien lediglich durch die mikroskopische Untersuchung zu stellen" , wird ohne

Zweifel stets seine Berechtigung behalten, wenn dies auch von manchen Seiten,

wie von Landau 32fi
) und Coe 3,e

) , theilweise bestritten wird.

Fälle von gleichzeitigem Vorkommen von Carcinom des
Collum und isolirten Carcinomknoten im Fundus, demnach Fälle

von Metastasen im Uterus sahen im Verlaufe der letzten zwei Jahre Abel m). Abel
und Landau 3Sd

), Charrier 32u
), Gottschalk 3S0

), Williams JS1
), E. v. Braun SSä

)

uud Coratulo 3S "). Da schon vor länger als 2 Jahren mehr als 10 solcher ein-

schlägiger Fälle bekannt waren und seither noch einige dazu kamen, so ist damit

wohl der Beweis geliefert, dass Metastasen im Uterus nicht so selten sind.

Cullingworth 331
) und Hermann 386

) machen, gestützt auf einschlägige

Beobachtungen , darauf aufmerksam , dass das Carcinom der Portio und Cervix

durchaus nicht so selten auf das Corpus übergreife. Sänger 3 i6
) sah ein Carcinom

sich auf dem Boden eines bilateralen Cervixrisses bilden und Ullmann J37
)

ein Carcinom an prolabirtem Uterus. Bisher sind nur drei Fälle von Carcinom

des prolabirten Uterus bekannt, und zwar zwei von Mayer und eiuer von

Kaltenbach.
Whitridge Williams sss

) beobachtete zwei Fälle von Cervixcarcinom bei

Negerinnen. Bekanntlich kommt bei den Negerinnen das Myom des Uterus ungemein

häufig vor, sehr selten dagegen das Carcinom.

18*
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Therapie. Noch immer ist das Interesse für die Exstirpation des Uterus

als therapeutischer Eingriff bei Carcinom ein sehr lebhaftes. Namentlich aber macht

sich in jüngster Zeit das Bestreben kund, die untere, sowie die obere Grenze der

Indicationsstellung der Uterusexstirpation genau zu präcisiren. Ebenso wird getrachtet,

statistisch festzustellen , wie sich die Dauerresultate dieses Eingriffes gestalten.

Schalta IS9
) spricht sich wohl im Sinne der Mehrzahl der Fachmänner

aus, wenn er sich in folgender Weise auslässt. Die untere Greuze der Indications-

stellung ist möglichst weit auszudehnen, und zwar deshalb, weil selbst bei Carcinom

der Viginalportion nicht selten Carcinomknoten im Corpus da sind, vor deren

Gegenwart man nichts weiss. Ueberdies kommen bei carcinomatöser Erkrankung

der untersten Uterusabschnittes Endometritiden verschiedenster Art der Corpus
mucosae vor, bezüglich welcher es doch nicht ganz sicher ist, ob sie schliesslich

nicht ihren Ausgang in einer malignen Erkrankung finden. Aus dem Grunde
verwirft er die bisher übliche vaginale Amputation und ist dafür, unter allen

Umstäuden, möge das Carcinom des untersten Abschnittes noch so begrenzt und

in seinen ersten Anfangsstadien sein, stets sofort den Uterus zu exstirpiren.

Die obere Grenze der Indicationsstellnng der Uterusexstirpation findet

nach ihm dort ihre Ende, wo man- nicht mehr alles Krankhafte zu entfernen

vermag, d. h. wo man nicht mehr im Gesunden operiren kann. Hier handelt es

sich namentlich darum, festzustellen, ob die Infiltration in den Parametrien carcino-

matöser oder entzündlicher Natur ist. Beeinflusst wird die obere Grenze der

Indicationsstellung durch die Ausbreitung der Erkrankung in die Tiefe , nicht

aber durch jene in die Fläche. Ein Uebergang des Processes auf die Vagina

contraindicirt unter Umständen die Operation nicht, da man eventuell die hintere

Vaginalwand im weiten Umfange mit entfernen kann. Das Gleiche gilt unter

Umständen bei Ausbreitung des Processes auf Blase und Keetura, wenn man alles

Krankhafte entfernen und den durch die Operation gesetzten Defect zu decken

vermag. Die Ausbreitung des Processes in die Fläche verbietet die Operation nur

relativ. Ist der Uterus in Folge früherer entzündlicher Processe fixirt, wodurch

seine Exstirpation unmöglich erscheint , so muss unter Umsländen die Lapa-

rotomie gemacht werden, es müssen die Adhäsionen getrennt, die Adnexen eventuell

entfernt werden, worauf dann erst der Uterus per vaginam exstirpirt wird. Eine

eng«, senile, atrophische, narbig stenosirte Vagina contraindicirt die Operation

nicht, wenn dieselbe auch durch solche Zwischenfälle erschwert wird. Man muss

sich hier auf diese Weise hellen, dass man die Vagina in ausgiebiger Weise

beiderseits in der Längsrichtung spaltet. Die einzige Coutraindication ist das absolut

enge Becken. Die Stümpfe sollen extraperitoneal versorgt werden, ausserdem ist

der Verschluss des supravaginalen Raumes und des Peritoneum vorzuuehmen.

Am weitesten scheint die oberste Grenze der Indicationsstellung Pavlik st0
)

zu ziehen. Er exstirpirt den Uterus eventuell mit den ganzen Parametrien. Die

Parainetrien will er namentlich deshalb exstirpirt wissen, weil in ihnen angeblich

am häufigsten die Kecidive eintritt.

Pozzi a41
) wendet sich gegen Pavlik's und Kichelot's Vorschlag, Theile

des periuterinen Gewebes zu excidiren und die Vagina zu reseeiren. Dadurch

werde die Kecidive nicht verhütet, wenn diese Partien bereits carcinomattfs er-

griffen sind.

Franklin H. Martin 31
-) schliesst sich in seinen Anschauungen nahezu

gänzlich Schauta an und zieht die obere Grenze der Indicationsstellung mög-

liehst weit. Er geht sogar so weit, zu behaupten, dass, wenn man anch

nicht mehr alles Krankhafte radical entfernen könne, man der Kranken wenigstens

die Schmerzen, sowie Beschwerden mildere und ihr das Leben um etwas ver-

längere. Er verwirft gleichfalls die Amputation und ist für jedesmalige Exstir-

pation. Auf demselben Standpunkte steht Krug 343
). Orshausen weist gleich-

falls darauf hin , dass die auch nicht radical Geheilten nach der Operation weit

geringere Beschwerden haben, als die Nichtoperirten. Es erkläre sich dies aus
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dem Fehlen der Blutungen und Absonderungen, wenn es auch Ausnahmen
davon gäbe.

Die primären Operationsresultate beziffert Olshausen m) für gegenwärtig

im Mittel auf ein Mortalitätsprocent von 10—15. Fbitsch »««) hatte auf 43 Fälle

eine Mortalität von nur 6-9% and Leopold 3 « 7
) verlor von seinen 80 Operirten

gar nur ö 1
/,

0
o-

Im Verlaufe der letzten zwei Jahre wandte man die Aufmerksamkeit

namentlich der Erforschung des Dauererfolges nach gelungener Operation zu.

Leider sind die Ergebnisse dieser Forschungen bisher noch nicht besonders

günstige. Die besten Dauerresultate weist bisher Leopold 3 * 7
) auf. Von 80 seiner

Operirten waren nach 2 Jahren noch 62"5% recidivfrei. Von den in der Klinik

Fkitsch's 34S
)

Operirten waren nach 3 —5 Jahren noch 42*3°
0 recidivfrei.

Die bisher angeführten Daten scheinen mir keinen verlässlichen Werth zu

besitzen. Statistische Daten Uber Dauerresultate müssen, wenn sie verwerthbar sein

sollen, nur aus Reihen möglichst gleichartiger Fälle entnommen werden, nicht aber

unterschiedslos aus Fällen verschiedenster Grade der Erkrankung und nicht aus

Fällen, bei denen die Ursprungsstelle der Erkrankung nicht berücksichtigt wird.

Beobachtungen von ganz auffallenden Spätrecidiven machten Frankel '*»)

und Herzfeld 3B0
). Ersterer sah einen Fall , in dem 8 Jahre nach Amputation

der Vaginalportion Recidiv im Stumpfe mit Uebergreifen in die Parametrien und

Letzterer einen Fall, in dem nach der gleichen Operation 11 Jahre später ein

Recidiv an der Harnröhrenmündung auftrat.

Was die Technik der Operation anbelangt, so hat dieselbe im Verlaufe

der letzten zwei Jahre in Bezug auf die typische Uterusexstirpation per vaginam

kaum eine Neuerung erfahren. Olshausen 3Rt
)

empfiehlt, die am meisten erkrankte

Partie zuletzt abzubinden. Darüber sind heute nahezu alle Fachmänner einig, das

Peritoneum und Vaginalgewölbe, wenn es angeht, zu vernähen und nicht zu drai-

niren. Olshausen 362
),
Martin" 3

), Kaltenbach !5,
>, Sajasitzry 36S

). Martin 356
)

und Sa.tasitzky t61
) sind auch gegen die Tamponade der Vagina mit Jodoform-

gaze wegen der Gefahr einer möglichen nachträglichen Infection.

Die letzten zwei Jahre wurden einige neue Instrumente zur Uterus-

exstirpation erfunden. Byford 386
) construirte eine Klemmzauge mit Beckenkrüra-

mung. Andere Klemmzangen wurden von Pole 169
) , Clement s,iü

) und Cleve-
land 881

) construirt. Janvrin 3u
-) erfand ein Instrument zur leichteren Ligatur

der Ligamenta lata.

In zweifelhaften Fällen, in denen man nicht sicher ist, ob die Infiltration

der Ligamenta lata earcinomatöser oder entzündlicher Natur ist, nimmt Krug 3,,s
)

die s. g. laparo - vaginale Uterusexstirpation vor. Er entfernt von Seite des

Abdomens aus beide Ligamenta lata zur Gänze und übergeht dann erst zur

Ejcstii'patio uteri per vaginam.

Eine andere Modificatiou der typischen Uterusexstirpation ersana Cleve-
land 364

). Er trennt zuerst den Uterus von der Blase ab , dann incidirt er das

hintere Vaginalgewölbe, aber Mos bis an das Peritoneum, ohne es zu eröffnen.

Hierauf hebt er mit dem Finger den Peritonealüberzug des Uterus rückwärts, so-

wie beiderseits so weit als möglich ab, um nach der Exstirpation möglichst breite

Peritoneallappen zu gewinnen, wodurch einer Verklebuug der Därme mit der Ope-

rationswunde vorgebeugt werden soll. Zuerst trägt er die Cervix ab, nachträglich

daun exstirpirt er das Corpus. Er behauptet, auf diesem Wege noch Uteri exstir-

piren zu können, die sich nach der üblieheu Methode nicht per vaginam entfernen

lassen. In einem Falle, in dem es sich im Verlaufe der Operation zeigte, dass

der Uterus zu gross war, um per vaginam exstirpirt werden zu können, amputirtc

Cleveland •**) die Cervix nnd entwickelte dann das Corpus per abdomeu nach

vorausgeschickter Laparotomie.

Dudley 3,lc
) incidirt unter Umstanden , um sich die Operation zu er-

leichtern, das Perineum sehr tief. Nach der Operation vernäht er es wieder.
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Für die RlCHELOT'sehe Operationsmethode — Anlegen und Liegenlassen

von Klammern, statt der Vornahme von Unterbindungen — erwärmen sich LAN-
DAU 367

), Levi S68
), Boldt s «»), Schramm 37

°), Cdllingworth S71
j, Bbewis 372

) und
Spencer Wells s7s

). Namentlich ist es der erste der Genannten , der sie sehr

empfiehlt. Die dieser Operationsmethode zukommenden Vorzüge liegen darin, dass

man höber oben abzuklemmen vermag, dort wo man nicht mehr ligiren kann.

Die Operationsdauer ist eine viel kürzere, unter Umständen beträgt sie nur

6 1
2 Minuten. Der Blutverlust ist ein viel geringerer, als bei der Ligatur. Diese

Operation kann auch bei weiter vorgeschrittenem Carcinome vorgenommen werden,

dort wo man die Ligatur nicht mehr anlegen kann. Die grossen Schmerzen,

welche die Kranken angeblich nach diesem Operationsverfahren erleiden, kann
man durch eine entsprechende Lagerung der Pinces mildern.

Der Gegner der KiCHELOT'schen Operationsweise giebt es nicht wenige.

Olshadsen 37
*j hebt die heftigen Schmerzen liervor , welche die Kranken nach

dieser Operationsmethode leiden. Leopold s78
) macht auf die Gefahren aufmerksam,

welche das freie Hinaufragen der Instrumente in die Bauchhöhle involvirt.

Kri g s76
) macht darauf aufmerksam, dass die Kranken nach diesem Operations-

modus die körperliche Kuhe , die sie dringend benöthigen , vermissen. Macken-
ROTH 37

') sagt, er habe dieses operative Verfahren verlassen. Als Nachtheile

desselben erwähnt er, dass man das Peritoneum nicht verschliessen könne

und die Adnexen nicht immer zu entfernen vermöge. Weiters sprechen sich

gegen diese Operationsmodification Klotz «»), Franklin H. Martin 370
) und

Pozzi 380
) aus.

Gewinnt auch die Uterusexstirpation wegen Carcinom immer mehr die

Bedeutung einer berechtigten segensreichen Operation, so verlauten dennoch

Stimmen, welche dafür sind, unter Umständen bei den früheren Operationsverfahren

zu bleiben und hervorheben, dass die Uterusexstirpation zuweilen nicht blos über-

flüssig sei, sondern dass man mittels weniger gefährlicher operativer Eingriffe

günstigere Dauerresultate erziele.

Hofmeier 3 » 1
) findet nach seinen Erfahrungen, dass nach partiellen

Operationen am Uterus ganz ausserordentlich bessere Endresultate erreicht werden,

als nach der Totalexstirpation. Von 56 Kranken , denen der Uterus total exstirpirt

wurde, war nach 4 Jahren keine mehr am Leben. Nach partiellen Operationen

waren 4 Jahre später 41*3% der Kranken am Leben. Die für partielle Ope-

rationen passenden Fälle geben daher eine weit bessere Prognose, als die für eine

Totaloperation geeigneten. Er kann daher die Totalexstirpation eigentlich als

keinen erheblichen Fortschritt in Bezug auf die Dauerheilung der von der Cervix

ausgehenden Carcinome ansehen.

Nicht viel anders äussert sich Winter 8» 2
). Er lobt namentlich die heute

beinahe vergessene SCHRoDER'scbe hohe Amputation, der man ganz unberechtigt

den Vorwurf nachträglicher Menstruationsbeschwerden und des Eintrittes eines

Abortus nach wiederkehrender Gravidität macht. Die Furcht, das« sich bei Car-

cinom der Vaginalportion aus der gleichzeitig bestehenden Endometritis ein Sarkom
entwickeln könne, ist nach ihm unberechtigt. Anders ist es bezüglich des gleich-

zeitigen Vorkommens von isolirten Carcinomherden im Fundus bei Carcinom der

Cervix. Solcher Fälle sind bisher nahezu 20 bekannt. Portio- und Cervixcarcinom

sind verschieden aufzufassen. Das Cervixcarcinom ist ein wahres Carcinom und

kennt keine Grenze am inneren Muttermunde. Keines Portiocarcinom recidivirt

nicht. Combinationen von Portio- und Cervixcarcinom zählen zu den grossen

Paritäten. Nach «einen Anschauungen ist daher die Uterusexstirpation nur bei

Carcinom der Cervix und des Corpus angezeigt, und genügt bei Portiocarcinom

die hohe Amputation. Die Dauerresultatc sind, wenn die Amputation dort vorge-

nommen wurde . wo sie angezeigt war, besser, als wenn statt ihrer die Exstir-

patio uteri gemacht wird. Ausserdem beträgt die Mortalität bei der Uterusexstir-

pation 8'4°
o, hei der Amputatio svpravayhtalis dagegen nur 6-5°

0 .
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Auch Spencer Wells 38j
) will die Fälle, in denen der Uterus exstirpirt

werden soll, strenge sicbteD. Bei einer Erkrankung, die strenge auf die Theile

nahe dem Muttermunde begrenzt ist, amputirt er mittels der galvanokaustischen

Schlinge bei geringem Hitzegrade und langsamem Zuziehen der Schlinge. Sitzt

die Erkrankung höher oben , so amputirt er mit dem Messer oder der Scheere

und verseborft nachträglich mit dem heissen Kupferdrahte oder dem Paquelin.

Die vaginale Totalexstirpation nimmt er nur dann vor, wenn das Carcinom weit

über den Muttermund hinaufreicht. Gesunde Tuben und Ovarien entfernt er

nicht mit.

Reeves Jackson :ät
) meint gleichfalls , dass die hohe Amputation in

Bezug auf Recidiven bessere Ergebnisse liefere, als die vaginale Exstirpation. Die

besten Dauererfolge sah er nach Anwendung der galvanokaustischen Schlinge.

Coe 365
) ist der gleichen Ansicht, ebenso Backer 3SÖ

). Letzterer legt ein Haupt-

gewicht auf die galvanokaustische Schlinge, die sich durch den Paquelin nicht er-

setzen lasse. ;HT
).

Nach der bekanntlich heute verlasseneu FREUND'schen Methode operirte

mit 2 letal endenden Fällen 5 Male Trecb 888
) und je einmal wegen Carcinom

des Corpus mit gutem Erfolge SlPPEL 3" y
) und Mendez de Leon. 3 »0

)

Diesacrale, parasacrale und perineale Methode der Totalexstir-
pation des carcinom a tosen Uterus.

Die sacrale Methode. Nach der HoCHENEGG-HEBZFELD'schen modi-

ficirten KRASKF.'schen sacralen Methode operirte bei Carcinom 4 Male Hegar 3,,
)j

doch 3 Male mit der Modifikation, dass er das Kreuzbein nur temporär so resecirte,

dass das seine Hinterfläche überziehende Periost erhalten blieb. Nach stumpfer

Ablösung des Rectum von der vorderen Kreuzbeinfläche führte er eine Ketten-

säge zwischen dem dritten und vierten Kreuzbeinwirbel durch und durchsägte

das Kreuzbein senkrecht zu seiner Achse unter Erhaltung des seine Hinterfläcbe

überziehenden Periostes, worauf er die durchsägte Portio auf- und dorsalwärts

umklappte. Nach der Operation wurde das resecirte Stück mit seinem Hautlappen

wieder in seine Lage zurückgebracht. Er weist dieser Operationsmethode einen

hervorragenden Platz unter den chirurgischen Operationen an und meiut, sie sei für

gewisse Fälle sehr passend. Die Vorzüge dieser Operationsmethode sind nach ihm
folgende : Es entfällt die weite Eröffnung der Peritonealhöhle von den Bauchdecken

und damit die grosse Gefahr der Infection des Peritonealraumes. Die eigentliche

Uterusexstirpation erfolgt völlig extraperitoneal. Die Uebersicht dessen , was ope-

rativ anzugreifen ist, ist klarer als bei vaginaler Operation. Jede Blutung kann

sofort entdeckt und durch Umstechurg gestillt werdeu. Jeder Schnitt fällt nicht nur

unter die Controle des Gefühles, sondern auch unter jene des Gesichtes, unglück-

liche Zufälle , wie Umstechung der Ureteren . Anschneiden der Blase u. d. m.

sind unmöglich. Von den 4 Operirten starben 2. Hegar ist der Erste, der diese

Operation an der Lebenden ausführte.

Nach der eigentlichen Hoch enegg-H Erzfeld- K rask k sehen Methode mit

Re-iection des ganzen 5. und 4. Kreuzbeinflügcls operirte 8 Male Czkrnv 3a2
). Er

meint, dass diese Methode bei enger Vagina, Complicationen mit Uterustumoren

und Atlectionen der Parametrien Vortheile darbiete, ebenso habe man den Vor-

theil, unter Leitung der Augen vorzugehen, aber die Operation dauere lange

(2 Stunden), die Lebensgefahr sei grösser und die Heilungsdauer sei länger. Der

definitive Nutzen sei nicht gross, da man nur sehr schwierige Fällo in dieser

Weise operiren werde. Bei der Resection des Kreuzbeines sei das dritte Foramen
sacrale zu schonen ; bei Verletzung der hier austretenden Nerven sah er Blasen-

lähmnng folgen.

Einen nach dieser Methode operirten Fall erwähnt auch Kochler J9S
)

und einen Lange 5 '"). Beide gingen gut aus. P. Müller :iai
)

operirte 3 Fälle.

Als Uebelstände dieser Operationsmethode hebt er die nötbige Voroperation her-

Digitized by Google



280 GEBÄRMUTTER.

vor , nämlich den Hautschnitt und das Vordringen nach aufwärts
,

respective die

Ablösung des Rectum. Weitere Uebelstände sind die Grösse der Wunde und die

dadurch bedingte verlängerte Heilungsdauer. Diese Uebelstände glaubt er dadurch

mindern zu können, dass er den Hautwbnitt nur vom Kreuzbeinende bis zum
After zieht und blos das Steissbein entferut. Die Vortheile dieser Methode sieht

er darin , dass man das ganze Operationsfeld Uberblicken und daher leichter, so-

wie sicherer operiren kann.

Zweimal wurde diese Operationsmethode auch wegen üteruamyomen in

Anwendung gezogen. E. Boos 3 '-") nahm eines faustgrossen , nach hinten ent-

wickelten Uterusmyomes wegen die supravaginale Amputation auf dem Wege dieser

Operation vor und Goldmaxn 397
^ entfernte auf gleichem Wege ein verkalktes,

in der hinteren Utcruswand sitzendes Myom.
Die parasaerale Methode. Nach der Wölfler 898)- E. Zccker-

kaxdl'sehen 3u
») parasacralen Methode operirte Zweifel 40

°). Der Gang der

Operation ist folgender: Nach einem rechtsseitigen Schnitte in der Rima ani,

der vom 2. Kreuzbeinwirbel bis neben die Analöffnung geht , wird der Panni-

culus adipoSUi durchtrennt, das Steissbein freigelegt, rechts und links umschnitten,

mit einer Knochenzange gefasst und exstirpirt. Nun wird die Fascie ihrer ganzen

Länge nach unter Aufbeben derselben mit Pincetten ebenfalls durchtrennt. Das

jetzt freiliegende Rectum wird nach links zur Seite gedrängt und das lockere fett-

haltige Bindegewebe stumpf durchtrenut, bis man auf die quer über das Operationsfeld

streichenden grösseren Gefässe stosst. Diese, theils Rectal-, theils Scheidenarterien,

werden mit Aneurysmanadeln doppelt unterbunden und durchtrennt. Nun liegt

die Vaginalwand vor. Um diese im hinteren Vaginalgewölbe zu eröffnen . führt

ein Assisteut den mit einer Gummischutzhülle versehenen Finger in die Vagina

ein und drängt das hintere Vaginalgewölbe vor. Die Eröffnung des Douglas

nimmt man unter Besichtigung des ganzen Operationsfeldes bequem vor. Daun
wird die Portio und der untere Tbeil der Ligamenta lata nach vornehin abge-

bunden und durchschnitten, der Uterus herausgewälzt und die Abtrennung der

Ligamenta lata von oben vorgenommen. Der Uterus hängt jetzt noch am vor-

deren Vaginalgewölbe und den Parametricn (im strengeren Sinne des Wortes).

Um die Urctercn sicher zu vermeiden
,

klappt Zweifel den Uterus nach hinten

und unten heraus, wodurch er sich die vordere Uteruswaud und deu Blasenansatz

sichtbar macht. Dann wird das Peritoneum quer durchschnitten, die Blase stumpf

abgetrennt
,

vollständig vom vorderen Scheidengewölbe abgehoben und erst jetzt

letzteres quer durchtrennt. Die eiuzelnen blutenden Gefässe werden gefasst und

uuterbundeu. Nach der Exstirpation wird zuerst das Peritoneum vorne, sowie

hinten vernäht, dann wird die Scheide mit Jodoformgaze ausgestopft, um die

Tiefe der Wundhöhle nach der Vagina bin zu draiuiren. Schliesslich werden

eiuige versenkte Nähte zum Schlüsse der tiefen Hautwunde gelegt und wird unter

reichlicher Verwendung von Drainrohren die Haut oberflächlich geschlossen. Die

zu Operirende kommt auf deu TREXDELENnuRGschen Operationsstuhl mit Hoch-

lagerung von Brust und Hauch. Der Vortheil dieser Methode liegt darin, dass

man dort operiren kann, wo eine zu enge Vagina die Uterusexstirpation zu sehr

ersehwert oder unmöglich macht, dass mau alle Organe und Gefässe, ohne Dislo-

cation und Zerrung derselben, ubersieht und in Folge dessen blutsparender vorgehen

kann. Die Nachtheile sind die grosse Voroperation und die längere Heilungs-

dauer. Die Gefahr für die Kranke ist nicht grösser, als bei der vaginalen

Ex&tirp&tiOD. ZWEIFEL operirte bisher Jimal nach dieser Methode und verlor

keine Kranke.

Die perineale Methode. Nach der 0. ZuCKERKAXDL'sehen Me-

thode 40 ',, der Blossleguug des Uterus mittels Spaltung des Septum recto-vaginale

auf dem Wege eines perinealen Lappenschnittes, operirte bisher nur Frommkl « 0 ->

in einem Falle, doch wich er etwas von dieser Methode ab. Er nahm nach

Durchschueidung des vorderen Scheidengewölbes (von der Vagina aus) die stumpfe
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Trennung der Blase von der vorderen Cervixwand vor und tamponirte die Scheide

locker mit Jodoformgaze. Dann erst machte er den perinealen Lappenscbnitt,

drang im Scptum recto-vagxrxale bis zum Peritoneum vor, eröffnete dieses quer,

stülpte sich den Uterus um, zog ihn vor, trug die Ligamenta ab, durchschnitt

das Peritoneum der vorderen Fläche des Uterus, lüste die Blase stumpf ab und

entfernle den Uterus. Gleichzeitig mit dem Uterus entfernte er auch ein grosses

Stück des hinteren Scheidengewölbes. Die Operirte genas.

Orshausen 403
) glaubt nicht, dass die sacrale, parasacrale oder perineale

Scbnittführung die Exstirpation per vaginam zu ersetzen vermag. Nur in manchen
Fällen wird vielleicht die perineale Operationsmethode nach 0. Zuckerkandi,
vorzuziehen sein , und zwar besonders bei weiter Verbreitung der Neubildung auf

die Vagina.

Bisher hat keine dieser drei Methoden recht festen Fuss gefasst. Es

dürfte dies wohl davon herrühren, dass die Verletzung, welche diese Operations-

methoden setzen, eine ßehr bedeutende ist und der durch sie gewonnene Vortheil

denn doch nicht ein ganz proportionaler ist.

Ueber die palliative Behandlung dos Uteruscarcinotnes mittels Chlorzink-

ätzungen lüsst sich Haeberlix *04
) aus.

Unvorhergesehene Zwischenfälle im Verlaufe der Wundheilung
nach vorgenommener Uterusexstirpation werden von zwei Seiten mitgetheilt.

(»Ottschalk 4or,
j sah bei eiuer Kranken, als dieselbe am 14. Tage nach der

Operation das Bett verliess, ganz unvermittelt eino Si/novitii serosn beider Knie-

gelenke auftreten. Die Ursache dieser Erkrankung sieht er nur in der sehr

geschwächten Körpercoustitution der Kranken und der damit zusammenhängenden
trägen Blutcirculation. Moxtgomery * 0,:

) verlor eine Operirte, die sich ganz wohl

befand, eine Woche nach der Operation an Tetanus. Er führt dies darauf zurück,

dass die Kranke 7 Tage nach der Operation mit einem Hunde gespielt hatte.

pFAXXEXSTiEr, 407
) sah einen Fall . der bisher einzig in seiner Art ist.

Bei einer 51jährigen Frau, die an eiuer hämorrhagischen Endometritis gelitten,

zeigte der per vaginam exstirpirte Uterus , ausser erheblicher Verdickung der

Musculatur und einer hämorrhagischen Endometritis, an seiner Oberfläche zahl-

reiche Flimmerepithelcystchen von Mohukorngrösse , die nur ganz oberflächlich iu

die Muscularis eindrangeu. Sie enthielten eine klare wässerige Flüssigkeit und

trugen an ihrer Innenfläche ein einschichtiges flimmerndes Cylinderepithel. An
der rechten Seitenfläche des Uterus fand sieh ein kaselnussgrosser Knoten, halbkugelig

vorragend, der aus 6—8 erbsengrossen. iu ein bindegewebiges Stroma eingebetteten

ebensolchen Cysten bestand. Da das linke mitexstirpirte Ovarium ganz gleiche

Cysten trug, so fasst Pfaxxexstjel den Befund als eine Flimmercpithelgeschwulst

des Ovariums auf und die Cystch-n am Uterus als Metastasen dieses Processes

am Peritoneum. Die pathologischen Vorgänge im Uterus sieht er als nicht

zusammenhängend mit den FliDimcrepithelcysten an.

Sarkoma uteri.

TEBILLON i0!i
) publicirt eine Abhandlung Uber dieses Neoplasma. Er theilt

die Uterussarkome in zwei Hauptgruppen, in solche, die von der Mucosa und in

solche, die von der Muscularis ausgehen. Die von der Mucosa aus entspringenden

bilden (meist mit Freibleiben des Cervicaltheilcst Umschriebeue Hypertrophieen der

Mucosa in Form wenig gestielter . stark vaseularisirter Papillen oder kommt es

sofort zur Gesehwürsbildung unter geringerer Hypertrophie der Mucosa. Im

letzteren Falle tritt eine starke Absonderung, eine Hydrorrhoe. ein, die grosse

Mengen epithelialer Trümmer enthält. Gleichzeitig nimmt meist der ganze Uterus

beträchtlich au Grosse zu. Bei den von der Muscularis ausgehenden Formen ist

die Erkrankung eine diffuse oder umschriebene. Bei der ditl'usen Form tritt eine

bedeutende Hypertrophie der ganzen Muscularis ein, so dass der Uterus ein Gewicht

bis 19 Kilo erreichen kann. Gleichzeitig erfolgt beträchtliche Vermehrung und
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Verdickung der von den Ligamentis latis ausgebenden Gefässe, und zwar in weit

höherem Masse als bei Fibromen. Bei der umschriebenen Form bilden sich an

der Oberfläche oder interstitiell Tumoren. Der seröse Ueberzug wird mehr und
mehr vorgewölbt, bis es schliesslich zu einer Stielbildung kommt. Die* ist die

gewöhnliche Form. Meist finden sich am Körper mehrere solcher Tumoren in

verschiedenen Entwicklungsstadieu. Das ganze Organ ist auch hier stets hyper-

trophirt. Häufig bilden sich in den Tumoren Cystenräume, so dass man von

einer besonderen Form, dem cystischen Sarkome, sprechen kann. Die Symptome,

die diagnostisch wichtig sind , sind ein ungemein rasches Wachsthum und eine

weiche Consistenz, die oft eine undeutliche Fluctuation vortäuscht. Meist schwankt

das Alter der Kranken zwischen 30 und 50 Jahren und überwiegen ganz auf-

fallend Frauen, die in ihrer Jugend nicht geboren haben. Ob Fibrome in

Sarkome übergehen, lässt er unentschieden, doch sah er in zwei Fällen grosser

Sarkome fibromatöse Abschnitte mit Sarkomkernen abwechseln. Durch den

Druck, den diese Tumoren in Folge ihres raschen Wachsthumes auf ihre Nach-

barschaft ausüben , wird die Gefahr noch mehr erhöht. Anfangs besteht ein

stark blutig-seröser Ausfluss. Die Recidive ist die Kegel. So lange der Uterus noch

klein und beweglich ist, ist er von der Vagina aus zu entfernen. In der Regel

muss man die supravagiuale Amputation per laparotomiam vornehmen. Dieselbe

ist aber meist wegen der ausgedehnten und festen Verwachsungen , sowie wegen

des Uebergreifens auf die Nachbarschaft sehr schwierig. Die palliative Behandlung

besteht in der Cervixdilatatiou , Excochleation und nachfolgenden Aetzung mit

Chlorzink oder Chloreisen zur temporären Beseitigung der Blutungen und des

Ausflusses. Abgesehen von der unmittelbaren Operationsgefahr und der Gefahr

der Recidive scheint eine weitere Gefahr darin zu liegen, dass die Kranken häufig

post operationem septisch zu Grunde gehen. Es scheint, als ob Mikroorganismen

im Sarkomgewebe des Stumpfes enthalten seien.

Martin* 0 "
i erwähnt im Artikel Uterus, das Sarcom gehöre ausschliesslich

dem Corpus an, doch theilt vor Kurzem Kleinschmidt 41 °) einen Fall mit, in

dem das Sarkom seinen Ursprung von der Cervix nahm und stellt gleichzeitig

die wenigen bisher bekannten Fälle von primärem Cervixsarkome zusammen. Er

ist der Ansicht , dass das Ncugebilde seinen Ausgangspunkt hier in der Regel

von der Mucosa aus nehme. Der beobachtete Fall war ein Spindelzelleusarkom,

das von den Gefässen und Lymphbahnen ausging. Auch diese Form recidivirt

in der Regel und setzt nicht selten Metastasen. Auch Kaltenbach 4 ") sah

3 Fälle, in denen das Neoplasma seinen Sitz ausschliesslich in der Cervix hatte. In

diesen Fällen von Kleinschmidt und Kaltenbach wurde der Uterus exstirpirt.

Sarkome, entspringend von derVaginalportion. beobachteten Rosthokn 4I2),Winter4,s
)

und Mackenroth 4U
). Fälle von Sarkom des Corpus uteri, in denen der Uterus

v«,n der Vagina aus mit Glück exstirpirt wurde, theilen in den letzteu 2 Jahren

Skdtsch 4I6
) ,

Brosin 410
^, Keller" 7

; (2 Fälle), Darin 4 "), Jacobus Cor 4,s
),

Emmet 4 - 0
) (1 Fall von Adeno-Sarkoma) und Kaltenbach 42

') (7 Fälle; mit.

Letzterer erwähnt unter seinon Fällen einen, der von grosser Wichtigkeit ist. Die

wegen weit vorgeschrittenem l'rocesse nicht mehr operable Kranke war l 1

a Jahre

vorher von einer colossalen Blasenmole entbuudcn worden. Wahrscheinlich nahm
das Neugebilde hier seinen Ausgangspunkt von einzelnen , in der l'teroswand

zurückgebliebenen Theilen des Myxome chori>. Sehr ähnlich diesem Falle ist

jener Pfeiffers'- 2
). Eine Frau, die vor einem Jahre von einer Traubenraole

entbunden worden war, erkrankte an Genitalblutungen bei vergrösserte-n Uterus.

Bald darauf stellten sich bedrohliche Luntrenbeschwerden ein, denen die Kranke

erlag. Hinten links sass in der Wand des vergrösserten Uterus und in dessen

Cavum hineinragend ein mannstaustgrosser Tumor von ziemlich weicher Consistenz

und röthlich- weisser Farbe, der in die Muscularis hineingewuchert war. An der

Oberflache der Lungen sassen zahlreiche eingelagerte bis kindsfaustgrosse grob-

höckerige Tumoren. Diese waren angeblich nieht sarkomatöser oder carcinomatöser
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Natur, sondern wesentlich Deciduaeleniente. Es soll sieb demnach um ein

Deciduoma malignum gehandelt haben. Kaltenbach macht in diagnostischer

Beziehung darauf aufmerksam, dass die fetzigen, von der Uterusinnenfläche herab-

hängenden Geschwulstmasseu ein in der Lostrennung befindliches Abortivei, resp.

Decidualfetzen vortäuschen können, wodurch zum Nachtheile der Kranken die

Operationsvornahme verschoben wird, wie es ihm in einem Falle geschab.

Einen jener höchst seltenen Fälle von traubigem Sarkome der Cervix

publicirt Pfanxenstiel 42S
). Er präsentirte sich als langer, bis zur Vulva herab

reichender, weicher lappiger Polyp, der dicht oberhalb des äusseren Muttermundes
der vorderen Cervicalwand aufsass. 1 8

4 Jahre nach Entfernung des für gutartig

gehaltenen Gebildes fand sich in der Vagina ein pflaumengrosses
,

polypöses

lappiges Gebilde, welches wieder von der vorderen Muttermundslippe entsprang,

und zwar im Cervicalcanale aufsass. Dieses, abermals für gutartig gehaltene

Gebilde wurde abgetragen und die Basis mit dem Paquelin ausgebrannt. Als das

Gebilde neuerdings nach 6 Monaten recidivirte , wurde der Uterus per vaginam
exstirpirt. Es folgte wieder Recidive. Die traubige Gestalt kommt dadurch zu

Stande, dass zahlreiche polypöse Auswüchse der Mucosa entstehen, welche eine

ödematöse Durchtränkung des Gewebes erfahren. Im mitgetheilten Falle war die

histologische Zusammensetzung des Gebildes an den verschiedenen Theilen ver-

schieden. An der Basis und im Stiele fanden sich Haufen und Züge von Kund-
und Spindelzellen inmitten von normalem Bindegewebe. In den weinbeerenartigen

Auswüchsen fanden sich junge Rund- und Spindelzellen oder verzweigte Körperchen,

die durch lymphatische Flüssigkeit weit auseinander getrieben waren.

Ich selbst beobachtete vor Kurzem einen Fall, der, wie ich glaube, auch

hierher einzureihen sein dürfte. Er betraf eine Uber 70jährige Frau, bei der der

weit geöffnete Cervicalcanal von zahlreichen
,

traubenartig an einander gereihten

kleinerbsengrossen, breit aufsitzenden polypen Auswüchsen erfüllt war. Dieselben

fühlten sich knorpelhart an. Die Exstirpatio uteri, von anderer Seite ausgeführt,

wurde von der Kranken gut Uberstanden. Leider konnte ich das Gebilde nicht

mikroskopisch untersuchen.

Dokan 42 *') sah einen jener höchst seltenen Fälle von sarkomatöser De-
generation eine* Uterusmyomes.

Tuberkulose des Uterus.

Fälle von Tuberkulose des Uterus theilen Haidenthaler 426
) und Gdzzoni

DEGLI Oxcabani *-'') mit. Im ersteren Falle fand sich ein Uberguldengrosses

Geschwür, welches die vordere Muttermundslippe und den Uebergaugstheil in die

vordere, sowie seitliche Vaginalwand einnahm. Im zweiten Falle war ein isolirter

Tuberkelherd in der Uteruswand da. In beiden Fällen handelte es sich aber

nicht um eine primäre Tuberkulose, sondern um eine secundäre Erkrankung , da

im ersteren Falle Tuberkulose der Lungen, Nieren. Ureteren, der Blase, der Tuben
und des Darmes und im zweiten Falle eine tuberkulöse Meningitis da war.

Zweifel 427
) erwähnt einen Fall von Lupus uteri. Es ist dies der

erste, der bisher bekannt ist. Der Process begann in der Vagina und kroch von

da aus auf die Mucosa uteri Uber. Die Untersuchung der excochleirten Fetzen

ergab die Gegenwart von Tuberkeln der I terusmucosa. Riesenzellen und

Tuberkelbacillen wurden dagegen nicht gefunden. Schliesslich wurde der Uterus

exstirpirt und fand sich in ihm ein bis etwas Uber den inneren Muttermund hinaus

reichendes flaches Schleimhantgeschwür ohne Höhlen und Buchten und ohne Tuberkeln

in der Uterussubstanz oder auf der Serosa. Die Tuben waren gesund. In der

3. Woche trat eine arterielle Nachblutung ein , die sich nach Umstechung drei

Male wiederholte. In der Wunde bildete sich wieder ein Krater mit schmutzigem

gangränösem Gewebe. Dasselbe wurde geätzt. Es dauerte lange, bis sich das

Geschwür reinigte.
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Fremdkörper im Uterus.

Popow««) und Bcnge«-») entfernten aus dem Uterus Haarnadeln, die

behufs künstlicher Unterbrechung der Schwangerschaft eingeführt waren. Beide

Kranken genasen. Hayn'ES 450
) entfernte die abgebrochene Spitze einer harten

Uterussonde, die zu gleichem Zwecke in den Uterus eingeführt worden war.

Die Stillung von Uterusblutungen.

Bei Uterinalblutungen in Folge von Endometritis, Myomen oder von con-

gestiver Dysmenorrhoe , sowie bei zu profusen menstruellen Blutungen empfiehlt

Falk* 31
) -/j— 1 Spritze einer wässerigen 10° „igen Lösung des Hydrastininum

hydrochloricum subcutan zu injiciren. Soll das Mittel wegen menstrueller

Blutungen angewendet werden, so wird die lnjection <>— H Tage vor der zu er-

wartenden Menstruation gemacht, und zwar zu einer halben Spritze täglich einmal.

Tritt die Blutung ein, so wird täglich eine ganze Spritze bis zum völligen Aufhören

derselben injicirt. Bei unregelniässig auftretenden Blutungen wird 2— 3 Male der

Woche eine halbe Spritze injicirt. CZBMPIN 4Sa
) giebt das Hydrastinin in Perlen,

von denen jede 0'025 des Mittels enthält. Er reicht 4, höchstens 5 Perlen pro

die, 2—3 Tage hindurch, und zwar in den ersten Tagen der auftretenden Blutung,

namentlich wenn die Menstruation sich zu verlängern droht.

Miller 4 H3
) geht bei Uterinalblutungen, welche sich auf andere Weise

nicht stillen lassen, in der Weise vor, das« er beiderseits die Arteriae uterina*

unterbindet und die Ligatur 24 Stunden liegen lässt. Er hat dieses Verfahren

augeblich bereits dieimal mit Erfolg angewendet, doch giebt er nicht an, welcher

Art die Fälle waren. Er empfiehlt diese temporäre Ligatur bei Hypertrophie und

Entzündung. Selbstverständlich wird die Unterbindung vom Seheidengewölbe her

vorgenommen.

Die Cervixrisse und Operationen an der Portio.

Ueber die Cervixrisse liegt eine grössere Arbeit Littauer's 43
*) vor,

die den Zweck hat, die Anschauung Noeggerath's, dass die Cervixlacerationeu

zumeist bedeutungslos seien, zu widerlegen. Er unterscheidet longitudinale und

transversale Risse. Bei den ersteren unterscheidet er drei (Jrade. Solche, die

nur den Muttermund spalten, solche, die auch die Portio durchtrenneu und endlich

solche, bei deuen sich der Riss auch (Iber den vaginalen Theil der Portio hinaus

erstreckt. Sie entstehen dadurch, dass an die Dehnung des Cervicalringes grössere

Anforderungen gestellt werden, als er auszuhalten im Stande ist. Die veranlassenden

Momente zur Entstehung derselben sind bekanntlich ein vorzeitiger Blasensprung,

Grösse des Fruchtkopfes, ungünstige Einstellungen des letzteren, eine vorzeitige

Wirkung der Bauchpresse, Extractiou der Frucht vor {rehöriger Eröffnung des

Muttermundes, eine unnachgiebige Cervix in Folge höhereu Alters der Erst-

gebärenden oder früherer chronischer Entzündungen . Neubildungen der Cervix

u. d. m. Transversale Risse entstehen bei Verwachsungen des Muttermundes durch

Einklemmung der Cervix in Folge räumlicher Mißverhältnisse zwischen Kopf
und Becken und durch fehlerhafte Anlegung von Extractionsinstrumenten. Er-

folgt im Puerperium keine Vernarbung des Risses, so kommt e* in der Regel bei

mittleren und tiefen bilateralen Rissen dadurch zur Ektropiurr.bildung , dass der

schwere Uteruskörper die Muttermundslippen auseinander dringt. Zuweilen kann

auch Narbensehrumpfung, Zug der Vaginalwändc l*ei Scnkunjr des Uterus, sowie

Schwellung des Cervicalgewebes das Zustandekommen eines secundären Kktropium

veranlassen. Die Folgen sind Erosionen, hervorgerufen durch einen Cervicalcatarrh,

eigentliche Endometritiden, sowie Parametritiden (in 40 Procent der Falle i. Die

Lageveränderungen des Uterus nach Cervixrissen sind theil« Folge der consecutiven

Para- und Perimetritiden, theils Folge der geänderten statischen Verhältnisse des

Aufhängeapparates des Uterus. Seltener ziehen die Cervixrupturen Metritiden und
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Oophoritiden nach sich. Ein directer Zusammenhang zwischen Cervixrisa und
Carcinom ist bisher noch nicht erwiesen. Die weiteren Folgen sind häufig eine

profuse Menstruation, Erschwerung der Conception, vorzeitige Graviditätsunter-

brechimg und das Auftreten aller möglichen subjectiven Unterleibsbeschwerden

und nervös-hysterischen Klagen. Nützt die Behandlung der durch die Cervixrisse

herbeigeführten Folgezustände nichts oder reicht sie nicht aus, so muss man
operiren. Die Excision der Mucosa nach Schröder hilft nur dann , wenn alle

Beschwerden auf die Endometritis zurückzuführen sind. Mehr leistet die Portio-

amputation und die EMMET'sche Operation, da sie die Endometritis und die

Metritis bekämpfen, man mittels ihrer das Narbengewebe entfernt, das Ektropium
beseitigt und dadurch auch den etwa vom Risswinkel ausgehenden Reiz beseitigt.

Die EMMET'sche Operation ist aber, als den Principien der conservativen Chirurgie

mehr entsprechend, vorzuziehen. Nur wenn in Folge zu bedeutender Continuitäts-

trennungen und SubstanzVerluste es unmöglich oder zu schwer erseheint , wieder

eine annähernd normale Portio herzustellen, ist die Amputation vorzuziehen. Uu-
richtig ist die Ansicht der Gegner, dass die EMMET'sche Operation unrationell

sei, weil man stets mit einfacheren Mitteln auskomme, weil die Wiederherstellung

der Form der Portio nur ein mit mancherlei Störungen des Geschlechtslebens

erkaufter Scheinerfolg sei, weil die Operation oft mit unüberwindlichen Schwierig-

keiten verbunden, die Zahl der Misserfolge beträchtlich und der Eingriff sogar

nicht selten lebensgefährlich sei. Misserfolge sind nur bei ungenügend entwickelter

Technik, bei Ausserachtlassen der Antiseptik oder in Fällen, die für die Operation
nicht passen, zu erwarten. Das beste Nahtmaterial ist Silkworm.

Nahezu entgegengesetzter Meinung ist Smith * 3 *). Nach ihm wird die

Nothwendigkeit der Emmet sehen Operation weit überschätzt. In den meisten Fällen

ist es nicht nöthig zu operiren. Die Beschwerden als Folgen des Risses existiren

nicht, sind sie da, so siud sie auf andere Momente zurückzuführen und kann
man sie ohne Operation bekämpfen. Nach T. Moore Madden 436

) ist bei schon

lange bestehenden bedeutenden Rissen mit grossen Gewebsverlusten und chro-

nischer Entzünduog der Umgebung und Infiltration der eingerissenen Cervix die

Amputation der EMMET'sehen Operation vorzuziehen.

BOLDT41
') empfiehlt die intermediäre Trachelorrbaphie, er versteht darunter

die Vornahme des Verschlusses des Risses erst nach Aufhören des Lochialflusses,

demnach etwa 4— 6 Wochen nach der Entbindung.

Die Trachelor rhaphie, die EMMET'sche Operation, erfuhr im Ver-

laufe der letzten zwei Jahre diese Modih'cation , dass das Princip der Lappen-
spaltung, wie es bei der Lappeuperineorrhaphie zur Anwendung kommt, auch für

die Naht der Cervixrisse verwendet wird. Die EMMET'sche Operation hat den
l'ebelstand, dass sie zuweilen einen Halseanal schafft, der zu enge wird, und dies

soll die Lappentrachelorrhaphie vermeiden. Man bezeichnet durch einen Einstich

mit dem Messer drei Punkte, den einen an der vorderen und den zweiten an der

hinteren Muttermundslippe dort, wo der seitliche Schluss des neu zu bildenden

Muttermundes hin verlegt wird. Der dritte Punkt ist der Risswinkel. Indem diese

drei Punkte durch einen der seitlichen Rissgrenze entlang verlaufenden Schnitt

vereinigt werden, wird ein dreieckiger Lappen nach der Mitte zu abpräparirt und
nach der anderen Seite hin herübergezogen. 4— 7 von oben nach unten angelegte

Seiden- oder Silkwormfäden, deren Knoten sämmtlich nach der Scheide hinsehen,

schliessen den dreieckigen Defect. Dabei fassen die untersten 1—2 Nähte den
abgelösten, stetig nach innen zu gezogenen Lappen mit. Nach Beendigung der

Operation auf der einen Seite, wird die andere operirt. Gewöhnlich beginnt man
links zu operiren, weil an dieser Seite der Riss meist grösser ist. Der Haheanal
bleibt von Nähten frei. Die Frau kann nach 6— 7 Tagen das Bett verlassen,

die Nähte aber werden erst nach 3— 4 Woehen entfernt. Eingeführt wurde diese

Operation von Kleinwächtfr« :! >i, bezüglich der Nahtanlegung aber von Sänger439
)

und Dührssen 440
) etwas moditicirt.
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Duke 441
) construirte für die ExMET'sche Operation ein eigenes meissel-

förmiges Messer.

Dührssen*") macht darauf aufmerksam, dass nicht selten unerwarteter

Weise der Amputation der Vaginalportion eine Para-, respective Perimetritis nach-

folgt. Dies rührt davon her, dass die Nahtfaden im retro-uterinen Bindegewebe

liegen oder sogar das Peritoneum mitfassen. Es geschieht dies auch , wenn die

Absetzung der Vaginalportion unterhalb des Niveaus des hinteren Scheidengewölbes

stattfindet und wird dies durch eine eigenthümliche Umformung der Excisions-

wunde an der hinteren Muttermundslippe bedingt. Das Bindegewebe der Vaginal-

wand geht nämlich in zwei Bündeln , einem unteren und einem oberen , auf die

hintere Lippe über, wodurch diese in zwei Abschnitte zerfällt, einen vorderen,

dem Cervicalcanal angrenzenden (der in seinem festen Bau und dem Reichthume

an Muskelfasern der eigentlichen Uterussubstanz entspricht) und einem hinteren

(der direct eine Fortsetzung der Vaginalwand in den Uterus hinein darstellt .

Dieses Verhalten tritt besonders bei chronischer Melritis hervor. Wird nun bei der

Amputation der Schnitt über die hintere Flache der Portio geführt, so trennt

man das untere Bindegewebsbündel von dem vorderen Abschnitte ab . in Folge

dessen sich dieses mit der Portioschleimhaut auf die Vaginalwand hinretrahirt und

mit dieser verschmilzt. Die Retraction des unteren Bindegewebsbündels bringt es

fernerhin mit sich, dass das obere stark ausgezerrt und verdünut wird. In Folge

dessen liegt auch bei tiefer Amputation
,

respective keilförmiger Excision , das

retrouterine Bindegewebe und das Peritoneum dicht unter dem Grunde der Wunde.
Pflanzt sich nun eine Entzündung des Stichcanales in die Tiefe fort (und Ge-

legenheit zu solchen Entzündungen ist durch die im Genitaltracte vorhandenen

Mikroorganismen gegeben), so ist die Folge eine Para-, respective eine Perimetritis

posterior, die für die Betheiligte in ihren Folgen viel schlimmer ist, als die

chronische Metritis, wegen der sie sich operiren Hess. Um diesen Uebelstand zu

vermeiden , muss die Wunde der hinteren Lippe zunächst durch versenkte Catgut-

näbtc geschlossen und darüber Cervical- uud Vaginalschleimhaut vereinigt werden.

Er verfuhr in zwei Fällen in der Weise, dass er nach bilateraler Spaltung Ex-

cision und Vernähung der vorderen und Excision der hinteren Lippe die seitlichen

Schnittenden durch versenkte Catgutnähte nach hinten und nach der Mitte hin

zusammenzog. Hierdurch entstand eine sagittale, hinter dem Muttermunde liegende

Wunde, welche zunächst durch eine versenkte und sodann durch eine oberfläch-

liche Catgutnaht vereinigt wurde. Die Portio gewann dadurch von vorn hinein

ihre natürliche zapfenförmige Gestalt.

Die supra vaginale Amputation und Exstirpation des Uterus
aus anderen Gründen, als wegen eines bestandenen Neoplas-

mas des Uterus.

Rosenburg 442
) nahm die vaginale Uterusexstirpation wegen Retention

der faulenden Plaeenta vor, nachdem es nicht gelang, die Placenta manual zu

entfernen. Die gleiche Operation machte Frank 444
) wegen Pyometra. Ueber

operative Entfernungen des Uterus nach vorausgegangener artificieller Perforation

desselben liegen zwei Mittheilungen vor. Frank 4 *-) theilt einen Fall mit, in dem der

Uterus bei Versuch, einen Placentaspolypen zu entfernen
,
durchgebohrt wurde.

Der Uterus wurde per vaginam entfernt. Die Frau genas. Winter 446
) erwähnt

einen Fall , in dem ein mannskopfgrosses interstitielles Myom da war und der

Uterus während der Untersuchung (womit wird nicht angegeben i perforirt wurde.

Merkwürdiger Weise wurde danach noch cürettirt und durchstiess die Cürette

hierbei noch den Peritonenlüherzug des Uterus. Zwei Stunden danach wurde lapa-

rotomirt und der Uterus supravaginal amputirt. Wegen der Zerreissung der hinteren

Uteruswand und der Ablösung des peritonealen Uterusüberzuges konnte kein

rechter Stumpf für die interperitoneale Versorgung gemacht werden, so dass man
sich mit der extraperitonealen begnügen musste.
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C. f. G. 1890, pag 684. — M

) Terrier, S c hm idt's Jahrbücher. 1889. III, pag. 30. —
M )Tuffier, vergi. Paul Dumoret, „lAiparo-hystiropexie etc." Paria 1889. — ") Sego-nd,
Paul Dumoret , 1. c. — *v

) P. M ül 1 er , Strel'i n , Diss. inaug. Bern 1890. — f0
) K tts tne r,

Volkmann's Samml. klin. Vortrage. N. F. 1890, Nr. 9. — WI
) Engström, Finsk. Lak.

1890, XXXII, Nr. 3, pag. 172; C. f G. 1891. pag. 189. - M
) Hage, Diss. inaug. Leyden

1890; C. f. G. 1891, pag. 782. — *) Laroyenne, Progr. med. 1890, Nr. 27; C. f. G. 1691,
pag. 368. — **) Zaramella, Studii ostetr. e gin. Mailand 1890; C. f. G. 1891, pag. 627. —
») Debrunner, Correspondenzbl. für Schweiler A*r*te. 1890; C. f. G. 1891, pag. 711. —
M

) Audrv. Progr. med. 1890, 27; Schnii-lfs Jahrbücher. 1891. IX, pag. 56. — 9T
) Thi riar,

Fromme Ts Jahresber. 189o, III. pag. AbQ. — **) Munde, A. J. o. 0. 1*90. pag. 70O. —
*•) Kleinwächter, Z. f. G. u. G. 1*91. XXI, pag. ^37. — ,00)Asaky, Bar. X. Congr.

C. f. G. 1890, pag. 163. — ,ul
) Matlakovsky, Przegl. lek. 18^9, 4« (polnisch); Schmidt'«

Jahrbücher. 1890, II, pag. 42. — lw
) Schücking, C. f. G. 1*91, pag. 24!», 393 und

Deutsche med. Wochenschr. 1*91, Nr. 10 — Rühl, C. f. G. 1*90, pag. 917- — m) Thieme,
C. f. G. 18*9, pag. 735 nnd A. f. G. 1889, XXXVI, pag. 540. — Asch. A. f. G. 18"!».

XXXV. pag. 187. — ,u4
) Leopold, Münchmeyer, A. f. G. 1889, XXXVI, pag. 437. —

u;
) Ullmann, Wiener med. Presse. 18-!». Nr. 50. — ,06

i Skutsch, Sitzungsber. der med.-

naturw. Gesellsch. zu Jena. 27. Febr. 1*90; C. f. G. 1*90, pag. * 15. — ,0
»J Coe, A. J. o. O.

l*9o, pag. 90. — u
") Frank, ..Festschrift der Berliner Gesellsch. für Geb. zum X. internat.

Congr." 1*90; C. f. G. 1*90, pag. * 14. — ,u
) Odebrecht, C. f. G. 1890, pag. 892. —

"*) Krug, A. J. o. 0. 1891, pag. 2<»3. — "*) Schauta, „Festschrift etc. des Allgemeinen
Krankenhauses in Prag etc." Berlin 1*90, pag. 219. — IM

) Martin, Z. f. G. u. G. 1*90, XX,
pag. 1. — •") Polk, A. J. o 0. 1*90, pag. 82. — ,ia

) P. Müller. Strelin. Diss. inaug.

Bern 18!H». Vergl. ausserdem noch: Borsony, Bud. Kir. Orv. 1*90 (ungarisch); C. f. G.

1891, pag. 31. Smyly, Dubl. Journ. of Med. Sc. Juni 1**9; C. f. G. 1*90, pag. 685.
Präger, C. f. G. 1890, pag. 279. Bezüglich der Flexi onou des Uterus vergl. noch:

Hulbert, Journ. of the Amer. Med. Assoc. 18. Ort. 1890, rag. 587; C. f. G. 1*91, pag. 53V.

Mary Dixon Jones, Pittsbnrgh Med. Rev. Oct. 18*9; Sc h tu i d t's Jahrbücher. L890, III,

pag. 254. — ,M
) Leopold, loc. ult. cit. — ") Tonan, Laneet. 21. Sept. 1*89; C. f. ß.

1890, p«f. 208. — Wf
) Kocks. C.f.Q. 1*!)0. pag. 658. — li0

) Barsony. C. f. G. 1891,

pag. 5o»» nnd Orvos. 2!». März 1*90 (ungarisch»; 0. f. G. 1891, pag. 94. — '*') Braxtou
Hicks, Transact. of thi Obstetr. Soct, of London. 1890, XXXI, pag. 34'». Vergl. ferner:

. Newman, Transact. of the Obstetr. Soct. of London. 1*90, XXXI, pag. 166. A. Neuge-
bauer, Ber. X. Congr. C. f. G. 1890, pag. I. Dodge, A. J. o. 0. 1890. pag. 381. —
»•) Küstner, C. f. G. 1890. pag. 785. — Peraise, Diss. inaug. Paris 18S9; C. f. G.

1889. pag. 876. — »*) Brandt. C. f. G. 1891, pag. 528. — ,r
) Döderlein, C. f. G. 1891,

pag. 886. — "*) Massin, A. f. G. 188!», XL, pag. 146. — m
) Clivio, Riv. di ostetr. 1890,

Nr. 6: 0. f. G. 1891, pag. 556. — James, Transact. of the Obstetr. Soct. of London.

1891. XXXII, pag. 66. — xn
) Gehe, Arch. de Tocol. Jan. 1891; C. f. G. 1891, pag. 816. —

,3
-) Schräder, C. f. G. 18!»»», pag. 260. — "") Stryk, C. f. G. 1890, pag. 430. — UI

) Kal-
tenbach. C. f. G. 18!»1, pag. 885. — u

*) Terillon, Bull. gen. de therap. 15. Aug. 1889;
C. f.G. 1890. pag. 419. - ,S

'J Geyl. Nouv. Arch. d'Obstetr. etc. Dec. 18!»0; C. f. G. 1891.
pag. 671. — ,r

-) Picheron. Gaz. des Höp. 188'.», Nr. 41, pag. 373; C. f. G. 1890, pag 713. —
1!fl

) Fal k. Berliner klin. Wochenschr. 1890. Nr. 45: C. f. G. 1890, pag. £85 und 1891, pag. 425. —
,,T

) Schütz, C. f. G. 1891, pag. 901. — , *'*) Peraire, Diss. inaug. Paris 1889 ; 0. f. 6.

188!», pag. *7»i. — '»•') Doleris, Wiener med. Presse. 1890, Nr. 42. — ,4 )Regnier, Gaz.

des Höp. 1890, Nr. 39, pag. 359: 0. f. G. 1890. pag. 713. - G r and nt a i s o n , Gaz. des

Hüp. 1890, Nr. 91, pag. 837 ; C. f. G. 1891, pag. 687. — w
') Despres, Gaz. des Höp. 189ü,

Nr. 24: C. f. G. 1890, pag. »Mi. — "')Dörffler. Munchcner med. Wochenschr. 1891,
Nr. 12: C. f. G. 1891, pag. 8 hj. «") Dumontpallier, < iaz. des Hüp. 1890, Nr. 57; La
Med. mod. 6. Aug. 1891. — u

') Schäfer, C. f. G. 1891, pag. 383 und Berliner klin. Wochen-
schrift. 1891, Nr. 17. - "*) Polk, A. J. o. 0. 181«), pag. I. — ur

) Gattone, Wiener klin.

Wochenschr. 1890. Nr. 46; C. f. G. 18!»!, pag. 655. — u9
) Freund jnn. , Berliner klin.

Wochenschr. 1890. Nr. 6, 11 u. 45. — "*) Kotschau, Münchener med. AVochenschr. 1891.

Nr. 1; „Der Frauenamt.- Febr. 1891: Volk man n s Samml. klin. Vorträge. N. F. 1891,
Nr. 35. — Reitmann und Schonauer, Wiener klin. Wochenschr. 1890, Nr. 33. —
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»M
) Bloch, Wiener med. Wochenscbr. 1890, Nr. 50 u. 51. — i:s

) Polacco, Annali di Ostatr.

e gin. März 1891. — ua
) oberth, Wiener klin. Wochenschr. 1891, Nr. 16. — ,M

) Herff,
Münchener med. Wochenschr. lsjtl, Nr. 17. — lM

) Torggler, C. f. G. 1891, pag. 811. —
"*) Skat ach. Ber. über die Verhandl. der IV. Versamml. der Deutschen Gesellsch. für Gyn.
C. f. G. 1891, pag. 469. — ,M

) Mackenroth. C. f. G. 1891, pag. 886. — ,M
)
Ziegen-

speck, C. f. G. 1891, pag. 868. — ,M
) Pichevin, (iaz. des Höp. 1890. Nr. 46. pag. 421;

C. f. G. 18H0. pag. 936. — *•*) Stratz, Z. f. G. u. G. 18i»0, XVIII, pag. 153. — "")(!rand.
maison, Gaz. des Höp. 1890, Nr. 29 ; C. f. G. 1890, pag. 936. — 1M

)
Villa, Annali di

ostetr. Marz 1890; C. f. G. lfc-91. pag. 554. — Currier, Annal. of Gyn. 4. Aug. 1890;
C. f.G. 1691. pag. 30-1. — ,M

) Damontpallier, 1. c. — ,<iS

) Trelat, Annal. de Gvn.
Mai 1890; C. f. 6. 1891, pag. 303. — '-«) Picheron, L c. — WI

Ji Kaschkaroff, C. f. G.

188!», pag. 906. — ,w
) Schücking, C. f. G. 189<>, pag. ISo. — l v

) Dobbert, Petersburg,

med. Wochenschr. 1690, 23; Schmidts Jahrbücher. 1891. II, pag. 253. — ,?
') Höchsten-

bach
i
A. f. G. 1*8!», XXXVI, pag. 175. — "•) Garrigues, A. f. G. 1890, XXXVIII,

pag. 511. — ,Ti
)
Wyder. A. f.G. 1*87. XXIX, pag. 1. — "»)Uter, C. f. G. 1891, pag. 6*9. —

,M
)
Leopold, A. f. G. 189o, XXXVIII. pag. f. — Engström, Ber. X. Congr. C. f.G.

IKK), pag. 59- — ,;ft
) Fehling. C. f. G. 1890, pag. 612. — '") Schum achcr, Diss. inaug.

Basel 18S9, C. f. G. 1891, pag. 75. — ,:
») Gill Wylie, Transact. of the Amer. Gyn. Socf.

1S89, pag. 117. — ,TV
) P. Müller, A. f. G. 1891, XL, pag. 340. — »•) Leopold, A. f. G.

1*90, XXXVIII. pag. 1. — ,w
) Bulius. A. f. G. 1891, XL, pag. 339. Vergl. auch Hofmeier,

.•od. loc, pag. 338. — ,t,a)Uter, C. f. G. 1891. pag. 701. — W,
J Ba tuand, These de Paris. 1891

;

(". f. G. 1691, pag. 744. — ,(") Martin, Z. f. G. u. G. 1890, XX, pag. 501. — >«) Felsen-
reich. C.f. G. 1891, pag. 596. — lb

«) Samschin, A. f. G. 18*9, XXXVI, pag. 54. —
,M

) Saurenhaus, C. f. G. 1890, pag. 243. — "'*) Venn, Diss. inaug. Glessen 1S89; C. f. G.

1890, pag. 43*. -- ,M
) Janvrin, A. J. o. 0. 1891, pag. 8ü. — ,K

) Krug, A. J. o. O. 1891,
pag. 82. — m

) St hanta, „Festschrift zur Feier des 100jährigen Gründungs-Jubiläums des

k. k. allgem. Krankenhauses in Prag etc.* Berlin 181*0, pag. (4 Fälle). — 1M
) Martin,

loc. ult. cit — ,M
) Leopold. A. f. G. 18!»0, XXXVIII, pag. 1. — ,M

) Coe, A. J. o. O.

1891, P»g. 81 und 202. — IM
) Popow, C. f. G. 1890, pag. 940. Popow und Stoff,

Deutsche med. Wochenscbr. 1*91, Nr. 22: C. f. G. 1891, pag. 749. — lw
) Wettergreen,

Eira. 1891. Nr. 11, pag. 352; C. f. G. 1891, pag. 920. Vergl. auch Voss, Tid. f. den norsk.

lag. for. 1890, Nr. 11; C. f. G. 1891. pag 731. — '* :
> Lucas Championniere, Rev. gen.

de Clin, et de ther. 9. Mai 1689: C. f. G. 189U, pag. 742. — us
) F. Engelmann. Deutsche

med. Wochenschr. 1891, Nr. 20; C. f. G. 1891, pag. 751. — l9V
) Prentis, A. J. o. O, 1881».

pag. 1263. — *°") Freudenberg. „Der Frauenarzt", 1890; C f. G. 1891, pag. 150. —
-•") Polaillon, L'Ab. med. 188H, Nr. 7 : C. f. G. 181*0, pag. 373. — ™3

) Batnand, These

de Paris. 1891; C. f. G. 1S1>1, pag. 745. — *•*) W i ed o w , „Beitr. zur Geb. und Gyn. Herrn
A. Hegar zum 25jahrigen Gedenktage etc.- Stuttgart 1889. pag. 159. — -M

; Olshausen,
Z. f. (;. u. ü. 18!»0. XX, pag. 231. — ,ü4

) Hofmeier, A. f. G. 1891, XL, pag. 339. -
"*) Lawson Tait, Brit. Med. Jonrn. 1. Nov. 1890; Schmidt's Jahrbücher. 1891, IV,

pag. 162. — " :

)
Leopold, A. f. G. 189(1, XXXVIII, pag. 1. — *») Fritsch, Ber. X. Congr.

C. f. G. 1890, pag. 61. — -°") Friisch, C. f. G. 1891, pag. 361. — »»•) Pichevin, Gaz.

des Hüp. 1890, Nr. 8: C. f. <J. 1690. pag. 551. Vergl. auch P. Munde, Transact. of the

Amer. Gyn. Soct. 1R89, XIV, p.g. 109. — *") Wiedow, loc. ult. cit. — "*) Rydvgier,
Wiener klin. Wochenschr. 1889, Nr. 10: C. f. G. 1890, pag. 283. — sl8

l Boldt, A. J*. o. O.

1890, pag. 81. — a ") Martin, Z. f. G. u. G. 1890, XX, pag. 1 und „Festschrift der Berliner

Gesellsch. für Geb. und Gvn. zum X. internat. Congr/ 1890. — *' !
) Leopold, A. f. G.

181*0. XXXVIII. pag 1. — »") Bnko vsky, Gaz. lek. 168!» (polnisch); C. f. G. lb!H), pag. 638. —
M1

) Neliel, Münchner med. Wochensdir. 1890, Nr.3; C. f.G. 18!»0, pag. 652. — 3IS
) Te r i 1 1 on,

Progr. med. 18W. Nr. 15, Mg. 289; C f. G. 1891. pag. 29. -- ,M
) Martin, Ber. X. Congr.

C. f. G. 1890. pag. 165. — »*) Leopold, Münchmeyer, A. f. G. 1890, XXXVI, pag. 4*4
und Leopold, A. f. G. 1890, XXXVIII, pag. 1. Vergl. auch Frank, Z. f. G. u. G. 1890,
XX, pag. U07 und „Festschrift der Berliner Gesellsch. für Geb. und Gyn. zum X. internat.

Congr." 1890; C. f. G. 1890, pag. 814. — Fritsch, Ber. X. Congr. C. f. G. 1690,

pag. 60-— m) Chrobak , Wiener klin. Wochenschr. 1691, Nr. 5. — ,i3
) Fehling, Büchel,

Diss. inaug. Basel 189o , C. f. G. 1891, pag. 1 85. — *M
) Leopold , A. f. G. 1890, XXXVIII,

pag. 1. — *•*) Olshausen, Z. f. G. u. G. 18!»0. XX, pag. 231. — ,J(S
)
Boisleux, Bericht

X. Congr. C. f. G. 1890 pag. 64. — " ;

) Hegar, Martin, Ber. X. Congr. C. f. G. 1890.

pag. 165. - »") Krön lein, Beitr. zur klin. (hir. Sep.-Abdr. ; C. f. G. 1890, pag. 876. —
^Martin, Ber. X. Congr. C. f. G. 189o, Fg. 165. — M

") Martin, loc. ult. cit. —
JJ1

) Fritsch, Ber. X. Congr. C. f. G. 1890, pag. 60 u. C. f. G. 1891, pag. 363. — "*) Bukovsk v,

Gaz. lek. (polnisch). 1889; C. f. G. 1890, pag. 638 — m
) Tod. Gilliam, Med. Kecd.

*2. Febr. 1690. pag. 213: Cf.O. 1890, pag. 875. - 3M
)
Bouilly, Mercred. med. 1890,

Nr. 18; C f.G. 1891. pag. 167. — isS
) G. Fowler, New-York Med. Journ. 7. Juni 18!»0.

pag. 6*9; C. f. G. 1691, pag. 207. — "*) H egar- K a 1 1 en bach
,

vergl. deren operative

Gynäkologie. — sa:
) Fehling, Correspondenzhl. für Schweizer Aerzte. 1889, Nr. 21. —

i9K
) Löh lein, „Gynäkologische Tagesfragen etc.- 1. Heft. Wiesbaden 18!»'», pag. 39. —

"») Leopold, A. f.G. 1890, XXXVIII, pag. 1. — '*") Leopold, loc. ult cit. — *») Fritsch,
Volkmanns Samml. klin. Vorträge. Nr. 339. — Hegar, loc. ult. cit. — -'») P o 1 k,

Kncyclop. Jahrbücher. II. 1«J
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Transact. of the Amer. Gyn. Soct. lb'.HJ, XV, pag. 135 und A. J. o. O. 1890, pag. 82. —
**') H o ward Kell v, Transact of the Amer. Gyn. Soct. 1890, XV. pag. 182 und New-York Med.
Journ. 1890, pag. 697; C. f. G. 1891. pag. 224 — " 6

) Fehling. C. f. G. 1890, pag. 514. Vergl.

auch Büchel , Diss. inang. Basel 1890; C f. G. 1891, pag. 184. — *u
) L ö h 1 e i n, .Gynäkol.

Tagesfragen etc." 1. Heft. Wiesbaden 1890, pag. 49. Bezüglich der extraperitonealen
StumpfVersorgung vergl. noch: Löh lein. Deutsche med. Wochenschr. 1891, Nr. 2.

Marino, Bull, della Soc. Lancisiana. Rom. Dec. 18S9. pajr. 148. Schmidfs Jahrbücher.

1890, IV. pag. 165. — u:
) Martin, Z. f. G. u. G. 1890, XX, pag. 1. — Fritsch,

C. f. G. 1891. pag. 363. — S4
') Gusserow, C. f. G. 1891. pag. 364. — *i0

) Olshausen,
C f. G. 1891. pag. 364. — Brenecke, Z. f. G. u. G. 1889. XXI, pag. 1. — »») Riehe lot,

Annal. de Gvn. Oct. 1890; C. f. G. 1891. pag. 750. — "*) Treub, Rev. obst. et gvn. Aug.

1890; C. f G. 1691, pag. 543 und Kikkert, Diss. ioaug. Leyden 1891; C. f. G. 1891.

pag. 751 und 940. — "*) Kocher, Correspondeuzal. für Schweizer Aerzte. 1890, Nr. 13,

pag. 401; C. f. G. 1890, pag. 740 und Schmidfs Jahrbücher. 1890, IV, pag. 164. —
"'•) Schmalfuss, „Beitr. zur Geb. und Gyn. Herrn A. Hegar zum 25jährigen Gedenk-

tage etc." Stuttgart 1889, pag. 139. — Ms
) Kaschkaroff, C. f. G. 1890, pag. 890. Bezüg-

lich der typischen s n pr a v agi n a len Uter usampntation mit nachfolgender
intraperitonealer Stumpf Versorgung vergl.: Gawronski. Ber. der kaukasischen
med. Gesellseh. (russisch). Nr. 50; C. f. G. 1891, pag. 192. Cuzzi, Stndii di ostet. e gin.

Mailand 1*90; C. f. G. 1891, pag. 628. Crespi, Bull, della Soc. Lancisiana. Dec. 1889.
pag. 160. Schmidfs Jahrbücher. 1890. IV, pag. 250. Macau, Dublin. Journ. of Med.
Sc. Jan. 1891; C. f. G. 1891. pag. 749. — ,M

) Ch ro ba k , C. f. G. 1891, pag. 713. — ,59
) Bessel-

mann, C. f. G. 1891, pag. 938. — Albert, Wimer med. Presse. 1891. Nr. 41, 42. -
3<1

) Dndley, A. J. o. O. 1891, pag. 853. — J6,
> Goffe, A. J. o. O. 189J, pig. 307 u. 373

Vergl. anchC. f G. 1890, pag. 832. — *ÄJ
)
Henry T. Bvford, Transact. of the Amer. Gvn.

Soct. 1889, XIV. pag. 113; 1890, XV, pag. 127; A. J. o.O. 1890, pag. 661 und 863; Brit.

Gyn. Journ. 1890, VI, pag. 523. Vergl. auch C. f. G. 1891, pag. 202; A. J. o. O. 1891.
pag. 1228. — '•"-*) Martin, Z. f. G. u. G. 1890, XX, pag. 509. — »") Martin, Z. f. G. u. G. 1890
XX, pag. 1. und „Festschrift der Berliner Gesellseh. für Geb. und Gyn. zum X. internat. med. Congr.

"

1890. - *ea
) Fritsch, Ber. X. Congr. C. f. G. 1890, pag. 60 und C. f. G. 1891, pag. 362. —

«) Chrobak, C. f. G. 1891, pag. 169. - "8
) Lihotzky , Wiener klin. Wochenschr. 1891,

Nr. 17; Schmidfs Jahrbücher. 1891, IV. pag. 163. — m
) Gersuny, C. f. G. 1891,

pag. 169. — ,T0
) Salin, Hyg. 1890. Nr. lU; C. f. G. 1891, pag. 731. — Edebohls,

A.J. o. O. 1891, pag. 596. — j;s
)
Bohlt, A. J. o. Ü. 1890, pag. 196. — 2TS

) Olshausen.
C. f. G. 1891. pag. 365. — ,M

J
Lewis St imson, vergl. Polk, A.J. o.O. 1890, pag. 83.

—

*") Schmal, Ned. Tijdschr. v. Verlooskd. en Gvn. Jahrg. III; C. f. G. 1891, pag. 749. —
* : *) Krug. A. J. o. O. 1891, pag. 738. — '•') Edebohls, A. J. o. O. 1891, pag. 630- —
a;s

) Ott, Volkmann's Sammlung klin. Vorträg«. N. F. 1891, Nr. 34. — Leopold.
A.f. (1. 1890. XXXV111, pag. 45. - ^»Fritsch, Ber. X. Congr. C. f. G. 1890, pa«. 63. —
*M

) James F. W. Ross. A. J. o. O. 1891, pag. 1081. — Howard Kellv, Transact.

of the Amer. Gyn. Soct. 1890, XV, pa?. 132. — Iba
) Martin, Z. f. G. n. G. 189ol XX, pag. 1.

Vergl. auch Terillon, Bull. gen. de tht-rap. 189(j. Nr. 22; C. f. G. I89U. pag. 926- —
Ziegenspeck, C. f G. 1891. pag. 943. - - Bo

) Schauta, Zeiischr. für Heilk. 1889,

2, 3; Schmidfs Jahrbücher. 1689, IV, pag. 152. — M
) S kene . A. J. o. O. 18*9, pag. 11SO.

_

'") Peurose, A. J. o. O. 1889. pag. 120»l. — *"*) Brewis, Trausact. of the Obstptr. Soct.

of Edinburgh. 1890, XV, pag. 161. Bezüglich der Myomotomie vergl. noch: Lawson
Tait, Ber. X. Congr. C. f. G. 1890. pag. 165. Ascher, Z. f. G. u. G. 189t

>,
XX, pag. 3<»7.

Engström. Finsk. Läkar. etc. 1891, XXXIII, Nr. 5, pag. 362; C. f. G. 1891, pag. 918.

Törngrön, Finsk. Läkar. etc. 1891 , XXXIII, Nr. 6. pag. 457; C. f. G. 1891. pag. 919.

Lenander, Förhandl. XXVI. Heft 4, pag. 163; C. f. G. 1891. pag. 920. — **') Ed eboh ls,

A. J. o. O. 1891, patr. 595. — m) Leopold, A. f. G. 1890, XXXVIII, pag. 1. — s* 1
) Everkc

Z. f. G. u. G. 1891). XX, pag. 441. — m
)
Crespi. Bull, della Soc. Lancisiana. Dec. 1889.

pag. 141; Schmidts Jahrbücher. 189<», IV, pag. 251. — *''3
) Iterson, Kikkert. Diss.

inaug. Levden 1891: C. f. G. 1891, pag. 94". — 2"*) Frank, Diss. inatig. Glessen 1889:
C. f. G. 1890, pa>t. 438. — •"") Sänger, C. f. G. 1891, pag. 748. — ri

) Wild. Med. Chron.
Ap. 1891, pag. 21 ; C. f. G. 1891, pag. 821. — Uter, C. f. G. 1891, pag. 689. — »•) Cot
A. J. o. O. ]89< i pag. 401 und 1891. pag. 23. — tw

) Coc, A. J. o. O. 1890, pag. 401. — 30,,
l K alten-

bach, .Beitr. zur Geb. und Gvn. Herrn Allred Hegar zum 25 jähr. Gedenktage etc." Stuttgart

1889, pag.21. — s0
') Dudley, A. J. o. 0. 1889. pag. 1215. — 3tli

) Cleveland, A.J. o.O. 1891,
pae. 6i 19. — *") Kessler, A.f.G. 18!« i, XXXVIII, pag. 146. — ' «) Spanton, Brit. Gyn. Journ.

1S9< VI, pag. 70. — s,,t
) Bedford Fenwick, Brit. Gyn. Journ. 1890, VI, pag. 7 1. — Sufi

) H a v i-

land, Lancet. 18. Sept. 1889; C. f. G. 1890, pag. 208. — »' :
) T. Moore Madden, Provinc. med.

Journ. Oct. 18S9, pag. 585: C f. G. 1890, pag. 520. — ä,J
") Spencer Wells. Volkmann's

Samml. klin. Vortrage. Nr. 337- — Svw
) H o fm e i e r, Ber. über die Verhandl. der IV. Veraamml. der

deutschen Geselbjch. lür Gyn. 1891 ; C. f. G. 1891, pag. 438. — Leopold , Ber. über die Ver-

handl. der IV. Versamml. der deutschen Gesellseh. lür Gvn. Ift9 1; C. f. G. 1891, pag. 44»'. —
•") Abel undTh. Landau. A. f. G. ]s<mj, XXVIII, pag. 199. — •») Martin, Z. f. G. u. G. 1890.
XX. pag. 513. — » ,a)Th. Landau und Abel, A. f. G. 1888, XXXII, pag. 271. - •") Abel
und Th. Landau , A. f. G. 1889, XXXIV, pag. 173; XXXV. pag. 214; C. f. G. 1890. pag. 673

Digitized by Google



GEBÄRMUTTER. 291

und *45. Vergl. anch Münchener med. Wochenschr. 1891, Nr. 6: C. f. G. 1891, pag. 867. —
Waldeyer, C. f. G. 1890, pag. 849. — »'«) Schauta, „Festschr. zur Feier des lMjjähr.

GrUndungs-Jubiläums des k. k. allgem, Krankenhauses in Frag etc." Berlin 1>9<>, pag. *25. —
3,:

) Hofmeier. Schröders Lehrb. der Gcburtsh. X. Aufl.. pag. 335; C. f. G. ISVO, pag. 721
und85U. — 31 ") Saurenhaus, Z. f. G. u. G. 1890. XVIII, pag. 9. — »") Elischer, Z. f.

G. u. G. 18:U, XXII, pag. 18. — «*) Curatulo, Riforma med. 189(>, VI, H8; Schmidt'*
Jahrbücher. 1891, I, pag. 166. — Veit, „Gynäkol. Diagnostik". Stuttgart 1890. pag. 134. —

Schauta, loc. ult. cit.
,

pag. 22t» und Ber. X. Congr. C. f. G. 189n, pag. 101. —
83S

) Audry, Lyon med. 23. Nov. J89»>; C. f. G. 1891, pag. 867. - 314
) Martin, Z. f.

G. u. G. 1890, XX. pag. 515. — 8li
) Landau, Volkmaun's Samml. klin Vortrag*. 1890.

pag. 338. — •**) Coe. New-York Med. Recd. 1890, pag. 369; Schmidts Jahrbücher. 1891,
Iii, pag. 36. Bezügli>h der Diagnose dos Carcinoma vergl. noch: John William.«,
»Ueber den Krebs der Gebärmutter etc." Deutsche Uebers. Berlin 189n. Rüge. Z. f. G.
u. G. 1890, XX, pag. 178. Veit. C. f. G. 1891, pag. 6ti5. Winter, C. f. G. 1891. pag.

665. — "'•) Abel, Berliner klin. Wochenschr. 1889, Nr. 30. — Abel und Landau,
A. f. G. 18*9, XXXV, pag. 218. Vergl. auch C. f. G. 1891. pag. 869. — •*•) Charrier,
Merc. med. 189«», Nr. 11; C. f. G. 1891. pag 552. — 3S0

) Gottschalk, C. f. G. 1830,
pag. 2i'4. — 331

) Williams, .Ueber den Krebs der Gebärmutter etc.
u Deutsche Uebers.

Berlin 18'.«»
,

pag. 34. — M
") E. v. Braun, Wiener klin. Wochenschr. 1890, Nr. 13,

pag. 256. — sa
) Curatulo. Riforma med. 1890, VI. 118; Schmidts Jahrbücher.

lü-91, I, pag. 166. — ,M
) Culling worth. Transact. of the obstr. Soct. of London. 1891,

XXXII, pag. 140. — 33b
) Hermann, Transact. of the Obstr. Soct. of London. 1891, XXXII,

pag. 127. — '«) Sänger, Vo 1km an ns Samml. klin. Vorträge. N. F. 1890, Nr. 6. —
83

') Ullmann, Wiener med. Presse. 1889. Nr. 50. — j3 'i

) Whitridge Williams, .lohn
Hopkins Hospital Rep. on Gyn. Sept. 18!n», IX, pag. 240 ; C. f. G. 1891, pag. 461 —
3>9

) Schauta, Ber. X. Congr. C. f. G. 1890, pag. lol; „Festschrift zur Feier des lOojähr.

Giündungs-Jubiläums des k. k. allgem. Krankenhauses zu Frag etc.
a Beilin 189u, pag. 219;

A f. G. 189ii, XXXIX, pag. 115; Zeitschr. für Heilk. l^Wl, XII; Müncheuer med. Wochenschr.
189n, 33. — M

) Pavlik, Casop. Cesk. lekaf. (czechisch). 188!», Nr. 28; C. f. 189o,

pag. 23. — »") Pozzi, Ber. X. Congr. C. f. G. 189U, pag. 106. — *' J

) Franklin H. Martin,
Med. Recd. 31. Mai ls'j,.. pag. 627; C. f. G. 1891. pag. *93 ; Brit. (Jyn. Journ. 1891, VII,

pag. 256: A. J. o. O. 1891, pag. 954; .Journ. of the Amer. Med. Acsoc 31. Jan. 1891, pag. 152;
C. f. G. 1891, pa*. 821. — Krug, A. J. o. 0. 1991, pag. 796. — " 4

) Olshausen, Ber.

X. Congr. C. f. (J. 189", pag. 103. Vergl. ferner: Williams, Ber. X. Congr. C. f. G. 1*90,
pag. 98. Montgomery, A. J. o. 0. 1889, par. 1157. Kragel, Hosp. Tid. 1890, Nr. 11,
pag. 274 ; C. f. G. 1891, pag. 64. Dimitri, Rev. de sc. med. Jan. 1891 ; A. J. o. O. 1891,
pag. 383. — 4i

) Olshausen, loc. ult. cit. — a * <l

) Fritsch, vergl. Tannen. A. f. G. XXXVII.
1890, pag. 42t>. — MT

J
Leopold, vergl. Münchmeyer. A. f. G. 1889, XXXVI, pag 424. Vergl.

irrner: Münch mever, Münchener med. Wochenschr. 189» l. Nr. 46. Hofmcier, Ibid. 189Ö,

Nr. 49. — Fritsch, Tannen, A. f. G. 1890, XXXVII, pag. 420; Mttnchener med.
Wochenschr. 1891, Nr. 16; C. f. G. 1891, pag. 869. Vergl. auch Leisse, A. f. G. 1891,
XL, pag. 861- Leopol d-Münch m eye r, Münchener med. Wochenschr. 1890, Nr. 49. Hof-
meier, Ebenda. Nr. 42 und 43. Flaiscblen, Deutsche med. Wochenschr. 1890, Nr. ÜO.

Bezüglich der Uterus exstirpation per vaginam vergl. noch folgende Pnblicationen

:

Janvrin, A. J. o. O. 18S9, pag. 128<> Sinclair, Fract. Dec. 1*89. 413. Schmidt*!
Jahrbücher. 1890, IV, pag. 251. Ebrendorfer, Wiener klin. Wochenschr. 1889, Nr. 50.

Wening, A. J. o. O. l&9u, pag. 551. Mangiagalli. Annal. di Ostetr. Jan. 1890; C. f. G.

1891, pag 431. Oehninger, Diss. inaug. Zürich 1890; C. f. G. 1891, pag. 711. Co«,
A.J.o. 0. 189o, pag. 77 und 1891, pag. 23. Thomas Reith, Brit. Med. Journ. 10. Jan.

1691; Schmidt's Jahrbücher. 1891, IV, pag. 166. Solowij, C. f. G. 1891. pag. 769.

Krug, A. J. o. O. 1890. pag. 621: 1891, pag. 736. Montgomery, A.J.o. 0. 1889, pag. 1157.

Jacobs. Arth, de Tocol. Mai 189U; C. f. G. 1891. pag. 297. Lohlein, C. f. G. 1891,

pag. 193. — a4U
) Fraeukel. C. f. G. 1890, pag. 801. — 5

» Herzfeld, Wiener klin. Wochen-
schrift. 1890. Nr. 23; C. f. G. 1*90. pag. 856. — :M

) Olshausen, loc. ult. cit. — v;
) Ols-

hausen, Ber. X. Congr. C. f. G. 189Ö, pag. 108. — sM
) Martin, Ber. X. Congr. C. f. G.

1890, pag. 1h8. »**) Kaltenbach. Bor. X. Congr. C. f. G. 1890, pag. 108. — 3i
) Saja-

sitzky, Ber. X. Congr. C. f. G. I89t>, pag. M8. — S '' Ä
) Martin. Brr. X. Cnngr. C. f. G.

1890, pag. 108. — S}:
) Sajasitzki, Ber. X. Congr. C. f. G. 1890, pag. L08. —

<;
) Byford, F. H. Martin. Brit. Gyn. Journ. 1891 , VII, pag. 25»> und A. J. o. O. 1891,

pag. 964. — s;
») Folk, A.J. o. o. 1891, pag. 601. — J") Clement, A. J. o. 0. 1891,

pag. 601. — Ml
) Cleveland, A. J. o. 0. 1891, pag. 102. — »•') Janvrin, A. J. o. O. 1891,

peg. 603. — a03
) Krug, A. J. o. o. 1891, pag. 802. — Cleveland. A. J. o. O. 1891,

pag. 60 1. — a* J
) Cleveland, A. J. o. O. ls9o, pag. 503. — "<"') Dudlev, A. J. o. o. I89l,

pag. L215. — Landau. Ber. X. Congr. C. f. G. 1890, pag. 107. — "») Levi, Kjöb.

med. Sfllak. for 1889-I89i>; C. f. G. I89l, pag. 189. — »w
) Boldt, A. J. o. 0. Ib90,

pag. 1 96. — "~°) Schramm, C. f. G. I89l, pag 113 U. 274 — 3T1
) C u I 1 i n g w o r t h,

Transact. of the Obstetr. Soct. of London. 1891, XXXII. pag. 140. — a:t
) Brewis. Edinb.

Med. Journ. Mai 1891. pag. 1002. — Spencer W el U, Volkmann's Samml. klin. Vor-

träge. Nr. 337. ~ a») Olshausen, Ber. X. Congr. C. f. G. 1890, pag. In6. - Leopold,

10*
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Ber. X. Congr. C. f. G. 189U, pag. 106. - "«) Krug, A. J. o. 0. 1891. pag. 798- — 4,J
) Macken-

roth, C. f. G. 1891, pag. 667. — Klotz, Ber. X. Congr. C. f. G. 1890. pag. 106.
3:

») Franklin H. Martin, A. J. o O. 1891, pag. 954. — iM
)
Pozzi, Ber. X. Congr.

C. f. G. 1890, pag. 106. — "») Hofmeier. Mtlnchener med. Wochenschr. 1890, Nr. 42,

43, 49. — aM
) Winter, C. f G. 1891, pag. 665; Z. f. G. u. G. 1891. XXII, pag. 196; A. f. G.

1891, XL, pag. 362. — "*') Spencer Wells, Yolkmann's Sammlang klio. Vortrüge.

Nr. 337. — 3|'4
) Reeves Jackson, Med. News. 16- Jan. l89o, pag. 62 ; C. f. G. 1890,

pag. 7M : A. J. o. O. 1890. pag 629. — *"*) Coe, A. J. o. 0. 1890, pag. 587 und 629. —M
) Backer. A. J. o. 0. 1890, pag. 629. — n1

) Job. Byrne, New-York Med. Joarn. 28- Sept.

18?9, pag. 359; C f. G. 1890, pag. 521 ; Transact. of the Amer. Gyn. Soct. 1890, XIV, pag. 79.

Bezüglich der supravaginalen Amputation vergl. noch Macnoughton Jones, Brit.

Gyn. Journ. 169<i, VI, pag. 92 und Lewers, Transact. of the Obstetr. Soct. of London.

1891. XXXII, pag. 136. — •»») Treub, Slotemaker, Diss inaug. Arnheim; C. f. G. 1891.
pag. 782. — 8S

»J Sippel, C. f. G. 1889 . pag. 845. — ,K
) Uendez de Leon, C. f. G.

1891, pag. 331. — **) Hegar, v. Beck, C. f. G. 1890, pag. 50 und Z. f. G. u. G. 1890,
XVIII, pag. 37. — "*) Czernv, Verhandl. des naturhist. med. Vereines zu Heidelberg. N. F.

IV, Heft 4; C f. G. 1891, pag. 318. — «•«) K oehler, C. f. G. 1690, pag. 85S. — "•) Lange,
New- York Med. Journ. 14. März 1891, pag. 318; C. f. G. 1891, pag 820. - »») P.Müller,
Correspondenzbl. für Schweizer Aerzte. 1891. XXI: C. f. G. 1891, pag. 319. — ,M

) E. Roos.
Finsk. Läk. sälls. Handl. XXXII, Nr. 11, pag. -,29; C. f. G. 1891, pag 732. — HT

) Gold-
mann, Beitr. zur klin. Chir. VII, Heft 2, pag. 468; C. f. G. 1891, pag. 820. — Ms

) Wölfl er,

Wiener klin. Wochenschr. 1889, 15. — *"') E. Zuckerkandl, Wiener klin. Wochenschr. 1889,

14. — 4 "°) Zweifel, C. f G. 1891, pag. 40?. - O. Zuckerkandl, Wiener med. Presse.

1889, 12. — m
) Fromm el, Müuchener med. Wochenschr. 1889, 31. — 401

) (Hahausen.
Ber. X. Congr. C. f. G. 1890. pag. 106. — "*i Häberlin, Correspondenzbl. für Schweizer
Aerzte. 1890, 20; Schmidfs Jahrbücher. 1891. I, pag. 253. — 4C

*) Gottschalk. C. f. G.

189U. pag. 443. — *'*) Montgomery, A. J. o. 0. 1889, pag. 1157. — *07
) Pfannenstiel,

C. f. G. 1891, pag. 472. — 40
*) Terillon, Med. age. 16. Jan. 1891, pag. 33; C. f. G. 1891.

pag. 759. — 4 l

) Martin, Z f. G. u. G. 1890. XX, pag. 517. — 4,u
) Kleinschmidt, A. f. G.

1890, XXXIX, pag. 1. — "') Kaltenbach, Ber. X. Congr. C. f. G. 1890, pag. 131. — 4l,)Rost-
born, Wiener klin. Wochenschr. 1889, Nr. 38; C f. G. 1891. pag. 98. — 4,s

) Winter, C. f. G.

1891, pag. 85. — 414
) Mackenroth, C f. G. 1891, pag. 85- — 4,t

) Skntsch, Correspon-

denzblatt der med.-naturw. Sect. für Heilkunde in Jena vom 27. Febr. 1890; C. f. G. 1*90,

pag. 815. — *") Brosin. C. f. G. 1890. pag. 13. — 4,;
) Keller, Z. f. ü. u. G. 1*90. XX,

pag. llti. — ilt
) Dakin, Transact. of the Obstetr. Soct. of London. 1891, XXXII. pag. 139. —

*,v
)
Jacobus-Coe, A. J. o. O. 1890. pag. 641. — ° j Bache E. E m m e t , A. J. o. U. 1*90,

pag. 394. — *•') Kaltenbach. „Beitr. zur Geb. und Gyn. Herrn Alfred Hegar zum
25jähr. Gedenktage etc." Stuttgart 1889. pag. 22. und Ber. x! Congr. C. f. G. 1890, pag. 131. —
4 - s

, Pfeiffer, Präger med. Wochenschr. 1*9'J. Nr. 26; Schmidfs Jahrbücher. 1890, IV,

pag. 165. — 4,s
) Pfannenstiel, C. f. G. 1891, pag. 855. — ,14

) Doran, Transact. of the

Pathol. Soct. of London. 1890: Schmidts Jahrbücher. 1891, IV, pag. 163. — 4 * 5

J
Haiden-

tbaler, Wiener klin. Wochenschr. 1880, Nr. 34; C. f. G. 1891. pag. 76. — '*) Guzzoni
dcgli Oncarani, Rivista di ostetr. e gyn. 189(1, Nr. 21 u. 22; C. f. G. 1890, pag. 553. —
*") Zweifel, C. f. G. 1890, pag. 794. — 4,s

) Popow, C. f. G. 1890. pag. 249. — **») Bunge.
C. f G. 1890, pag. 465. — 4S0

) Havncs. Annal. of Surg. Mai 1891, pag. 369; C. f. G. 1891.

pag. s78. — Kalk, A. f. G. 1890, XXXVII, pag. 295 und Therap. Monatsh. Jan. 1890. —
4") Czempin, C. f. G. 1891, pag. 905 — 4,)

) Miller, Med. Recd. 14. Sept. 1S89: C. f. G.

1*90, pag. 496. — 454
) Litt au er, Allgem. Wiener med. Zeit. 1**9, Nr. 31 und folgende;

Schmidts Jahrbücher. 1890, II, pag. 46. — 48;
j Smith, A. J. o. 0. 1891. pag. 46. —

43
*) T. Moore Maddeu, Occid. med. Times. 1*90; C f. G. 1891, pag. 141. — 4j:

> Boldt.
Transact. of the Amer. Gyn. Soct. 1890. XIV, pag. 288. — 4S

') Klein wicht er, Z. f. G. u. 6.

1*89, XVII, pag. 2?!>. — 4S
») Sänger, Yolkmann's Samml. klin. Vorträge. N. F. 189o,

Nr. 6. — 44
') Dührssen, C. f. G. 1*90, pag. 57 und Ber. X. Congr. C. f. G. 1890, pag. 26. —

*") Duke. Set. of the ann. of the univ. med. sc. Juni 1890. pag. 187; C. f. G. 1891. pag. 510.
Vergl. ferner noch bezüglich der Emmet'schen Operation: Germonius, Z. f. G. u. G.

(russisch) 1889; C. f. G. 1891, pag. 141. — 4 '*) Dührssen, Ber. X. Congr. C. f. G. 1890.
pag. 29. — iia

) Roosenbnrg, Nederl. Tijdschr. voor Geneeskd. 1889, Nr. 21; C. f. G. 1890,
pag. 189. — "'I Krank, „Festschrift der Berliner Gesellsch. lür Geb. und Gvn. zum
X. internal. Congr. 1890" und Z. f. G. u. G. 189J, XX, pag. 217. — 446

) Frank, loc. ult.

cit. - Winter, C. f. G. 1891. pag. 19- Kleinwächter.

Geheimmittel. Der Geheimtnittelhandel , dieser „Handel ohne Stolz,

ohne Khrgeiz, ohne Befriedigung , auf Täuschung aufgebaut, mit betrügerischen

Mitteln aufgeführt", wie ihn Yolz genannt hat, ist in Landern , wo medicinal-

polizeiliehe Beschränkungen dafür nicht bestehen, bis auf die Gegenwart noch immer

in üppigster Fortentwicklung begriffen. Den schlagendsten Beweis dafür bringen die

Zahlen über die Stenipeleinnahmen für „Pate utm e d i c i n e n" in England, die von
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Jahr zu Jahr wachsen und sich im Rechnungsjahre 1. März 1890 91 auf die Summe
von 225.701 Pfund Sterling; (um 8437 Pfund mehr als im Vorjahre) steigerten.

England, das über 20.000 Verkäufer von Patentmedicineu hat , ist freilich auch

das Eldorado der Gebeimmittelfabrikanten, und dort arbeitet man mit einem Hoch-

druck, von dem selbst die deutschen Matadoren des Geheimmittelschwiudels keinen

Begriff haben. Dort giebt z. B. Beecham für seine Pillen, welche dem Staate

1890 etwa 32.000 Pfund Sterling Stempelsteuer eintrugen, HO.o'.'o Pfund für

Reclamcn aus und macht, trotzdem die Ausgaben für Reelaraezwecke mehr als

ein Drittel des Verkaufspreises betragen, ein brillantes Geschäft! Eine gewisse

Veränderung auf dem Gebiete des englischen Arueimittelhandels scheint aller-

dings in naher Aussicht zu stehen, insofern man den Verkauf gifthaltiger Patent

medicinen auf solche Personen, welche überhaupt zum Handel mit Giften berech-

tigt sind, zu beschränken und die Abgabe nur unter Giftetiquette zuzulassen beab

sichtigt. Wie nothwendig das ist, beweisen, abgesehen von den Todesfällen durch

Cblorodyne und andere Gift enthaltende Patentmedicinen, die einen stehenden Artikel

in englischen Zeitungen bilden, die von der Pharmaceutical Society ausgegangeneu

neuesten Untersuchungen verschiedener, in England sehr gebräuchlicher Patent-

medicineu, von denen acht Morphin enthielten und wovon zwei nichts weiter als die

in Eugland oflicinellen Opiumtincturen unter anderem Namen waren (!), wahrend

in zwei Blausäure, in einer Strychnin, in eiuer Aconitin in gefährlichen Mengen
vorhanden waren.

Was von Grossbritannien gilt, das gilt auch von dem Lande des Humbngs,

von den Vereinigten Staaten. Die Proprietary Medieines wachsen unaufhörlich,

der Humbug in gleichem Masse. In der ganzen Union sollen (1888) 563, im

Staate New- York allein 108 Fabriken von Geheimmitteln existiren. Die neuen

Errungenschaften sind zum Theil Mixturen im alten Style, Combinationen einer

Menge unwirksamer oder wenig wirksamer Pflanzenauszüge , ohne Rücksicht auf

die chemische Wechselzersetzung der Ingredienzen . Aber es fehlt leider auch

nicht an Mischungen von sehr energischer Wirkung , welche die grösste Gefahr

für Leben und Gesundheit in sich scbllessen. Da ist z. B. eine als „Po ly form
von Edison" bezeichnete Concnrrenzmischung für das euglische Geheimmittel

Chlorodyne, das eine Mischung von Morphin, Cbloralhydrat, Chloroform, Campher.

Aether, Aconittinctur, Alkohol und Pfefferminzöl darstellt, da ist Wixter's Balsam
of cherry, ein Blausäure, Opium und Brechwein, Scilla und Ipecacuanha ent-

haltendes Gemisch, der ähnlich zusammengesetzte Che rry Pectoral von Aver
und manches Athnliche. Mit grosser Schlauheit hat die Geheimmittelfabrikation

in den Vereinigten Staaten sich der allerneuesten Medicameute zu bemächtigen

gewtisst, um damit einen Profit für sich herauszuschlagen. So bat die temporäre

dominirende Stellung der Antipyrctica in der Medicin eine Reihe von amerikanischen

Geheimmitteln hervorgerufen, in deneu Antipyrin oder das seiner Billigkeit wegen
sich besser qualificirende Antifebrin die Basis bilden. Da haben wir das Co al ine
head-ache powder als Heilmittel gegen Kopfschmerz und Migräne, das nichts

als Antipyrin und Zucker ist, die Geheimmittel Anticamnia, Exodyne und

Phenolid, die zu '/i b*8 3
* aus Antifebrin mit Natriumbicarbonat und Natrium-

salicylat bestehen, und eiue Anzahl ähnlicher Fabrikate. Auch die modernen anti-

septischen Stoffe sind vertreten, z. B. durch Quick ine (Wasser und Alkohol),

L i s te r i n e u. A. m. Eine besondere Arzneischwindelei ist die der Vorführung bekannter

wirksamer Alkaloide als höchst wirksamer Stott'e aus Gewächsen, iu denen sie bisher

nicht vermuthet wurden ; an die Vorführung des Morphins als angeblichen Hopfcn-

alkaloids „Hopei'ns" (Real-Eneyclopädie, Bd. VII, pag. 592) schloss sich eine solche

einer Mischung von Atropin und Cocain als Stenoearpin, augeblich aus Gl''rftisch in

s'enocarpa gewonnen, welche erst, nachdem eine Menge tüchtiger Ophthalmologen

und Aerztc damit getäuscht waren, entlarvt und ausser Cours gesetzt wurde. Da*s

neben diesen Heilschwindeleien auf wissenschaftlicher Basis auch solche in der

Weise in Amerika verübt werden, dass ganz unwirksamen Stoffen Heilwirkungen
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beilegt werden , dass man z. B. Zucker unter dem Namen Kaskine als Fieber-

mittel verkauft , ist in Amerika auch nichts Seltenes und nicht blos grüne Deutsch-

amerikaner werden damit angeführt. Vielfach haben sich die Geheimmittelschwindler

der neuen Welt ein neues Feld ihrer Thütigkeit in Europa und besonders in

Deutschland ausgesucht. Ks ist sehr wahrscheinlich, dass die bekannten RiCHTEK'schen

Zugmittel, die „Naturheiiniittel von Dr. AlETu , auf den grossen Gebeimmittel-

sch windler AVER in Lowell in Massachusetts zurückzuführen sind; wenigstens stimmt

der Pain Expeller der KiCHTER'schen Mittel gauz genau mit amerikanischen älteren

Mitteln überciu. In neuester Zeit hat WakN'ER in Kochester N. Y. seine Safe cure-
Mittel, die trotz marktschreierischer Anpreisungen in amerikanischen Zeitungen,

Pamphleten, Decorationsanzeigen an Zäuuen, Hausgiebeln und sonstigen Orten an-

scheinend nicht genügenden Absatz in Amerika finden , Deutschland zugewendet,

und eine Niederlassung in Frankfurt a. M. errichtet. Eine auffällige Erscheinung

ist, dass in Amerika fast hinter jedem neu auftauchenden Geheimmittel gleich

eine „Company' steht, wie die Rio Chemical Company in St. Louis, eine Phenolid

Chemical Company u. A. m., oder wenigstens fingirt wird, ein Verfahren, welches

unsere deutschen Geheimmittelfabrikanteu für praktisch werthvoll zu halten sebeineu,

BO dass jetzt auch bei uns von einer Sargana-Compagnie und von einer „Anti-

diphtheriu Gesellschaft" die Rede ist. Dass man andererseits in Deutschland auch

das „Pateutiren*4 von Geheimmitteln in Amerika für erspriesslich halt, beweist

die Thatsaehe. dass 1891 ein amerikanisches Patent auf ein „metallisches Insecten-

pulver" für C. Calov aus Koschentin in Preuss.- Schlesien genommeu wurde. Dass

die amerikanische Pharmacie auf die Daner durch die „Pro pr i et a r y Medi-
eines", die in Kramladen u. s. w. verkauft werden, völlig ruiuirt wird, ist von

verschiedenen Amerikanern hängst erkannt worden.

In Deutschland ist der Geheimmittelvertrieb neuerdings nicht unbedeutend

zurückgegangen. Es kann keinem Zweifel unterliegen , dass ein grosser Theil

dieser Abnahme der Einführung der Krankeucassen und der dadurch der ärmeren

Bevölkerung gegebenen Möglichkeit, sich die beste Urztliehe Hilfe und die besten

Heilmittel billig zu verschaffen, zu verdanken ist. Man kann sich dieser Ceber-

zeugung umsoweniger verschliessen, als die Wohlthatcn der Krankeneassen einer

Bevölkerungsciasse zu Gute kommen, welche bisher ganz besonders stark ihren

Tribut den Geheimmittelfabrikanten beisteuerte. Es ist allerdings andererseits nicht

zu leugnen , dass in manchen Liindern die Verminderung des Geheimmittelabsatzes

durch eine Zunahme der Curpfuscher eompensirt ist, die sich theils als Naturheil

künstler geriren , theils nach alten Büchern lateinische Recepte verordnen , theils

auch Streukügelchen dispensiren. Die Curpfuscherci hat aber, von den wenigen

Koryphäen a la Lampe und den reiseuden Bandwurmtödtern ä la Mohrmaxx u. s. w.

abgesehen, nur eine sehr beschränkte locale Bedeutung , die sich zu der gran-

diosen Geheimmittelschwindelei mit Filialen und Zeitungsrcclamen wie die Schnellig-

keit des Esels zur Locomotive verhält, und ist leichter zu überwachen. Ausser-

dem ist es nachgewiesen , dass die Zahl der Curpfuscher nur da wesentlich sich

erhöht hat, wo das platte Land nicht genügend mit Aerzten versorgt ist, z. B.

in Sachsen, wo von, 1S87 bis 1890 die Zahl der Curpfuscher von 503 auf 605
gestiegen ist, während in Bayern, wo die Aerzte in Stadt und Land besser ver-

thcilt Mnd. geradezu Abnahme der Curpfuscher stattgefunden haben soll.

Ebensowenig wie man der leichteren und billigen Beschaffung von ärzt-

lichem Beirath und Arzneien einen bedeutenden Antheil an der Abnahme des Gehcim-

niittelunwcsens abstreiten kann, darf die Bedeutung der medicinaloolizeilichen Mass-

regeln, die man dagegen ins Feld geführt hat, unterschüU.. werden, wenn diese

auch bisher nicht zur vollständigen Unterdrückung des (Jeheimmittelhandels geführt

haben. Eiue solche ist überhaupt unmöglich. Selbst wenn man, was von einzelneu

Seiten gefordert wird, den gesammten A rzneiver trieb wieder in die Apotheke

zurückwiese und gleichzeitig auch den Apotheken und dem Grosshandel alles öffent-

liche Anpreisen von Heil- und Geheimmitteln untersagte, wird bei dem iuternatio-
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nalea Charakter, den der Geheimmittclhandel in den letzten Decennien angenommen

bat , immer noch ein geheimer Handel mit exotischen Heilmitteln fortbestehen.

Dieser würde allerdings durch zollpolizeiliche Massregeln, wie sie gegen auslän-

dische Geheimmittel, Specialitäten und Patentmedicinen Russland anwendet, das

neuerdings noch die Einfuhr von Kleppebbein's Magen pflaster, Rommershausen^
Augenessenz , Racahout des Arabes , Huste nicht , Harlemer Tropfen , Löflund's

Malzextract, Borrough's Hazeliue, Anker-Feigenhonig u. A. verboten bat, auf

ein Minimum zu beschränken seiu. Oesterreich hat sich durch derartige

Einfuhrverbote gegen die hauptsächlichsten Reclamemittel, gegen die BRAND'schcn

Pillen und die sogenannten Ankermittel , gegen Warner's Safe Cure u. A. m.

mit Erfolg geschützt. Gerade hier ist noch ein Punkt , der von den deutschen

Behörden und der Gesetzgebung zu berücksichtigen ist, zumal da es mit Bestimmt-

heit vorauszusehen ist, dass bei dem Rückgange der deutschen Geheimmittelfabri-

kation vom Auslande eine l'eberschwemmung mit Lobpreisungen von exotischen

Arcanen, Specialites und Patentmedicinen in Broschüren und Prospecten, die an

Private versendet werden, eintreten wird.

Schon jetzt wird Deutschland von Frankreich. England, Belgien, von der

Schweiz und den Vereinigten Staaten mit solchen Mitteln versorgt, unter denen

eine Menge sich befinden, die giftige Ingredienzen enthalten und daher ganz be-

sonders medicinalpolizeiliches Einschreiten nothwendig machen. Es sei hier nur

daran erinnert, dass der von einem deutschen Apotheker vertriebene colchicinhaltige

Liqneur de Laville (keine „Specialität", sondern ein entschiedenes Geheim-

mittel, da er nach unrichtiger Angabe des Fabrikanten Ciuchonin und Coloquinten

enthalteu sollte) den Tod eines Menschen und die Bestrafung des vertreibenden Apo-

thekers mit Gefängniss wegen fahrlässiger Tftdtung veranlasst hat. Eine grosse Zahl

ausländischer Geheimmittel enthält Drastica, die bei längerem Gebrauche entschieden

schädlich auf die Pnterleibsorgane wirken und daher nicht zugelassen werden

sollten. Mit 30 Stück von Richard Brandt's Schwei zerpillen soll sich eine

Annaberger Kellnerin (Pharm. Ztg. 1885, pag. 384, 396, 442) vergiftet haben.

Sehen wir aber auch ganz von Spccialitäten für den inneren Gebrauch ab, so

bleibt uns in der grossen Zahl der Cosmetica dagegen ein Gebiet von entschiedener

medicinalpolizeilicber Bedeutung, insofern Gifte in deren Composition ausserordent-

lich häutig eingehen, die sowohl den davon Gebrauch machenden Personen schaden,

als auch zu zufälligen Vergiftungen durch Verschlucken leicht führen können.

Nach den 1888 im Staatslaboratorium zu Paris ausgeführten Analysen enthalten

70 der dort gebräuchlichsten Schönheitsmittel, deren Absatz enorm ist, giftige

Substanzen (Silbernitrat. Bleiacetat, Sublimat, Calomel). Das Pariser Enthaarungs-

mittel Poudre de Laforeat besteht aus 60 Quecksilber, 30 Arsensulfid,

30 Bleiglätte und 20 Stärkemehl. Dass ein grosser Theil dieser Pariser Mode-

mittel exportirt wird, ist Tbat^ache. Auch von Amerika kommen giftige C'osmetica,

besonders Haarfärbemittel nicht selten nach Deutschland. Davenpokt fand (1886) in

neun Bleiacetat zu 0-22 bis 2 32 Procent. Die Ueberwachung derartiger Importartikel

an den Zollgrenzen muss übrigens mit grosser Sorgfalt geführt werden, da falsche

Declarationen vorauszusehen sind. Hat man doch das Baunscheidt'scIic Lebensöl

zum Zwecke der Einfuhr in Oesterreich continuirlich als ..Schmieröl" declarirt.

Unter den Massregeln , welche im Deutschen Reiche gegen die Geheim-

mittel ergriffen wurden, ist selbstverständlich die bedeutendste die schon seit 1875
vorgenommene Beschränkung des Verkaufes aller zu Heilzwecken dienenden Zube-

reitungen auf die Apotheken. Es lässt sich jedoch nicht leugnen, dass die damals

gehegte Erwartung, damit allein die Geheimmittel auf ein Minimum zu reduciren,

getäuscht ist ; denn es haben sich Apotheker gefunden , welche die schlimmsten

Reclamemittel, wie Brandt's Schweizerpillen, oder gar auf den ersten Blick ge-

fährliche neue Geheimmittel, wie den Liqueur de Laville, in grossem Maassstabe

auch ausserhalb ihres Wohnortes vertreiben, und verschiedene Apotheker in Staaten

und Provinzen, in denen der Geheimmittelverkauf nicht verboten ist, haben sich
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im Interesse ihres Geschäftes genöthigt gesehen, einzelne dieser Mittel zu führen,

weil ihre Kunden sonst sich jene anderswo verschaffen. Denn die Beschränkung

deB Verkaufes von Arzneimitteln auf die Apotheken steht zwar auf dem Papiere,

ia Wirklichkeit aber führen in grossen »Städten viele Droguisten Geheimmittel,

wie das zahlreiche Processe und Bestrafungen lehren , die sogar bei Medicinal-

beamten allen Ernstes die Frage wachgerufen haben, ob nicht der Arzneiverkehr

überhaupt auf die Apotheken zu beschränken sei, wofür wir allerdings bei der

grossen Entwicklung der Detaildrogenhandlungen nicht die Möglichkeit einsehen.

Von entschiedenem Nutzen sind die fortgesetzten Bestrebungen verschie-

dener Behörden , durch Warnungen des Publicums auf Grund stattgehabter che-

mischer Untersuchungen einzelner Geheimmittel vor den Schwindeleien der Geheim

-

mittelfabrikanten dem Geheimmittelunwesen zu steuern. Das Berliner Polizei-

präsidium hat in den letzten zehn Jahren nicht weniger als 210 Geheimmittel

analysiren lassen und die Resultate durch Veröffentlichung in den Zeitungen zur

allgemeinen Kenntniss zu bringen versucht , wobei auch die durch das Vorleben

mancher Geheimmittelfabrikanten gegebenen Anhaltspunkte für deren problema-

tische Natur als „Wohlthäter der Menschheit" nicht verschwiegen wurden. Das

Berliner Polizeipräsidium hat aber nicht blos das Verdienst der Entlarvung ver-

schiedener Geheimmittelschwindler, sondern auch dasjenige, zu ihrer Bestrafung

beigetragen zu haben. Der auffällige Rückgang des Geheimmittelverkaufes in Berlin

gab dem Preussischeu Cultusministerium den Anlass, durch ein Circularschreiben

auch ein analoges Verfahren den Provinzialbehörden zu empfehlen, und der Be-

folgung dieses Wunsches ist auch ein Niedergang des Geheimmittelverkaufes im

übrigen Preussen gefolgt. Zahlreiche Analysen von Geheiminitteln haben unter

Anderem die Polizeibehörden von Breslau und Kiel veranlasst. Auch ausserhalb

PreuBsens ist in derselben Richtung gearbeitet worden , besonders in Karlsruhe,

von wo aus bekanntlich schon früher diese Art der Bekämpfung der Geheim-

mittel in ausgedehnter Weise betrieben wurde, in Dresden, Stuttgart u. A. m.

Da, wo der Betrugsparagraph des Deutschen Strafgesetzes in Anwendung gebracht

werden konnte, haben die Gerichte es nicht versäumt, schwere Gcfängnissstrafen,

in neuester Zeit sogar in einem Falle auf mehrjähriges Zuchthaus zu erkennen.

Bei weitem die grösste Bedeutung aber besitzt die in verschiedenen

deutschen Staaten durchgeführte Verhinderung der öffentlichen Ankündigung der

Gebeimmittel, vor Allem in der Presse. Ihr Absatz gründet sich auf die Reclame,

und wenn diese beseitigt ist, wenn es nicht mehr möglich ist, tagtäglich die

Namen von Geheimmitteln und ihre Erfolge in marktschreierischer Weise einem

grossen Publikum vor Augen zu führen, ist es mit deren Herrschaft aus. In ver-

schiedenen Staaten hat man zu diesem Hilfsmittel gegriffen. Leider hat die Form
der Polizeiverbote , die ausschliesslich das Annonciren in Zeitungen verboten , zu

Entscheidungen von Oberlandesgerichten (Celle, Hamburg) geführt, welche die poli-

zeiliche Verordnung für nichtig erklärten, weil sie im Gegensatze zu dem die

PreBsfreiheit ausdrücklich aussprechenden §. 1 des Strafgesetzes stehen. Im König-

reiche Preussen hat aber das königl. Kammergericht in Berliu durch Erkenntniss

vom 8. Oetober 181*1 das der Polizei das Recht des Verbotes aberkennende Urtheil

eines preussischeu Landgerichtes (Paderborn) wegen „unrichtiger Auffassung des

Begriffes der Pressfreiheit" annullirt und die Berechtigung der Polizeibehörde zu

dem Verbote legalisirt. Das Urtheil betont mit Recht, dass das Verbot „zur Ab-

wehr von Vermogensbeschädigungen und im allgemeinen Gesundheitsinteresse, den

Öffentlichen, häutig schwindelhaften, die Leichtgläubigkeit ausbeutenden und zu ver-

derblichen Heilversuchen anreizenden Anpreisungen von Arznei- und Gebeimmittelu u

erlassen sei und. „wenn es sich dabei gegen die Zeitungen, Zeitschriften und sonstigen

Druckschriften als die gewöhnlichsten Mittel zur Veröffentlichung solcher gemein-
gefährlich e r R ec 1 a m e richte, nicht die Freiheit, sondern nur den Missbrauch

der Presse zu gemeingefährlichen Zwecken beschränke" ; dass ferner der Polizei in

Preussen gesetzlich die Befugniss zustehe. ..Handlungen, welche den im öffentlichen
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Interesse für müh ig erachteten polizeilichen Schutz der Personen und des Eigen-

thums, sowie die polizeiliche Sorge für Leben und Gesundheit zu beeinträchtigen

geeignet sind, mit Strafe zu bedrohen". Wie ausserordentlich wirksam die An-
kündigungsverbote gewesen sind, das ergiebt am auffälligsten die Thatsacbe, dass

dem Verbote, welchen das Berliner Polizeipräsidium gegen das Annonciren erlies*,

unmittelbar ein Herabgehen des Auftretens neuer Geheimmittel anf weniger als

ein Drittel folgte, und von da ab ein progressives Weitersinken folgte, so dass

im Jahre 1891 überhaupt kein neues Geheimmittel in Berlin der chemischen

Untersuchung unterworfen zu werden brauchte.

Die fragliehen Verbote haben Behr verschiedene Beurtheilungen erfahren , müssen
aber vom Standpunkte der öffentlichen Gesundheitspflege aus völlig gebilligt werden. Un-
günstige 1 rt heile fällt in erster Linie die Presse im Interesse der Zeitungsverleeer , denen
eine Einnahmequelle dudnrch entgeht, die sich vorwaltend aus den Groschen der Unbemittelten

speist, und von der es daher gar nicht zu bedauern ist, dass sie verstopft wird, zumal wenn
man bedenkt, dass auch in Deutschland die Presse sich geradezu zu Mitschuldigen der Geheim-
mittelfabrikanten machte, indem sie vielfach die Anpreisungen nicht als Annoncen, sondern
,übcr dem Strich", also als redactionell brachte (natürlich anf Bestellung des Geheimmittel-

schwindlers). Vielfach' findet sich gegen das Verbot der Einwand, dass dadurch eine Schä-
digung der berechtigten „pharmaceutischen Specialitäten' stattfinde Das ist irrig, denn es

giebt in Deutschland keine .Specialitäten*. Die Bezeichnung passt nur für ausländische Mittel,

speciell für französische. Was in England und Amerika an sog. .Proprietary Medianes"
(offenbar Uebersetznng des alten Wortes „Nostrum") fabricirt wird, hat auf Schutz keine
Berechtigung; denn es ist nichts darin enthalten, was nicht einem jeden Arzte oder Apotheker
entweder als wirksam oder, wie meistens , als in seiner Wirkung unzuverlässig bekannt ist.

Es bleiben also nur die einzigen „Specialites" übrig, das heisst von der Academie de mede-
cine zum Verkaufe in Apotheken zugelassene Arzneiformen. Auch diese verdienen keinen
Schutz, denn die Academie de medecine hat, wie einsichtsvolle französische Aerzte zugestehen.

Dinge zu Specialitäten gemacht, die gar keinen besonderen Werth haben, weil sie ohne Mühe
von jedem Apotheker bereitet werden können, und andere , die wegen ihrer Giftigkeit nicht

dem Handverkaufe in Apotheken überantwortet werden sollten. Was es für einen Sinn hat.

wässerige Lösung von Bromkalium zu einer Specialität zn machen, i»t kaum abzusehen. Dinge,

wie Grantties de Dit/italine etc., sollten nicht Uandverkaufsartikel sein. Dass die franzö-

sischen Specialitäten nicht die allgemeine Billigung finden, beweist d<ts Verfahren Russlands

gegen dieselben, welches zugleich die richtigen Normen für die Ertheilung des Prädicatea von
pharmaceutischen Specialitäten aufstellt. Russland weist alle auswärtigen Specialitäten zurück,

welche Gifte einscbliessen, und welche leicht in jeder Apotheke herstellbar sind, indem sie keine

besonderen Apparate oder Kunstfertigkeiten voraussetzen. Diese Normen würden auch bei uns
sowohl lür Prodncte des Auslandes als für einheimische Producta festgehalten werden müssen,
wenn man in Deutschland dos französische System einführen nnd eine besondere Geheini-

mittelcommission einsetzen und von ihrem Votum es abhängig machen wollte , ob etwas zum
Verkaufe unzulässig (Remede secret) oder zulässig (Specialite) sei. Das Streben, das deutsche

Geheimmittelwesen in dieser Weise zu regeln, ist vielfach bei uns hervorgetreten ; doch wirü

dabei i.icht bedacht, dass die Specialitäten in Frankreich n«ch der Ansicht competenter Be-

nrtheiler, z. B. von Dujardin-Beauraetz. die wissenschaftliche Medicin und Pharmacie
schwer geschädigt haben. Bei Gelegenheit eines Vergiftungsfalles durch codeinhaltige Pate
pectorale('.) in Paris sprach D n j a rdi n - B eau m et z sich dahin aus, dass in Folge des Specia-

litätenwesens der Arzt keine Recepte mehr abfassen und der Pharmacien keine Mixtur nach
einem Recept bereiten könne. Der Amt lässt den Kranken Brustpastillen, Elixir de Garns
oder was es sei, aus der Pharmacie holen, der Pharmacien verkauft seine Specialite.* und
macht dabei sein Geschäft. Mit dem Annonciren müsste es aber auch, wenn man die Specia-

litäten in Deutschland einführen wollte, so bleiben, wie es in Frankreich ist, wo das Verbot

des Annoncirens für Arzneimittel überhaupt besteht. Das grosse Publicum hat gar kein

Interesse an pharmaceutischen Specialitäten, das interessirt nur die Fachgenossen, und ein

wissenschaftlicher Artikel, eventuell auch eine Ankündigung in medicinischen oder pharma-

ceutischen Zeitschriften, ist hier am Platze.

Bei dem gegenwärtigen Stande der Geheimmittel in Deutschland liegt

die nächste Aufgabe der Medicinalpolizei nicht in der Schaffung einer besonderen

Behörde für Geheimmittel, sondern in der Ausgleichung des verschiedenen Zu-

standes in den Einzelstaatcn. In Lippe und Lübeck darf nicht das erlaubt sein,

was in Preussen untersagt ist. Ueberall ist die Bestimmung einzuführen, wie sie

in Preussen und Württemberg besteht , dass Geheimmittel , welche giftige Sub-

stanzen enthalten, vom Handverkaufe ausgeschlossen sind. Empfehlenswert!) ist

die preussische Bestimmung, dass der Preis die amtliche Taxe nicht überschreiten

darf. Daneben bestehen in anderen Staaten besondere Institutinnen, lu einzelnen Staaten
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sind gewisse Geheimmittel, z. B. Brandt'« Schweizerpillen in Hessen, Braunschweig,

Baden verboten. In Bayern und Württemberg ist der Handel mit Geheimmitteln

in den Apotheken mit einer Steuer belegt. Die Einigung dieser verschiedenen

Bebandlungsweisen des inneren Geheimmittelverkehres und die allgemeinen Mass-

regeln in Bezug auf die Behandlung auswärtiger Specialitäten und Patentmedicinen

stellen eiuen wichtigen Gegenstand der Gesetzgebung der nächsten Zukunft dar.

Kine weitere Regelung dürfte bei dem gegenwartigen Niedergange des Gebeim-

mittelhandels kaum zu erwarten sein.

Das Aufrechterhalten diese» Zustamles ist aber nur möglich , wenn die Suppressiv-

mittel in ihrer ganzen Strenge aufrecht erhalten werden. Wenu »ich auch nicht verkennen

lässt, dass durch die Einführung des Instituts der Cassenärzte noch eine weitere Ahnahme des

Gcheimmittelconsums stattfinden wird, wäre es hei dem gegenwartigen Standpunkte der Kennt-

nisse des Publikums in me'iicinischen Dingen doch gewiss verkehrt, wenn eineiseits der Staat,

anderseits die von dem Geheimmittelschwindel besonders benachtheil igten Stände die Hände
in den Scbooss legen wollen. Leute, die sich durch solchen blühenden Unsinn, mit welchem
Jahre lang der Sprachlehrer Jacobi und dessen Geschäftsnachfolger (vergl. Pharraac. Ztg.,

189Ü, Nr. 11), der Destillateur Gcrtling in Berlin, für den Königstrank und neuerdings der

Spracharzt Gerdt in Bingen zur Bckämpfnng des „Lu ft kat er s" (Influenza) für seine Ath-
mungstinetur , von der das Gramm 5 Pfennige .für das ganze Menschengeschlecht" kostet,

Propaganda machten, zum Ankaufe eines Geheimmittels verlocken lassen, gehören nicht zu den
Seltenheiten im Deutschen Reiche und bedürfen der Warnung seitens der Behörden dringend.

Die alten Geheimmittelläbrikanten sind keineswegs ausser Thätigkeit und auch nicht gewillt,

die Gelder, die sie von ihren krauken Mitmenschen bezichen , ohneweiters aufzugeben. Sie

sind alle noch da, und wenn einzelne, wie Baunscheidt und Jacobi, trotz ihrer

Wundermittel doch das Zeitliche gesegnet haben , so linden sich Andere bereit , das Geschäft

des . Leliensweckers* oder des Kaisertrankes fortzusetzen. Trotz der Unterdrückungsmassregeln

der Neuzeit haben die En gros-Geheimmittelfabrikanten noch neue Mitte) ihres Gewerbefleisses

auf den Markt geworfen, und neben B ra u d t's Schweizerpillen hat die Firma Elnain& Cie.

noch Bock's Pectoral (mit einer grossen Anzahl von Attesten von Aerzten) and das Siphonin-

Ptlaster auf den Markt geworfen. An die Stelle des verbotenen Annoncirens in Zeitungen

ist die übrigens anch schon früher beliebte Anpreisung in eigens zu diesem Zwecke verfaasten

Volkskalendern oder in besonderen Beilagen zu Zeitungen getreten.

Richard Mohrmann, der Hand wurmreisende , der kürzlich erst mit zwei
Helfershelfern wegen Betruges in Köln zu 6 Monaten Gefäoguiss verurtheilt wurde, hat zu
seinem Bandwurminittel noch einen Zahnrenovator getügt und schreibt Consnltationsbriefe zu

90 Mark für hypochondrische Jugendsünder, denen er, wie früher Laurentius in seinem
.Persönlichen Schutz" und Bernhard i in seinem beiüchtigten „Jugendspiegel", jetzt durch
die Broschüre „Johannistrieb, ein goldenes Buch für Alle, welche durch Jugendsünden den
Keim des Todes in sich tragen", die Hölle heiss gemacht hat.

Neue Compagnien zum Geheimmittelbetrieb haben sich trotz der bedrängten Zeiten

gebildet und offeriren den Apothekern ihre Fabrikate; amerikanische Matadoren haben in

Deutschland Filialen für das Geheituinittelwesen gegründet. Sind auch einige Heilschwindler,

wie der ehemalige Butterhäudler Becker, in Folge von Vernrtheilung zu längeren Gefängniss-

strafen nach Amerika entwichen, sitzen auch einige auf einige Zeit hinter Schloss und Riegel

:

die grösste Zahl der Heilkünstler ist noch da und stets mobil, ihren Vortheil wahrzunehmen, und
sobald die Polizei die Zügel nicht mehr so straff hält, eine neue Aera ihres Schwindels zu
beginnen. Selbst die alten „Ollitätenkräruer- trotten noch durch das Land; wurden doch
ungeachtet des Verbotes des Hausirens mit Arzneimitteln z B. im Angnst 1891 vier der

alten Königsseer Mittel, darunter die schwarzen Magen- und Gallentropfen und das Elixir
»HH/iutm iStoughton) hei einem Hausirer und in Lübau 48 verschiedene Mittel auf dem
Jahrmarkte saisirt. Gut {ruhenden Geheimmitteln, wie den R Brandt'schen Schweizerpillen,

siud nnch in d*r letzten Zeit Concurrenten erwachsen, die etwas vom Profit abhaben wollen,

wie A. B r a n d t's S c h w e i z e r p i 1 1 e n, Zacharias - Pillen und die alten Urbanu spülen,
ein Beweis, dass selbst in dm schlechten Zeiten noch Aussicht anf Gewinnst ist. Weder die

Lügenhaftigkeit, noch die Unverfrorenheit der Ucilschwindler hat sich in irgend welcher Weise
gebessert. Es liegen davon aus den letzten Jahren einzelne Bravourstückchen vor. So Hess

der Destillateur Gertling, der Nachfolger K. Jacobis, in den Zeitungen eine öffentliche

Danksagung an das Obermedicinaleollegium der Provinz Brandenburg erscheinen dafür, dass

es in seinem Kaii-ertranke viel edlen Capwein chemisch nachgewiesen habe, obschon die

besagte Behörde sich mit dem Apfelweine des Danksagenden überhaupt nicht beschäftigt hatte,

wofür ihm wegen .groben Unfuges"1

100 Mark Geldbusse auferlegt wutden. Beispiellose

Dreistigkeit offenbart sich darin, wenn z. B. in Karlsruhe, dem Sitze des Ortsgesundheitsrathes,

dessen entschiedenes Vorgehen gegen Heilschwindelei bekannt ist, ein \\ Tri ppmacher mit

einer Broschüre „Uie Naturheilmethode" in Begleitung eines Syrups aus Prcissclbecren nnd
Hagebutten, der unter dem Namen „Frnchtsatiessenz ihr ersten deutschen Fmchtsaftpresserei

für Hygienie u gegeu Masern. Blattern, Geisteskrankheiten. Unfruchtbarkeit empfohlen wird,

aultritt, oder ein anderer Naturarzt aus Glarus Sprechstunden abhält. Dass bei einem Geheim-
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mittel dessen wirklich active Snbstanz, z. B. Bromkalium bei einem Antiepilepticnm, in den
beigegebenen Prospecten verdachtigt und schlecht gemacht wird, ist ein gar nicht seltenes

torkommen. Alle jene Machinationen, die sich früher als der Geheimmittelfabrikaiion an-
klebend »eigten, kehren anch in dem letzten Decennium wieder. Ganz gewöhnliche Heilmittel

erhalten die wohlklingendsten Namen. Dieselben Mittel werden unter den verschiedensten

Benennungen angepriesen; geräth eines in Misscredit, so bekommt es sofort neue Namen.
In bombastischen Prospecten wird versprochen, was nicht zn halten ist. .Sachen von wenig
Pfennigen Werth werden zu vielen Mark verkauft!

Man wird die Beweise dafür in der folgenden Zusammenstellung
der in den letzten sechs Jahren (1886— 1892) in der pharmaceutischen

und medicinischen Literatur besprochenen Geheimmittel linden, dereu Hauptgrund-

lage die „Pharmaceutische Zeitung" und der BKCKURTs'sche Pharmacentische Jahres-

bericht bilden. Die Zahl ist damit nicht erschöpft , vielmehr waren offenbar weit

mehr in der Zeit in Gebrauch. Auch ist keineswegs Alles aufgenommen; namentlich

fehlen gauze Decaden ununtersuchter amerikanischer Proprietary Medieines und
von den jetzt vorwaltend auf die Jahrmärkte beschränkten ,, Königsseor Olli-

täten" ist nur aufgenommen, was neu analysirt wurde. Bei den neu analysirten

Mitteln ist in Klammer bemerkt, wo die Untersuchung stattgefunden hat. B be-

deutet Berliner Polizei-Präsidium, Br. Breslau, K Karlsruhe, Dr. Dresden.

I. Augen- und Ohrenmittel. — 1. Augenbalsam von Dr. Salomon in
Weissensee bei Berlin. Wachsfalbe mit (iueeksilberpräcipitat (K.) — 2. A uge nsa 1 b e d er
Witwe Sabine Fritsche (Kossla). Wachssalbe mit Zinkoxyd und rothem Präeipitat. (B.) —
3. Augensalbe der Witwe Furnier, von der Drogenhandlung A. Weisert in Metz
vertrieben. Wachssalbe mit Quecksilberoxyd und Bleiacetat, für das Fünffache der Arzneitaxe
verkauft. — 4. Augen w asser von Lesch giner. 0*z% Zinksulfatlösung. (Br.) —
5. Baume chinois du Docteur Mountain. Mohnöl (oder Erdnnssöl). Alkohol und
Glycerin aa. Als Gehöröl empfohlen. — 6. Bergmann's Augenwasser. Fenchelwasser.

(Br.) — 7. Fl äs 8 ige Mischung. Augenwasscr mit Zusatz von Tinctura Opii crocata, bei

Arzneikrämern. — 8. Gehörölextract von Dr. Schipek. Wiener Specialität, eino Mischung
verschiedener fetter Oele zu einem mindestens 6mal zu hohen Preise. — 9. Heilmittel
gegen Augenleiden von Witwe Dorothea Schmidt (Berlin). Abkochung gewürz-
hafter Pflanzentheile. Werth 25 Pf., Preis l

l
, Mk. (B.) — 10. Dr. Müller 's Augenessenz

zur Stärkung, Belebung und Erhaltung der Sehkraft. Schwacher Weingeist mit Oleum Foeniculi.

(Br.) — 11. Mittel gegen Taubheit vom Institute far Taube. London NW. Identisch mit
den Ohrtrommeln von J. H. Nicholson und Simpson s Lotion. (B.) — lü. Oculine
von Joachim und Siegmund Stein (New - York). Lösung von Borsäure in 95
Wasser und 5 Glycerin. — 13. Ohrtrommeln von Nicholson (Berlin). Künstliche

Trommelfelle zu enormen Preisen ! — 14. John Percival's englischer acustischer
Balsam. Dasselbe wie Baume chinois. — 15. Dr. Rommershausen 's Augenessenz
(von F. G. Geiss in Aken an der Elbe). Alkoholischer Auszug von Fenchelsamen mit Saftgrün.

(Br.) — 16. Simpson s Lotion ge^en Taubheit. Glvcerin mit etwas Aether und Alk"hol.

Der Inhalt der Flasche (Preis 4':, Alk.) ist höchstens 50 Pf. werth. — 17. Schmidt's
Gehöröl: Mischung von Provencer Oel mit Essigäther und Ol. Lavand. (Br.).

II. Cosmrtica (Schminken, Puder. Haarfärbemittel, Mittel zur Stärkung des Haar-
nnd Bartwuchses). — I. Mrs. Allen 's Hair Res torer. Lösung von Bleiacetat in Wasser
und Glycerin, mit Schwefelblumen gemischt, in verschiedenen Verhältnissen, selbst bis 2 3"

,

Bleizucker (Davenport). — 2. American Hair Restorative. Enthält 0"61°
n Bleizucker

(Davenport). — 3. Mc. Call Anderson'« Puder. Amylum mit Zinkoxyd und Campher. —
4. Ayer's Hair Vigor. Enthält Oo" „ Bleiacetat (Davenport). — 5. Balsamisk Amykos
für Toiletten. Part ümirte Borsäurelösung. (Br.) — 6. Barel 1'sVegetable Hair Resto-
rative. Enthält O'^ü" o Bleiacetat (Davenport). — 7. B a rt e rze ugu n gs p o m ade von
W. Kraus. Gewöhnliche parfümirte, stark ranzige Fettpomade. Werth 10 Pf., Preis l

l

, Mk.
(Kiel) — 8. Paul Bosse's 0 rigi na 1- M ustac h e- Balsam. Dünne klebrige Salbe ans

Fett und Harz, 85 Pf. werth und für 2' . Mk. verkauft (Kiel). — 9. Bradford's Ena-
melin (Schminke). Wasser mit Zinkoxyd (Tuttle). IQ. Circassian Creme. Enthält

Sublimat (Tuttle). — H. Cosmorin von C. Siebert (Dresden). Haarmittel, aus einer

dünnen Auflösung von Natrinmcarbonat in Glycerin, mit Perubalsam und viel Ol. Terebinthinae

(Caro). — 12. Creme Simon. Schminke aus Talk, Zinkoxyd und Glycerin. (Br.) — 13. Eau
Charbonnier. Ha&rfärbemUtel mit 2" „ Silbernitrat (Pariser Staatslaboratorium). — 14. Eau
de Castille. Haarmittel mit P667' (

,
Bleiacetat (Par. Staatslahorat.). — 15. Eau de fees.

Pariser Haarfäi bemittel. Enthält Bleiacetat. — 16. Eau de Florida. Pariser Haarfärbe-

mittel, aus 3 Retrennten L^sunpen von Silbernitrat, Schwefelnatrium und Cyankalinm (letzteres

zum Entfernen der schwarzen Flecke) bestehend. — 17. Eau de Lys. Pariser Schönheits-

mittel, das nach der Analyse des Pariser Staatslahoratoriums 5'3'
0 Sublimat enthalt. -

18. Eau de Lys de Lohs'e. Zinknxyd, Talk aa. 1, Glycerin 3, Rosenwasser 200. — 19. Eau
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de Ninon. Pariser Sehönheitswasser mit nahezu 5° 0 Calomel. — 20- Eau de Roche.
Pariaer Haarfarbemittel mit 0 -38% Silbernitrat. — 21. Eau de Zeno bie von Dr. Roy
(A. Sequin in Paris). Wässerige parfümirte Lösung von Bleizucker und unterschwetligsaurem

Natrium. — 22. Eau Lemoine. Haarfärbemittel mit 1*15 Pb. (Par. Staatslaboratorium).

—

23. Eau magique. Pariser Haarfärbemittel mit mehr als 1% Bleiacetat. — 24. Eau
royale Windsor. Cosmeticum mit 168% Bleiacetat (Par. Staatslaborat.). — 25. Eckert s

Kopfwasser. Parfümirte Bleizuckerlösung, im BoJensatze ungelöstes Bleiacetat und Schwefel.

(Br.) — 20. Eugen ies Favorit e. Bleiweissschminke (Tuttle). — 27. Feen-Gesichts-
pulver. Kalk, Weizenstärke

,
Iriswurzel, Ol. Bergam. (Tuttle). — 28. Fischer's Epila-

torium. Eine etwa 1*3% Wasyerstoffsuperoxydlösung mit geringen Mengen Glykose. wovon
100 Ccm. mit 10 Mk. bezahlt werden. — 29. Flocken weiss (Gesichtspulver). Bleiweiss

(Tuttle). — 30. Französische F e 1 1 sch m i n ke. Enth. Zinkoxyd und Kalk. — 31. Gold-
elfenwasser. Zum Blondfärben dunkler Haare. Wässerige Lösung von Wasserstoffsuperoxyd

(Schweissinger), — 32. Goldfeenwasser. Dasselbe wie Goldelfen wasser. — 33. Haar-
färbungsbalsam, neuer. Färbt nur die grauen Haare. 3*65 Bleiacetat, präcipit. Schwefel,

kleine Mengen Parlüm und Glycerin (B. Fischer). — 34. Haarwasser. Alkohol. Glycerin,

Wasser, Bleizucker, Parfüm. — 35. Hagan's Magnolia Balsam. Wasser mit Zinkoxyd
(Tuttle). — 36. Hair dye von Schneeweiss. 1. Pyrogallollösung. 2. Kalipermangan-
lüsnng. — 37. HairRestorer von Bernhard World t. Kupfereulphat und ammonia-
kaiische Silbersalpeterlösnng. (Br.) - 38. HairWash von Dr. Neville Leslie. Ol. Ricini

150, Alcoh. abs. 1200, Cantharidini 005, Ol. Myrh., O!. Rosmar. aa. 1 gtt. — 39. Hall«
Vegetable Sicilian Hair Restorer. Amerikanisches Haarfärbemittel. 15—1*75%
wässerige Lösung von Bleizncker mit Schwefel und Parfüm (Davenport). 180 Grm. kosten

b Mk. — 40. Heller's Kopfwasser. Parfümirte Flüssigkeit, enthaltend Glycerin und Gerb-

säure. (Br.) — 41. Honora. „Mexikanisches Schönheitsmittel von Dr. Rendes-
Pnehla" (Edner). Lösung von Pottasche, mit Irisextract parfümirt (Kiel). — 42. Iavisible
toilet poudre. Amerikanisches Cosmeticom , aus 80 Stärke, 5n Talk und HO Zinkoxyd. —
43. Kalydor (Schönheitsmittel). Enthält Sublimat mit Kaliumcarbonat (Tuttle). — 44. Dr.

Krells Tinctur. Haarmittel, s. Pilocarpin. (K.) — 45. Keyl's indische Haartinctur.
Enthält Pflanzenextracte mit Rhabarh. rextract gemischt. (Br.) — 46. Kneiffel's Haar-
tinctur. Alkoholische Mischling von Chinatinctnr und einer Zw ebelabkoelmng (Br.) —
47. Laird's Jugendblut he (Gesichtspuder). Zinkoxyd mit Kalk (Tuttle). — 48. Lait
Maroilla. Pariser Cosmeticum. Enthält nur Kupfersalz. — 49. Lait antephelique de
Conde. Enthält U'52'7„ Sublimat (Par. Staatslaborat.). — 50. Lilienmilch. Rosenwasser,

Glycerin und Magnesiumsilicat. (Br.) — 51. Mexikanischer Balsam von Edner. Haar-
entfernungsmittel. Mit Wasser angerührter Brei von gepulvertem Schwefelkalium. Werth 10 Pf..

Preis 2' j Mk. (Kiel). — 52. Mexikanische Tinctur (von Edner). Haarfärbemittel, aus

einer ammoniakaliscben Höllensteirilösung und eirnr wässerigen Schwefelleberlösung bestehend.

Werth 15 Pf., Preis l
1
/, Mk. (Kiel). — 53. Ni gritine. Leipziger Haarfärbemittel aus

aromatischer ammoniakalischer Silberlösune (Schweissinger). — 54. Noirogenc von Carl
Krell er (Nürnberg). Nr. 1. Höllensteinlösung Nr. 2. Pyrogallol. Die beigefügte Seife ist

Cocosseife. (D.) — 55. Nussh aar färbe von J. F. Schwarzlose Söhne in Berlin.

Gesundheitsgefährliches Haarfärbemittel, das ausser kleinen Mengen Walnussextract etwa 2'4"
0

Kupferchlorid und 4 0 Pyrogallussäure in Wasser enthält. Macht Eczem der Kopfhaut. —
56. Orientalisches Enthaarungsmittel. Mischung von Schwefelleber, Schwefelcalcium,

Calciumcarbonat und Kohle. (Br.) — 57. Orientalisches Enthaarungsmittel von
W, Kraus. Sihwefelcalcinmbrei (Kiel). — 58. Original Champoning Bay Rum von
W. Jackson (St. Thomas), W. J. Bergmann und Comp. (Dresden). 44°

0 Branntwein mit
ätherischen Oelen und etwas Natriumbicarbonat. Preis \

l

4
Mk., Werth $5 Pf. (Kiel). —

59. Palmer's Invisible. Cosmeticum. Mit Carinin gefärbte Talkerde. — 60. Palmer's
Lily White Tahlet (Gesichtspulver). Kreide und Talk (Snow). — 61. Parker's Hair
Balsam. Enthält 2*327,, Bleizucker (Davenport). — 62. Paste Mark Reisstärke und
Brausepulver. — 63. Perl weiss (Gesichtspuder). Wismutsubuitrat (Tuttle). — 64. Phönix
Haarpomade von Anna Czillag. Ist parfümirtes Schweinefett. — 65. Pilocarpin
von F. Net er in Frankfurt a. M. Haarmittcl, ans einem hellgelben Quittenkörnerdecoct ond
einer Mischung von Holzkohlenpnlver, Schwefel und Salpeter mit Oel und einem schleimigen

Pflanzenstoffe bestehend. — 66. Poudre depilatoire von H. C. Brüning. Mit Moschus
parfümirtes trockenes Schwefelkalium. Werth 20 Pf., Preis 2*/» Mk. (Kiel). — 67. Poudre
de Lafort'-t (Enthaarungsmittel). Nach der Analyse des Pariser Staatslaboratoriums aus
6<i Quecksilber, 30 Arsensultid, 30 Bleiglätt* und 2<i Stärkemehl bestehend. — 69. Poudre
detoilette. S. Toilettenpulver. — 69. P r eh n's S a n d m a n d e I k 1 e i e. Infusorienerde, Mehl.

Seife und Glycerin (Kiel). Werth 10 Pf., Preis 1 Mk. — 70. Revivum Hair Restorer.
Enthält 0'86 Bleiacetat (Davenport). — 71- Rickert's Gesichtspulver. Enth. Calciniu-

und Zinkcarbonat i Tuttle). — 72. Rings Vegetable Ambrosia. Amerikani-ches Haar-
waschmittel mit 1 51'

,
Bleiacetat (Davenport . — 73. Rosenbalsam (Poitrinage de

rose). Mischung von F«-tt, Wachs und Blei. (Br.) — 74. Rosen milch. Sublimat, Kalium-
carbonat mit Rosenwasser und Mandelöl (Tutilel. — 75. M a d a m e R u p p e r t's F ace bleach.
Lösung von 1 Sublimat in 5(>» Wasser mit 7 B«nzo«Minctnr. — 76. Saunder's Bloom of
Ninon. Amerikanischer Gcsicht.spuder. Kreide. Talk, Wismutbcarbonat, Ziukoxyd und Stärke
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(Snow). — 77. Scb neewei sser orientalischer Creme. Bleiweissschminke (Tattie). —
7*. Schnee weisse Schminke. Enthält Blei weiss (Tuttle). — 79. Schneewittchen.
Hausmittel von C. Liebert (Dresden). Boiax in Glycerin, mit Oleum Palmarosae parfümirt

(Caro). Werth 30 Pf-, Preis l
l

/ä
Mk. — M>. S c h ön h e i tspulver. Wismutcarbonat (Tattie). —

81. S ehu p pen e ssen z. Honiewasser. (Br.) — 82. Schuppenessenz des Apothekers
Lautenschläger in Bischofsheim. Parfümirte Ammoniakseife nebst Alkohol nnd
Glycerin. (Br.) — 83. Teinture Kafin. Bartfarbe mit 5% Höllenstein (Par. Staatslaborat .).

84! Tettow's Swan down. Gesichtspuder. Zinc. oxyd., Talk aa. 2, Iris 1 (Snow). —
85. Toilettepulver von Recamier. Zinkoxyd mit Stärkemehl. — 86. Ungarische
Barttinctnr von Prof. Battyani, angefertigt von G. Siebert. Pyrogallollösung mit

Essig und Glycerin. Werth 40 Pf., Preis 2 Mk. — 87. Vorh oofgeest. Hosenwasser mit
Lavendelöl und Spiritus. (Br.) — 88. Wiener Schminkwasser. Mischung aus 12 Zink-

oxyd, V t
Wismutoxychlorid und 30 Wasser, mit etwas Glycerin und Rosenwasser. —

89. Wolfs Vegetable Hair Restorer. Enthält (r95° „ Bleiacetat (Davenport). —
89. Wright's Face powder. Talk, Gyps, Wismntoxyd und Amylum (Snow).

III. Desinfektionsmittel. 1. Antibactericon von Graf «.t Co. in Berlin, angeblich ein

reines Ozonpräparat, nach L. Kentmann schwach chlorhaltig« Lösung von Chlornatrium und
Salzsäure. Preis für 150 Grm. 2 Mk. — 2. A n t izy mo t i c so 1 u t ion von Wi th er. Amerika-
nisches Desinhciens Wässerige Lösung von Sublimat, Zinkchlorid, Aluminiumchlorid, Kalium- und
Natriumchlorid mit freier Salzsäure. — 3. Aseptinsäure(Acidumantisepticumpurum).
Als Salicylaldehyd-Wasserstoffsuperoxyd in den Handel gebracht. Nach T ho ras 5"

0 Wasserstoff-

superoxyd mit Salicylsäure und Borsäure. — 3. Chapman's i n t e r n al d e si n f e c ta n t, von
der Globe Chemical Co. mit vielem Eclat in Scane gesetzt. Aus granulirtem Zucker bestehend.

Preis eines Fläschchena 1 Mk. — 5. Condy's Desi n fe et an t Fluid. Engl. Patent. Lösung vou

Thonerdepermanganat durch Wechselzersetznng von Kaliumpermanganatlösung in Aluminium-
Milfatlüsung. Condy's Fluid ist Kalium) ermanganatlösung. — 6. Creolin. S. Real-Encycl.,

Bd. XXI, pag. 608. — 7. Desinfectio nsflüssigkeit von Little, nach Analyse des

Hamburger Staatslaboratoriums eine theerartige, mit Schwefelsäure und später mit Natriumcar-
bonat bebandelte Masse. — 8. Desinfectol. Vgl. Real-Encycl. Suppl. I, pag. 197. — 9. Eu-
calyptozon von Doughty & Co. (London). Desttllationsproduct aus verschiedenen Pinusarten.

—

10- L i Sterin e. Von Lambert & Co. in St. Louis. Eucalyptusöl. Wintergrünöl, Menthol, Thymol
in Alkohol und wasseriger Borsäure gelöst. Nach Fr. Hof fmann mit Borbenzoesaare bereitet. —
11. Lysol. Vgl. Real-Encycl., Suppl. I, pag 457. — 12. Ozolin. Desinfektionsmittel, von
Hamburg aus in den Handel gebracht, nach Untersuchung des Darmstädter Polizeiamtes wahr-

scheinlich Abfallsproduit irgend einer Fabrikation, das in dieser Weise verwerthet werden
sollte, (ur DeHnfectionszwecke

,
beziehungsweise zur Beseitigung des Geruchs ungeeignet.

Hauptsächlich Gemenge von Kalk- und Magnesiasalzen, besonders Gyps und Bittersalz, mit

sehr geringen und für die Wirkung irrelevanten Mengen von unterschwetligsaurem Natrium
<2

l
'

t
°

0 ). — 1 3- P 1 a t es C h 1 0 r i de 8. Amerikanisches Desinfektionsmittel , aus Aluinininm-

sulfat, Zinkchlorid, Natrium- und Calciumchlorid bestehend. — 14. Quickine der Standard
Chemical Company. Antisepticum. 1 Tbl. Carbolsäure und 002 Thl. Sublimat auf lüUO Thl.

eines Gemisches von Alkohol and Wasser. — 15. Rex Magnus. Amerikanisches Conservirungs-

pulver. Ist pulverisirter Borax. 300tirm. kosten 1 Dollar! — 10. Sanitas Company (London)
Mittel, äanitas Antisepti c Losenges sind Pastillen mit 5°

0
Campher. — Schwarz-

loses Antiseptin. Schutz- und Heilmittel gegen Thierkrankheiten, Lösung von Zinkvitriol

und Alaun. Preis per Liter 3 Mk. — 18. Styron von Dr. Beach (Boston). Mischung von
Perubalsam und Storax , als Antisepticum bei eiternden Wunden benutzt. — 19. Urinal
Cakcs. Desinfectionskuchen aus Fichtenharz mit Kupfer-, Eisen-, Zinkvitriol, Alaun und
Glaubersalz.

IV. Gicht- und Rheumatismusmittel. 1. A ntarthrin-Pillen von Apotheker Ludwig
Seil in Kempten , ein aus „Kastanien gewonnenes

,
vollständig neues Heilmittel". Preis per

Schachtel 4 Mk. Noch ununtersucht. — 2. Apone. Rheuoiatismusmittel von Ponlet, eine

Art Pain Expeller mit Zusatz von etwas Chloralhydrat. — 3. Arthrosia von Warner
& Co. (Philadelphia). Verzuckerte Pillen, welche Salicylsäure, Colchicum, Chinin, Podophyllin,
Phytolacca und Capsicum enthalten. — 4. Athlophorus (Searles Great Rhenmatic and
Neuralgie Cure). Mit Zuckertinctnr gefärbte und mit Zucker versüsste wässerige Lösung von
Kaliumacetat und Natriumsalicylat. — 5. Gichtmittel von I > H. Schultheis» Nachf. in

Hütenbach. Aetberisches Wacholderöl mit etwas Wasser. 10 Grm. kosten 2 51k. 35 Pf.;

Werth nicht 50 Pf. — 6. Hacmaton, Hartsema's II n i v ers al med ica m e n t gegen
Gicht und Rheumatismus. Mit indifferenten organischen Substanzen versetzte salzsaure

Lösung von Eisenchlorid und Kochsalz. (K.) - 7. Heilmittel gegen Rheumatismus
von H. Roderwald (Magdeburg). Besteht aus 2 Einreibungen (Nr. 1 Mischung von fetten Gelen
mit Thieröl), (Nr. 2 eine ähnliche Mischung mit Salmiakgeist) und einem Mittel Ihr Fussbäder
(Gemisch von Schwefelnatrium und Schwefeleisen). Das Ganze kostet 9 Mk., sechsmal mehr
als in der Apotheke. — S. Hexenschu ss-Pflaster von A. Steiner (Hamburg). Mangel-
haft präparirtes Empl. matris. (K.) — 9. Liqueur de Laville. Enthält in 100 Thl. ,sü Wasser,

15 Alkohol. 011 Colchicin, 09 Chinin, 3 Extracte und Farbstoffe, 046 Mineralstoffe. (Dr.)

Das Mittel wurde ursprünglich mit einer Reclamebroscbüre ausgegeben, wonach es Cinchonin und
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Coloquintenextract enthielt. Unvorsichtiger Gebranch hat den Tod eines Erwachsenen zur Folge

rehabt. — 10. Mu r r ay S p ec i f i c, englisches Geheimmittel gegen Gicht und RheutnatHtuu«.
Bittersalzlösung mit Capsicuni- und Cochenilletinctur (Brunner). — H, Poudre dePistoja.
Heilmittel gegen Gicht, zum Preise von 30 Pres, in 365 Paketen von 2—3 Grm. angeblich au»
einem Kloster in der Nähe von Pistoja versendet, wovon täglich ein Pnlver in Tliee genommen
werden soll. Besteht aus Bulb. Colchici 20, Rad. Bryoniae, Rad. Gentianae, Flor. Chamomillae
aa 10, Herba Betonicae 50. — 12. R h e um a t i s m us m i 1 1 e 1 von E. Franke (Berlin).

Tinctura Aloe\s mit Oleum Cumini. (B.) — 13. Rheumatismus mittel von Fei ix Meyer
(Berlin). Kaliumjodidlösung in indifferentem Pflanzendecoct. (B.) — 14. R e ich e 1 t's i n d i s c b e r

Gichtbalsam. Mischung von Alkohol mit Ricinus- und Cajeputnl. (Br.) — 15. S ch a f w o 1 1 e

gegen Gicht Mit Salicylnatrium imprägnirte Wolle. (K.) — 1(5. Sequah's Wunder-
mittel gegen Rheumatismus. Begeht aus einer mit Schweinefett bereiteten Salbe, welche Anisol,

Menthol und Sassafrasöl enthält und einer als Pr a i ri e flower bezeichneten alkalischen Rha-
barbertin et ur. — 17. Tongaline (Liquor TonRan s al i cy 1 a t u s). Soll aus Tonga, Cimi-
cifuga, Natriumsalicylat, Pilocarpin und Colchicinsalicylat bereitet werden. — 18. Universal-
mittel gegen Gelenk- und Muskelrheumatismus von H. Seifert. Nach Schweis-
singer unreine Schafwolle (5nGrm. 3 Mk.). — 19. Wo Iffsche Gicht- und Rheuma-
tismust inet ur. Campherspiritus. Werth 35 Pf., Preis 1 Mk. (Hr.)

V. Hals- und Brustmittel (incl. Asthmamitte]. Diphtheritistnittel. Keuchhusten-
mittel) — 1. American Consumption Cnre der Gebrüder Zenkner (Berlin). Zucker-
syrup mit Zwiebelsaft und anderen Pflanzenaufgüssen. (B.) Preis St'/| Mk., Werth 20 Pf. —
2. A s thmam i 1 1 el d e s K au fmann es M Ü 1 1 er - S en n (Zofiogen). Pyridin? — 3. Asthma-
mittel des Grafen Schlieffen. 94"

t
,
Alkohol mit etwas Anisöl. — 4. Asthmamittel

von H. Clery (Marseillei. Hb. Lobeliao mit Salpeter (K.) oder ancli Belladonna und Stram-
monium mit Nitrum und Opium. — 5. Balsam of wild cherry von Wistar, Gemisch
aus Fluid-Extracten von Prunus Virginiana, Scilla und Ipecacuatiha. Tiuct. Opii, Tart. stib.,

Ol. Anisi. Syrupus communis, Alkohol und Wasser. — 6. R. Bock's Pectoral, eine Husten-
paste der Firma Elnain & Co. in Frankfurt. — 7. Weisser B r u s t s y r u p : Wasser, Zucker und
ein Extract aus Zwiebeln oder Rettig. (Br.) — 8. Bull's Cough. Syrup. Syr. communis mit
Morphin (0 015—O'W in 30 0). — 9 Can n a b i s I n d i ca- C iga re t te n von Gri mault «.v. Co.
I Paris). Bestehen fast ausschliesslich aus werthlosen, an der Luft unwirksam g-wordenen Bella-

donnablättern, mit sehr wenig Cannabisindica. K. — 10. G o u 1 1 es L i v o n ie n u e s d e Tro u e 1 1 e-

Perret. Mit 0'05 Bnchentbcer, 0 U75 norwegischem Theer nnd U 075 Tollbalsam gefüllte Kapseln.
— 11. Cherry Pectoral von Aycr, eine Morphin, Breehweinstein. Ipecacuanha und Blau-
säure haltige Mixtur, deren Haupt heatandtheil Syrupus Prmi vitginianae ist (Hoffmann). —
12. Fellow's Hy pophos phite Syrup. Lösliches Ferriphosphat , Natriutnhypophosphit,
Chininsulfat, Strychnin, Manganhypophosphit in Zuckcrsyrup gelost (Hofl'uann). - 13. Fe nc h e 1-

h o n i ge x t r ac t. Honig, Malzextract und etwas Fenchclöl, auch ohne die beiden letzten. (Br.). —
14. Heiden 's Mittel für Brust , Lungen- und Sehwindsucbtskranke. Von der Gehoimmittel-
Sanitas-Compagnie in Stuttgart vertriebene unreinliche Pflanzonabkochungen. (K.) —
15. Himrod's Asthma-Cure. Verschiedenartige Gemenge na reo lischer Kräuter (Belladonna,
Strammoniom, Lobelia) mit Salpeter, aromatisirt mit Fenchel- uud Anisol, manchmal opiumhaltig.
— 16. Heilmittel der Frau Kiekebusch gegen Keuchhusten. Milchzucker mit
Spuren eines pflanzlichen Extracts. (B.) — 17. Heilmittel gegen Asthma von P. Weid-
haas (Dresden). Inhalationsapparat, wobei die einzuathmende Luft durch ein Wattefilter und
eine Kaliumperntauganatlösung streicht Kostet 16 Mk. 80 Pf. — 18. Herba S a I o n a :

Mischung von Huflattich und Weizenschrot. (Br.) — 19. Hustenheil des Fräulein Cotty:
Decoct von Süssholz und Sternanis, mit Lakriz uud Salmiak. (B.) — 20. Hustenheil von
Mizerre. Syrup. (Br.) — 21. Huste nicht. Malzextract, Rohrzucker und verschiedene
Pflanzeninfuse. (Br.) — 22. H usten.syrup von N e u b e c b e r in Berlin. Syrupus Sacchari
mit Rum. (B.) — 23. Keating's H us t e n p a s t i 1 1 e n. Trochisken mit Ipecacuanha, Lactn-
carinm und Scilla. — 24. K euchhus te n saf t. Lakrizensaft und Zucker. (Br.) — 25. Kaw
ture. Mittel gejrcn Asthma von Guillemain. Eiu Stück Feuerschwamm mit einem Pulver
aus Salpeter uud Stechapfelblättern. — 26. Luftäther von A. Schoene (Berlin). Auflosung
von Ol. Menthae und Essigäther in alkoholischem Ammoniak. (B.) — 27. L u n g ene 1 i x i r

:

Mischung von Rohrzucker und Honig. (Br.) — 28. L u n ge n s c h w i n d su c h t s m i 1 1 e 1 von
Richard Berger (Dresden). Bestehen aus einem Thee (fJeroisch einheimischer Kräuter) und
3 Fläsehchen, wovon 2 Holztheer in eiuem Absud von Pflanzentheilen enthalten und da.s

dritte eine mit Nelken, Zimmt und Cardamomen aromatisirte Abkochung einschliesst. (K.) —
29. L u ng e n s c h w i u d s u c h t s m i 1 1 el von Th. Rossler (Leipzig). Ist Lcberthran und
Malzextract. (K.< — 3l>. Lunge und Hals. Dr. Koch, Dr. Liebreich und Dr. Lanne-
longue. Von Wiedemann im Harz vertrieben und auch als Brust thee von Wiede-
mann bezeichnet. Vogelknoterich! Fortsetzung des Homerianaschwindels. (B.) — 31. Mittel
dos Grafen v. d. R e c k e- Vol mc r s t ei n (Schlesien), gegen Bräune empfohlen 1S8S vom
Landrath v. Dörnberg (Kassel): Cyanquecksilt er in homöopathischer Verdünnung. — 32. Dr.

Netsch'8 Bräu ueeinrei b ung. Mischung aus Alkohol, Nelkenöl und Kreosot. (Br.)
— 31 Noortwycks Mittel gegen Diphtherie, Scharlach, Masern. Bräune und Hals

-

krankheiten. Von einem Berliner Schuldiener a. D. vertriebene Mischung ans Alkohol, Birken-
thee und Creosot. — 34. Palat ino ph i I e. Von Adolf Cotils (Antwerpen) gegen Asthma
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und Bronchitis vertrieben. Spirituöse Lösung von Cateehu mit etwas Alaun. — 85. Räucher-
pulver für Asthmatiker von Clery. Pulver aus aa 30 Belladonna- und Stramnioninni-

blättern, 5 Salpeter und 2 Opium. — 36. ReicheltVche Brustpillen. Lakriz, Zucker.

Tolubalsam und Brechwurzel. (Br.) — 37. Rheinischer T r au he nbr u> th o n i g von
Zickenheime r. Soll nach Stutzer neben Rohrzucker wirklich Traubensaft enthalten,

aber viel weniger als '/,. angibt. 1 Kg., das 6 l

s
Mk. kostet, ist höchstens 75 Pf. werth. —

38. Sc h war z w ur ze 1h o n ig. Honig mit PAanzenextract. (Br.) — 39. Schweize r Alpen-
honig von Br. Eschmann. Enthält neben 15°

,,
Honig 10'

0 Malzextract nnd 62% Zucker,

Dextrin und .Starke (A m t h o r). — 40. Sch wind sucht s mittel von Freitag. Eingedickte

Abkochung von Malz, schleimigen Pflanzenstofleu und Obst. (Potsdam. Pol.-Präsidium). —
41. Sicilianischer Fenchel honigextract: Fenchelöl

,
Stärkesyrup nnd geringe

Mengen rothen Farbstoffes. (Br.) — 42. Simpson *s Ca t arr h p n 1 v e r, in Berlin von
Nicholson vertrieben. Reismehl mit Lakriz und Veilchenwurzel (B.) — 43. Sodener
Mineralwasser pastillen, echte, von P. H. Fay. Bestehen aus 1 Kochsalz und
19 Zucker. — 44. Spcci fische» Pf la nzen- Heilpul ver. Gegen Brust- nnd Lungen-
krankheiten. Fein gemahlene .Schafgarbe. 250 Grm kosten 3 Mk. ! (B.) — 45. Spirone.
Englische Specialität gegen Lungenschwindsucht. Enthält Chloroform, Glycerin und Jodkalium.
— 46. St ei nthee von Weidhaas. Eine dem Brustthee ähnliche Mischung. — 47. Te ndriff.
Amerikanisches Schuupfenmittel : Watte. Rohrzucker, schwefelsaure Thonerde und Wasser. —
48. Vapo- eres ol e n « gegen Diphtherie. Bronchitis, Asthma von H. S. H Page
in New-York. Abdampfschälchen

,
Spirituslampe und 30 Grm. unreine Carbolsäure. —

49. Z echischer Brust - und Lnngenthee. Mischung von Sussholz, Kümmel. Lign. Sassafras,

Fol. Malvae u. s. w. (Br.)

VI. Hautmittel. (Anhang: Hühneraugennlittel.) l.Antisudorin undHidrosin von
Rollheuser in Dresden. Gegen Fuss- und Achselschweisse. A. ist eine Losung von etwa 2 Thl.

Chromsäure in 100 Wasser, H. eine Aluminiumacetatlösung (auch umgekehrt). Preis 8 Mk.

75 Pf., wahrend dieselbe Menge nach der Apothekertaxe nnr 1 Mk. 75 Pf kostet. — 2. Berg öl.

Birkentheer. (Br.) — 3. Empl as t rum fodieatorium Para celsi. Bleipflaster mit Fichten-

hara, Terpentin und Campher. (Br.) — 4. Flechten mittel von Abelin. Salicylsäure,

Spir. Camph. und Adeps. — 5. Flechtennlittel von Kulla (Buchbinder in Elberfeld).

Tnee aus Enzian, Frangula und Pomeranzenschalen; Pulver aus Flor. Sulfuris, Senna, Süss-

holz und etwas Aloö; Salbe aus Ungt. cer. und Holztheer. (K.) — 6. Flechte usalbe von
Karoline Schmidt, geb. Börse e (Berlin). Ungt. Mercur. alb. mit Opium. (B.) — 7. F ro gt-

benlenelixir von Dr. Oken. Jodtinctur mit Zusatz von Harz und Salpetersäure. —
8. Fuss wasser von Koch. Parfiimirte Bnrsäur-dösung (3—5%). (Br. I

— 9. H e g e r's K u h 1-

wachs. Mischung von Pix alba, Wachs und Fett. (Br.) — 10. Hid rosin von Rollheuser in

Dresden, s. Antisudorin. — II. Hülsberg's Tu n n i n ba 1 s atnse i t e. Cocosölsaft mit Gerbsäure

etc. (Br.) — 12. lud ian Pflaster. Mit Perubalsam versetztes Mutterpflaster. (K )
— 13. Li-

quor a n t i h y d ror r Ii 0 i c us vo n Br a n d a n. Durch Einwirkung von Chlor auf Bnttersäure und
Essigsaureather entstandene Producte in Salzsäure, Alkohol und Clyccrin aufgenommen. Gegen
)o> ale Schwe isse. In England patentirt. — 14. M etz' Ba lsam ItirWunden, Brandwunden
und Geschwüre. Schmelze von Leinöl, Olivenöl, Baum- und Looröl mit Terpentin, Aloe,

Grünspan, Zinkvitriol um! kleine Mengen Wacholdt-r und Nelkenöl. — 15. Mittel des Heil-
künstlers David Giebler (Berlin) gegen Ausschläge Leitungswasser. — 16. Mittel
gegen Warzen. Freie Schwefelsäure und Salicylsäure. (Br.) — 17. Streulieschen. Salizyl-

säurehaltiges Fuss- und .-chweisspulver. — 18. Wählers che Frostsalbe. Eine durch Kochen
von Hammeltalg uud Schweineschmalz mit Eisenoxyd erhaltene Pflastermasse mit Zusatz von

Terebinthina Veueta. Bolus annena und Bergamottöl. -- 19- Dr. W i 1 de n 111 ann's F 1 ech ten-

mittel von J.C.Neef in Einsiedeln. Thce aus diversen Pflanzenmitteln (Flor. Chnmoni.,

Malv., Fol. Aurant., Juglandis, Scnnae, Lun. Guajaci, Santali. Sassafras, Rad. Gram., Saponar..

Calami
, Liquirit., Fruct. Foeniculi) und Salbe aus Fett, Wachs, Ol. Terebinth. und cadinum.

(K.) — 20. Wund salbe von Heiner. Benzoesäure-Cholesterinester. — 21. Acetidux
drops gegen Hühneraugen. 0 3% Chromsäurelösung. Werth 6 Pf , Preis 1 Mk. (Pr.) —
22. Barheine's Radicalmittel gegen Hühneraugen. Collodium und Salicylsäure.

(Br.) — 23. Edel weiss-Ballensalbe. Bleipfla*ter : (Br.) — 24. Esse r's u n f e h 1 bares
Special mittel gegen Hühneraugen und Hornhaut. Collodium und Salicylsäure.

(Br.) — 25. Extract gegen Hühneraugen. Collodium im Werthe von 2—3 Pf., für

1 Mk. verkauft (Br.) — 26. Hanson's Magic Com Salve. Ungt. simpl. mit Acidum
saHcylicum. — 27. Hebra's Hühneraugenpflaster. Bleipflaster. (Br) — 28. Hähner-
augenextrnet. Unreine, etwas bräunliche Essigsäure. (B.) — 29. Hühneraugensalbe von
Haase. Wachs und (irünspan. (Br.) — 30. Hühneraugentod. Salbe mit Salicylsäure. (Br.) —
31. Kersel's j a pa n e s i s ches H ühnerangenpu 1 ver. Geschabte Natron-scife , Calcium-

carbonat uud Sand. Werth einige Pfennige, Preis 1 Mk. (Br.) — dl. Pohl s S p e c i al in i t te 1

gegen Hühneraugen. Collodium und Salicylsäure. (Br.) — 33. Radlauer's Special-
mittel gegen Hühneraugen. Collodium und Salicylsäure. (Br.) — 34. Schweizer
Specialmittelgcgen Hühneraugen. Collodium und Salicylsäure. (Br. ) — 35. T r i u tu p h-

Corn Plast er. Besteht aus einem harzartigen billigen Heftpflaster mit S.»licylsäure in der

Mitte. (New Idea.)
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VII. Manen- und Darmmittel (Porgirpillen, Choleratropfen). — 1. Acid. mannst e.

Von der Rio Chemical Society in St. Louis. Gemisch aus Manna, Cathartinsänre und

Fruchtsäften. — 2. Beecham'a Pillen. Die Londoner Nachfolger von Holloway's und

Morison's Abführpillen, eines der bedeutendsten Reclamemittel Londons. — 3. Brandreth
Pills. Purgirpillen aus Extract. Colocynthidis compositum, Aloe, Gutti. Pfefferminz- nnd

Zimmtöl (Hoffmann). — 4. Brumby's Magenwasser. Ein bitterer Liquenr mit Calmus.

Ingwer, Anis u. s. w. (Br.) — 5. Castor Oil Substitute von Stearns in Detroit.
Fluidextracte von Sennesblattern, Flor. Cinae, Fruct. Anisi, Fol. Menth., Tart. natronatus.

Natrinmbicarbonat und Zucker in Wasser gelost , mit Alkohol nnd Wasser, — 6. Cholera-
tropfen. Campherspiritus mit Opium. (Br.) — 7. Compound cathartic Elixir. Podo-

phyllnmharz, Extract. fluid. Frangulae und Sennae, Tart natron., Tinct. aromatica, Elixir

Liquirit. comp. — 8. Capitän Desmarest's Mittel gegen Hämorrhoiden und
L eberlei d en. Pillen aus Aloe, Jalape und Seife; Pulver aus ungereinigtem Weinstein;

spiritnöse zuckerhaltige Essenz aus Johannisbrod(?). (B.) — 9. Digestyün. New-Yorker Ver-

dauungspulver, angeblich ans 10 Pepsin, 6 Pancreatin, 3 Ptyalin und 0 25 Kochsalz be-

stehend. — 1(J. Emo 's Fruit Salt. Amerikanisches Proprietarymittel. Gekörntes Brause-

pulver mit Tart. natronatus. — 11. Fruit Lozenges von Stearns. 5 Grm. schwere, mit

Chocolade überzogene Pastillen ans Extr. Senn, aq., Pulpa Cass., Tamarind., Extr. Liquir.

und Zucker. — 12. Glycerine argentee. Gesättigte und mit Glykose verdickte Magne-

siurasulfatlösung (Lajonx). — 13. Heilmittel der Frau Lydia Schmeling gegen
Leberkrankheit. Baldriantinctur. (B.) — 14. Heilmittel gegen Leberkrankheit
vom Schuhmacher Schmidt: eine homöopathische Tinctur (Wasser und Spiritus). (B.)

— 15. Heilmittel gegen Magenleiden von Wittwe Sabine Fritsche (Rossla). Spiritus

mit sehr geringen Mengen pflanzlicher ExtractivstofTe. (B.) — 16. St. Jacob's Magen-
tropfen. Ist ein besonders von Holland und Belgien ans vertriebener bitterer Schnaps,

angeblich ans 21 Vegetabilien, worunter auf dem Papiere Rhenm und China eine gross«

Rolle spielen. — 17. lngluvin. Amerikanisches Geheimmittel aus Kochsalz, Rohrzucker und
Pepsin. — 18. Magenkrampfmittel des Grafen Schlieffen. Galle frisch geschlach-

teter Karpfen, wovon 3 Tage hinter einander Morgens die eines Fisches genommen wird. —
19- MagenkrampftropfenvonMilter. Tiuctura Rhei. (Br.) — 20. Magen- nnd Lebens-
1 iqneur. Alkoholische Flüssigkeit mit 16% Extract, darunter viel Aloe. (Br.) — 21. Magen-
tropfen von Dr. Spranger. Schwach alkoholischer Auszug von Aloe, Rheuiu und Gutti.

— 22. Dr. Mampe's Tropfen: Weingeistige Tinctur aus (jalanga, Cardobenedicten, Enzian

und unreifen Pomeranzen. (Br.) — 23. Mariazeller Magentropfen. Spirituöses Digest aus

Aloö, Zimmt, Fenchel, Coriander, Anis, Zedoaria, Calmus, Myrrha. Enzian, Rhabarber und
rothem Santelholz. — 24. Mittel der Hygiea Officin (Parlaghy in Breslau). Ein

Mittel gegen Magenleiden, bestehend aus einem Pulver (Wismutnitrat, Weinstein und Xatr.

rarb.), aus St. Uennainthee und einer Mixtur von Tinct. Absinthii, Aurantii und Chinae mit

Zuckersyrup. Dafür werden 3U Mk. bezahlt, während die Mittel keine ü Mk. werth sind. (K.)

— 25. Mittel gegen Hämorrhoiden. Gepulverte Gerbsaure und zerkleinertes Holz zum
Päd«. (Br.) — 2ü. Morison's Pills. Nr. 1 enthalten Aloe, Extract. Colocynth., Weinstein und

Jalapenharz, Nr. 2 statt des letzteren Gutti. — 27. Oidtmann's Purgatif ist unreines,

parfümirtes Glycerin. Holländische Specialität, ursprünglich als ans einem alkoholischen Aus-

züge von Rhamnus Frangula mit dem frischen Safte von Tabak nnd Zwiebeln bestehend

eingeführt. Scheint anch als Oelnatronseife mit viel Glycerin (K.) oder als Glycerin mit

Gallensaure (D.) und in Amerika als Kicinusseifenlösung mit Glaubersalz, Alkalicarbonat und
Extracten von Rhamnns mit Tabak, Glaubersalz und Jalape (Gowalowski), in Oesterreich als

.lalapen-, Tabaks- und Kreuzdornklystier mit Alkalicarbonat nnd Zwiebelsaft vorgekommen
zu sein. Durch Klystiere aus Glycerin vollkommen zu ersetzen. — 28. Parrant's Effer-
vescent Selters Aperient. Granulirtes Brausepulver mit Tartar. natronat. und Bitter-

salz. Amer. Patentmittel. — 29- Pilules De haut. Mit rosafarbenem Zucker überzogene

Pillen ans aa. Aloe, Coloquinthen und Scammouium. — 30. S c hinck e
's M age n pa s ti 1 1 e n.

Nach Angabe de» Fabrikanten aus Karlsbader Salz, Pepsin, Rheum, Thymol und Pfeffer-

minzöl. — 31. Schwarze Magen- und Gallentropfen, spirituöser Auszug aus aroma-
tischen Pflanzen (Serpyllum etc.), bei Arzneikramern. — 32. Schweizorpillen von
A. Brandt. Aloi-pillen, angeblich mit Extr. Cascara sagr., Gentianae, Cocae, Rhamni Frang.,

Sapo med. und Ol. Santali ind. — 33. Schweizer Pillen von R. Brandt. Reclame-

mittel der Firma Klnain & Co. in Frankfurt a. M. Aloepillen, nicht, wie ursprünglich ange-

geben, ans Alotextraet, sondern aus Aloe in Substanz bereitet, unter Zusatz von Pulvis

Gentianae und angeblich auch von Extr. Seiini und Extr. Achilleae moschalae, Absinthii.

Trifolii fibrini. Wegen der mehrfach constatirten verschiedenartigen Zusammensetzung in ver-

schiedenen Staaten verboten; ebenso die aloefreien, für Oesterreich componirten Pillen. —
>4- Spelmann's M apentropfen. Ein reeller bitterer Schnaps ! — 35. S t o n g h t o n.

Das alte Mittel der Künigseer, ihr Elixir magnum, Panacee gegen Magenschwäche, See-

krankheit, hlahungszustande, Katzenjammer u. s. w. Schnaps mit Aloe und Rhabarber. (Br.)

— 30. I' n i ve r s a 1 - M agen pu 1 ver von P. F.W. Barella (Berlin). Natrinmbicarbonat

mit etwa 8 U
n Znsatzen (Kochsalz, Kreide, anch Weinstein, Salmiak, mit und ohne minime

Mengen Pepsin). (B.) — 37- Universal - Magensalz von We 1 1 e r (Hamburg). Ist Natrinm-

bicarbonat. — 38. Urhanu spülen. Drastische Pillen von verschiedener Zusammensetzung,
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entweder ans Aloe, Coloquinten, Scammoninm, Jalapenseife und Nelkenöl oder ans Aloe\ Rha-

barber, Senna, Hanna, Jalapa, Lärcbenschwamm nnd verschiedenen Gewürzen. — 39- Werner 's

Abführmittel. Mischung aus Wasser, Magnesiumsulfat, Zucker ond Fuchsin. (Br.) —
40. Zachariaspillen, in Württemberg an Stelle der Brandt'schen Schweizerpillen vertrieben.

— 41. Zölfel's Gall- nnd Magentropfen. Alkoholische Lösung verschiedener Bitterstoffe,

darunter Rhenm. (Br.)

VIII. Nervenmittel. (Anhang. Trunksuchtsmittel, i — 1. Acolethe von Woolley
Sons and Co. in Manchester. Opiumpräparat von der Starke der Tinctura Opii der Ph.

brit. — 2. Antiepileptique von J. Uten, Apotheker in Link. Nach van Itallie
grüngefärbte, mit Bittermandelwasser versetzte Bromkaliumlösnng. In der Anpreisung
wird Tor Bromkalium gewarnt! — 3. Antikamnia. Amerikanisches Antipyretieum und
schmerzstillendes Mittel, „tbe american aniipyretic, analgesic and anodyne. a succedaneum for

morphia". Mischung von Acetanilid und Natrinmbiearbonat in verschiedenen Verhältnissen

(1:7 oder aa), auch mit Znsatz von Coffein. — 4. BromidiavonBattle<fcCo. {St. Louis).

Flügsige LöBung von Bromkalinm und Chloralbydrat, mit oder ohne Znsatz von Bilsen- oder

Indischhanfextract. Die Einzeldosis entspricht aa 10 Bromkalium und Chloralbydrat (Hoff-
mann). — 5. Bromopyrin. Amerikanische Specialität, ein gekörntes Brausepulver dar-

stellend, das in einem Theelöffel 0'06<7 Coffein, 0'18 Antipyrin und l'O Bromnatrium enthalten

soll. — 0. Coaline head-ache powder. Amerikanisches Heilmittel gegen Kopfschmerz
und Migräne. Antipyrin mit Zucker. — 7. Epilcpsiemittel von Salomon in Weissensee

bei Berlin. 1. Drei Liter 4% wässerige Bromkalium lösung. 2. Theespecies (Krauseminze,

Baldrian, Cina n s. w.). — P. Epilepsiemittel derDresdener Diakonissenanstalt.
Siehe Roller's Pulver. — 9. Esprit de menthe, Mittel gegen Kopfreissen angepriesen.

Ist mit Pfefferminzöl und etwas Essigäther versetzter Weingeist. (B.) - 10. Exodyne der

Orange Chemical Co. in Orange, Mass. Als bestes schmerzlinderndes Mittel, das nur von den
Opiumpräparaten übertroffen werde, empfohlen. Enthält 30"

,,
Acetanilid, 5°/0 Natriamsalicylat,

5"70 Natrium. — 11. Getränk gegen Epilepsie. Bittetsalz in Wasser gelöst. (Br.) —
12. Gouttesjaponaises. Ist japanisches Menthaöl. — 13. Heilmittel gegen Genick-
starre von B. Rochow in Berlin. Wasserhaltige Seife mit etwas Campher nnd Nelken-

öl. (B.) — 14. Kephalalgin. Amerikanisches Geheimmittel gegen Kopfschmerzen. Antipyrin,

Coffeinnatiiumsalicylat und Coffea tosta in Oblaten. — 15. Klines Nerve Restorer.
Specialität ans Philadelphia. Enthält Broroammonium, Bromkalium aa 7, Kalinmbicarhonat 4, Tr.

Colombo 13, Aq. 180. — 16. Phenolid der Phenolid Chemical Co. Amerikanisches Humbug-
mittel gegen Neuralgien u. s. w. Enthält nach Goldmann 50°/

0
Acetanilid. — 17- Migräne-

p astillen von Apotheker Sonnenberg. Aus Antifebrin, Antipyrin, Rhenm, Calmus
und Chinarinde bestehend. — 18. Migränewasser von Wolf f. Mischung aus Lavendel-,

Rosmarin- und Pfefferminzöl. (Br.) — 19. Mittel gegen Epilepsie von Mahler
(Nimwegen), früher Kammerjäger. Wird das Mittel bestellt, so wird dem Besteller 75 Mark ab-

gefordert. (K.)— 20. Po lyform von Edison: Mischung von 0*35 Morphiusulfat, aa 30 Chloral-

bydrat, Chloroform, Campher, Aether und Aconittinctur , 60 Alkohol und 8 Pfefferminzöl.

Surrogat von Cblorodyne. — 21. Roller'fches Pulver. Epilepsiemittel, aus verkohlten Elstern,

die in den 12 Nächten zwisc en Weihnachten nnd drei Königen geschossen werden müssen!
Von Pfarrer Roller zu Lausa (f 1850) angeblich bei 6000 Epileptikern benutzt und von
den höchsten Kreisen patronisiit. — 24. S ch n u p f pul v e r gegen Nervenschwäche
von R. Schulz in Leipzig. Gewöhnlicher Schnupftabak, mit Ol. Bergain. parfüiuirt und zu

dem 5fachen seines Werthes verkauft. — 23- Schlagwasser von Roman Weiss mann
in Vilshofen. Mit Sandelholz oder Tinctura Kino oder Tr. Catechu gefärbte Arnicatinctur.

(B. K.) — 24. Trinitrine comp. Englische Specialität: Tabletten aus Milchzucker, die

Nitroglycerin, Amylnitrit, Menthol und Capsicum enthalten. — 25. Winslow's Soothing
Syrup. Morphinsyrup (1 : 500— 1000) , mit Tincturen aus Anis, Fenchel und Kümmel. —
26. Trunksuchts mittel von Falkenberg. Enzian» urzelpulver und Calrauspulver, jedes

in einer besonderen Schachtel abgegeben. Preis 10 Mark, Werth 61 Pfennig. (B) — 37. Trunk-
Huchtsmittel vonHanrowicz. Aufguss von Thymus Serpyllum (Hager). — 28. Keel ey's

Gold eure gegen Trunksucht: 0*75 Auro-Natrium chloratum, 0*4 Ammonium chloratum,

O065 Strychnin. nitr., 0015 Atropin, 9o0 Extractum Chinae fluidnm, 30 0 Extractum Cocae
Huidum, 30 0 Glycerin, 30*0 Aq. d«-st. (?) 2stündl. einen Theelöffel. — 29. Trunk sucht s-

inittel von K a r ter-G a 1 1 at i (Glams). Zwei Flüssigkeiten, ein weingeistiger Enzianauszug
nnd eiue 2 1 '

t*l9
Brechweinsieinlösung. (K.) — 30. Tru n k s u c h ts m i t tel des Drogisten

Kel m (Berlin). Pillen aus Enzianextract und Enzianpulver mit Spuren von Eisenoxyd. (B.) —
31. Trunksuchtsmittel vonKonetzky. Besteht aus einer Tinctur (spirituösem Auszuge
verschiedener bitterer Pflanzenstoffe : Aloe, Rheum, Crocns) und einem Pulver (Calmus, Enzian,

Lärchenschwamoi). (K.) — 3"<i. Dr. Osca's Mittel gegen Trunksucht. Enzianpnlver und
Thee aus Enzian und Bitterklee. Von K o ne tzk y S o h n verkauft. (B.) — 33. Tr un k such t s-

mittel von Retzlaff (Dresden), Enzianpulver im Werthe von höchstens 30 Pf., für 12 Mk.
ausgeboten. — 34. Trunksuchtsmittel von Salvatori. Aufguss von Quendel (Uager). —
35. A. Vollmann's Mittel gegen Trunksucht. Enzianpulver und Lycopodium.

IX. Schmarotzermittel. 1. Antivermin. üniversalinsectengift der Gebr.

Schack. NachNessler nur unwirksame Mineralbestandtheile und Fuselöl. — Bandwurm-
Encyclop. Jahrbücher. II. 20
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mitteldesApothekersEndruweit. Extr. Filicis und Extr. Granati mit Zuckerlösung. ( B.) —
3. Band wnrm mittel von K o n e t z k y (Stein im Canton Aargau I. Mischung von aa Extractum
Filicis aethereum und Ricinusöl. 50 Grra. kosten 8 Mk. 20 Pf. (K.) — 4 Band wu rm m i 1 1 e 1

von Mohrmann ist Granat wurzei und Filix. — 5. Ban Jwarmpul ver (aus Breslau). Kamala. —
6 Fougera's wurm treiben de Drage es. Verzuckerte Pillen, wovon jede 0 03 Santoniu

und 0'015 Gutti enthält. — 7. Kenkle's vegetabilischer Wuriusyrup. Syrnpns com-
munis mit Santonin, Sassafrasöl und verschiedenen Fluid Extracts bitterer Mittel. — 8. Metal-
1 isches Insectenpul ver von Calov (Kosihentin). Zinkstaub ,

Magnesiumcarbonat und
l

/l
Pulvis Pyrethri (Thoms). — 9. M ort ein. Mittel gegen Ungeziefer. Flores Pyrethri mit

Ultramarin. — 10. Pul ic in. Ungeziefermittel ans Naphthalin, Bliithen einer Mentha und geringen

Mengen Thonerde und Phosphaten bestehend.

X. Sexualmittel (incl. Antisyphilitica). Nierenmittel. l.Celerina. Lösung der Fluni

Extracts von Apium graveolens , Coea , Kola, Viburnum prunifolium aa iu Alkohol, Zucker.

Pomeranzenöl aa 2. Amerikanisches Tonicum und Aphrodisiacum , von der Rio Chemical Co.

in St. Louis verbrritet. — 2. Celery Compound vonChapman, Green & Co. in Chicago.

Bereitet ans Selleriesamen, Katzenkraut und Camillen. — 3. Geis t's Mittel gegen Blaseu-
leiden. Bucco, Stiefmütierchen, Sassafrasholz, Hauhechel, Klette. Frangula, Lignnm Gnajac.

(B.) — 4. Iujection Brou. Ist die alte Ricord'sehe Injection ans Blei acetat und Zinksulfat
;

als Lösungsmittel dient ein schwacher Anfguss von Opium, Catechu und Crocus. — 5. Ken-
nedys Whit« P i n n i C a n a d en s i s. Amerikanische Specialitat. 1 Zinksulfat, 2 Stärkesyrup
in wässeriger Losung mit Oleum Pini sylvestris aromatisirt. — 6. Jodia von Battie & Co.

(St. Louis). Lösung von Jodkalium, Ferriphosphat, Extr. Stillingiae. Hehmiae und Menispermi
(Hoffmann) — ?• Lithiated Hydrangea. Von Lambert Ä: Co. in St. Louis. Auszug
aus Hydrangea mit Lithiurnsalicylat und Benzoat. Bei Hanlbeschwerden (Hoffmann). —
8. Litholrdium von Zacharias. Natr. chlorat., Lith. citricum, Magnesium boro-citricum mit

Zucker und Kohlen. Gegen Nieren- und Blasensteine, Gicht etc. — 9. Mittel des Homö-
opathen Ernst. Gegen venerische Leiden in einer besonderen Brochüre „Die Selbsthilfe"

empfohlen. Milchzucker und Streukügelchen. (K.) — 10. Blasencatarrhmittel von Exner
(Warnsdorf). Die von Exner versandten Recepte bestehen aus einem Thee von Wacholderbeeren
und Bärentraube und einer Schüttelmixtur aus Wasser, gepulverten Krebssteinen, Roob. Sambnci
undJuniperi. (K.) - 11. Oregon Nierenthee. Bucco, Uva ursi aa 2. Batc. Juniperi l. —
12. Salsepareil Cambresy vom Apotheker Cambresy in Link. Gegen alle möglichen Ge-

schlechtskrankheiten. Decoct aus Sarsaparille und Sassafras mit Zusatz von etwas Jodkalium
und Spiritus. — 12. Sa rs a p ar i 11 i a n von Aver. Angeblich Extr. fluid. Sarsap., Rumiiis
crispi, Stillingiae, Podophylli in Weingeist gelöst, dazu Jodkalium , Jodeisen und Zucker. —
14. Sicher's G eh ei m m i 1 1 e 1. Eine Tinctura confortativa ans Syrup mit sechs ver-

schiedenen alkoholischen Auszügen aus aromatischen, bitteren (auch China reg. und rubra)

und balsamischen vegetabilischen Substanzen und mit Lign. Santali rubri überzogene Pillen

aus China. Cascarilla, Bern;-tein, Mastix, Catechu, Sandarak, Extr. Gentianae u. s. w. (Hager). —
15. Specific TOB Swift in Atlanta. Wasseriger Auszug von Stillingia, Phytolacea, Sarsaparilla

mit Salpeter und Eisen. Gegen Syphilis. — 16. Wassersuchtmittel von Hans Weber.
Gemisch von Sand und Kohle mit Erd- und Alkalisalzeu ohne diuretischeu Werth, daneben
ein Thee aus Wacholderbeeren und Petersilienwurzel.

XI. Tonisirende Mittel. 1. Cinchonatabletten nach Petzold. Aus Cacao,

Chinarinde. Coffein bereite'e Zuckertabletten. — 2. Compound Oxygen. Amerikanisches
Geheimmittel von sehr variabler Composition ; meist Lösungen von Ammonium citricum oder
Mischungen von Alkohol, Chloroform, Tolubalsam. — 3. Febriline. Verreibung von krystal-

lisirtem Chinidin in Citroneu»yrup. — 4. Per Bravais. Dialysirtes Eisem.xyd in Lösung (4°
0 1.

als franzosische Specialität für 3 Mk. verkauft, wahrend der Werth mit dem des dazu
gegebenen Tropfenzählers sich auf circa 50 Pf. stellt. (K.) — 5. F 1 e i s c Ii pe p t o n von De-
nayer. Enthält auf den Etiketten falsche Angaben über den Peptongehalt, mit Borsäure und
Leimzusatz (Schmitt's Laboratorium in Wiesbaden). — (j. Golden L i q u i d Bee f T o n i c von
Critt>ndon (New- York). Fleischextract mit Coguac, Eisencitrat, Chinaextract und verschiedenen

Bittermitteln (Hoffmaun). — 7. Kaskine. Als Ersatz des Chinins in Amerika angepriesen

(20 Grm, 1 Dollar). Ist grauulirter Zucker. — 8. Ochsen w e i n. Belgisches Geheimmittel aus
Wein, RindHeischsaft und anderen Ingredieutien. — 9. Qniin Laroche ferrngine».
Französische Specialitat. Chinawein mit Ferrum phosphoricum. — 1(J. Warburg's Tinctur
(Tinctura entiperiodica). Auflösung von Chininsulfat und Aloeextract in einem mit

verdünntem Weingeist hergestellten Digestionsauszuge von Fruct. Angelicae, Safran, Rheum,
Euula, Enzian. Zittwer, Myrrhe, Opium, Cubeben, Larchenschwamm und Campher, tiltrirt und
mit Sprit verdünnt.

XII. Universalmittel (inclusive die derivativen Mittel und die Blutreinigungsmittel).

1. Berliner Universal-Blu trei nigungsthee v on C. J. H. IIa be rech t. Senua, Fenchel,

Stiefmütterchen und Walnusslilätter. 1<M tirm. kosten 1 Mk. !
— U. Blutrciniguu gspulver

von M. Schütze Mischung von '4 Natr. sulf. sicc., 14 Bittersalz, 3 Kochsalz, 3 Weinsäure
und 4 Natriumcarbonat (Hager). — 3. Da vidsthee. llerba Scandicis odoratae S, Hb. Centaur.,

Hb. Marrubii. Fior. Millelol.. Lieh. Island, aa. ti, Hb. Gyssopi 3, Hb. Card, bened. 3. —
4. Deutsche K ais ert r a n k-L i in o n ade. Ist K. Jacob i's Konigstrank: mit Malvenfarb-
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atoff rothgefärhter Apfelwiin, mit Zimmt aiomatisirt und mit Salieylsänr«
,

Glycerin und
Zucker versetzt. (D.) — 5. E ucaly ptushonig. Mechanische Mischung von Eucalyptusöl mit

gewöhnlichem Honig. — 6. Elektrisches Am ul et oderVoltakreuz. Aus einem Kupfer-

nnd einem Zinkblechstreifen mit rother Flanelleinlage und gelbseidener Vtrnähung bestehend.

Eine in Osnabrück neuerMacdene Goldberger'sche Rheumaiismuskette in anderer Form, höchstens

]2 Pf. werth, ohne jeden Einfluss auf den Körper. — 7. Elektro homöopathis che Heil-
mittel von Graf Oes. Mattei in Riola bei Bologna. Strenkügelchen und Flüssigkeiten,

die als „weisse, tothe, blaue, gelbe und grüne Elektiicität" untersi

h

: eden werJcn. Blauo Elek-

tricität gegen Krebs nnd Lungenschwindsucht hat eino blaue Etikette, ist aber eine wässerige,

gelbliche Flüssigkeit mit Spurtn organischer Substanzen. Die Pulver sind Zucker mit kleinen

Mengen Kalk und Gummi. (K.) — 8. E 1 e k t r o ho m ö o pa t h i sch e Salbe und elektro-
homöopathische Pillen von San t er (Genf), a) Vaselin mit Fett, h) Strenkiigebhen

aus Zucker und Weizenmehl. (B.) — 9. Elektro vegetabilische Homöopathie von P.

in Genf, empfohlen durch eine Broschüre von Jules Delarue. Kennt ausser d--n 5 „farbigen

Elektricitäten" des Grafen Mattei noch 2 andere (rosa und braun) und eine .achte" univer-

selle Elektricität , die alle Krankheiten heilt. D e letztere enthält vorwaltend Wasser und
weniger Pflanz* nstoft'e als die übrigen. (K.) — lu. Dr. Carrey's elektromagnetische
Kissen und Pulver. Von der Stcrnapolheke in Strassburg „gegen Gicht und Rheumatismus,
alle Nervenleiden. Ischias, nervösen Kopf- und Zahnschmerz" angepriesen. Ein mit 135 Grm.
Schwefeiiilumen gefülltes Säckchen und eine Schachtel mit F'lor. sulfuris, wofür 4 Mk. bezahlt

werden, während 100D Grm Schwefelblumen nur H5 Pf. kosten. — 11. Engiischor Wunder-
balsam von Dinkler in Oberweisbach, Univrrsalmittel , ans mit Santelholz roth

gefärbter Benzoetinctur bestehend. — 12. Fruchtsaft 66HeflS der ersten deutschen
Fruchtsaft presserei fürllygienie, Carlsruhe-Muhlburg, von V. Trippmacher, mit

einer Broschüre „Die Naturheilmethode", worin unrichtige Angaben über angeblich* Anerkennungen
hoher Persönlichkeiten enthalten sind. Als Universalmittel unter Anderem gegen Blattern,

Masern, Geisteskrankheiten, Unfruchtbarkeit u. s. w. empfohlen. Symp aus Preisseibeeren und
Hagebutten. (K.) — 13. Gesundheitskräuter hon ig von Lücke (Colborg). Roher Honig
mit frischem Vogelbeersaft und etwas Alkohol und Salicylsaure ( Thümmel). — 14. Ham-
burger Lebensgeist, ein dem Spiritus Melissae compositus analoges Präparat, in Kamenz
bei einem Arzneikrämer saisiit. — 15. Harzer {'.) Gebirgsthee von P. Heyder (Berlin).

Schafgarbe, Lavendelblüthen , SchlchdornbHith.cn . Sa>safrasholz . Sennesblätter, Pfefferminz,

Huflattich etc. — ltj. Heilmittel des W underd o c t o r s Krause (Berlin), n) Spiritus

auf Regenwürmer gegossen. b> Gemisch von Spiritus lnmbricorum mit Arnicatinctur. c> Lini-

mentnm camphnratnm terebinthinatum ilj Arnicatinctur e) Sprituöser Aufguss von Zwiebeln,

Gewürznelken und Piment, f) Petroleum. </> Kupfervitriol und Cmpher. (B.) — 17. Heil-
mittel von Bre micker in Gl am.«. Zuckerpnlvcr und Tropfen aus verdünntem Wein-
geiste mit sehr geringen Mengen Pflanzenauszug. Durch einen „Rathgeher für alle Leidende"

(Verlag von A. Plantsch & Co., Stuttgart) empfohlen. (K.) — IS. Hienfong-Fvsscnz von
Ur. Schöpfer. Bay-Rnm mit verschiedenen ätherischen Gelen. — l'J. Ho m eria nap f I anze
(Tbee). Polygonum aviculare. (B.) — 20. St. Jacob's Oel. Amerikanisches Präparat zum Ein-

reiben, ursprünglich nlkohol. äther. Auszug aus Aconit mit grösseren Mengen Terpentinöl;

jetzt Mischung von Campher, Origanumöl, Lavendelöl, Ol. Succini mit Aether un I Terpentinöl,

oder: Terpentinöl, Sassafras, Olivenöl, Campher nnd ein Auszug von Capsicum mit Chloro-

form. — Sil. Echter Jerusalem er Balsam ans Nazareth. Bräunliche Flüssigkeit, die

Benzoe und Aloe gelöst enthält. |Br.) — 22. Kräutersaft von Bernhard Sprengel
(Hannover). Schüttelmixtur, ans Infusuin Frangulae, I'ulv. Jalapae und Succus Liiiuiritae. —
2'i. K ro m b h o 1 1 z i a n a. Auszug von Pomeranzen, F'lor. Cassiae, Calmns, Nelken und Cardatnomen
mit Spiritus und Sp. aromaticus in Zuckerwa-ser (1 : 2'0 gelöst und mit Cochenille gefärbt

<Kiczka). — Arcanades Dr. med. Gottlieb Latz in Dortmund in Wes'phalen. Empfohlen
in einer Broschüre von Dr. Hartmann (Zürich) „Alchemie nnd Arcanologie im Gegensatze

zur Schulmedicin" (1888). Darin Mittel gegen Diphtherie, aus 7 Arcaua (Acidum sulf, F'crrum,

Natr. carb. , Natr. citr.
,
Liquor hepatis (Schwefelammonium) , Pnlv. solaris ruber ((Quecksilber

mit Sulfur aucat.) und P. solaris niger (Hg mit Stib. sulf. nigr) bestehend. Mehr Mvstik als

Schwindel oder mehr Schwindel als Mystik? — 2ti. Lebensessenz vo n D un k e 1 (Kötschon-

broda). Lösung eines Prlanzenextractes in verwässertem Rum. — ü7. Lebensöl von F'ranz
Otto (Berlin). Gemisch von Baumöl und Crotonöl, riecht wie das Baunscheidfsche Oel und
wird zusammen m t dem alten Lebenswecker verkauft. ) B.) — *8. L e b e n s t r op fen von
Hess. Eau de Cologne mit F'srigäther. (B.) — Lockwitzer Balsam von Jo. Geo. Leonhard
sei. Erben in Dresden, auch als ThieUschcr oder türkischer Balsam bezeichnet. Nach der

ehem. Centralst. für Öffentliche Gesundheitspflege eine Mischung ans 30 Terpentin mit 20 Wachs
und 50 Fett, mit ätherischen Oelen parlümirt. — 30. Lo Ii k r a f t pu I ve r von K. Ditt-
mann (Altona). Mischung von Eirhenrindenextract, Gerstenkraftmehl nnd Dextrin. Bildet mit
Lohbädern die Dittmann'sche Lohcur. — 31. Lehnen'* Res t i t n ti o n s-F I u i d. Klares

Liquidum, Aether, Alkohol, Ammoniak und Wasser enthaltend. (B.) — '.Vi. Mirakulo-
Praparat e des (als Btgutachter von Geheimmitteln berüchtigten) M e d i c i na l ra t lies

Muller. Miraknlobalsam ist 60";., mit Capsicum versetzter Sprit. Mirakulo-Bitterelixir, ver-

dünnte spirituöse Lösung eines eisenhaltigen Fruehtsyrups mit etwas Kräbenaugentinctur;

Mirakulo Pillen sind Pillen aus Aloe und Sapo medicatus. Die Zusammensetzung scheint nicht

20*
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ohne Variation in sein. (B.) — 33. Mittel der deutschen Gesnndheitscompagnie
ißernhard), Honigwasser. (B.| — 34. Mittel der Witwe Sabine Fritsche in Roasla.
1. Mittel gegen Magenleiden: etwas pflanzliche Extractivstoffe in Alkohol gelöst. 2. Angen-
«albe: Uydr. praec. rnbr., Zinc. oxyd., Wacbssalbe. 3. Thee: ans den gewöhnlichsten Wald-
wiesenkräutern. 4. Blntreinignngsmittel : Lösnng sehr geringer Mengen bitterer Prlanzenstoffe.

(B.l — 35. Mittel von A. Schiedel (Dresden) gegen alle Krankheiten. Weisser Zacker!

(K.j — 36- Dr. Lieber'« Nervenelixir oderNerven-Kraft-Elixir. Bitterer Schnaps,

angeblich aus 18 Vegetabilien. unter denen Rheum nnd China prangen. Enthält auch Alofi. (K.)

— 37. Nektar trank des „Hygienologen K. Jacobi, wirklichem öffentlichen antimedicinischen

Folkgesundungsrathes". Mit wahnwitzigen Flugblättern in Versen und Prosa, die den Titel

.Tod den Geheimmitteln und der Kurpfuscherei" führen, gegen die verschiedensten Krank-
heiten angepriesen. Rothgefärbter, mit Glycerin, Zucker und aromatischer Tinctur versetzter,

vergohrener Fruchtsaft. Eiu Nachzügler des „Kaisertrankes". — 38. Pain Expeller von
Richter. Vgl. Real.-Encycl. Bd. VII . pag. 530. — 3y. Pain killer von Perry Davis.
Liq. Ammonii mit Tinctnra Capsici und einer alkoholischen Lösung von spanischer Seife,
< 'ampher nnd ätherischen Oelen (Hoffmann). Auch ohne Ammoniak aus Capsicum oder Piper

nigrum bereitet und mit Znsätzen von Opium, Myrrha und Benzol. — 40. Phönix-Geist
von Altstädter (Pest). Universalmittel, gewöhnlicher Branntwein, mit Zimmt und Enzian-

tinctur versetzt. Die Flasche kostet 10 Mk. — 41. Probst's Kräuterthee: Sennes-

blätter, Pfefferminz, blane Kornblumen und Bittersüssspitzen. (K.) — 42. Readway's
Read}' Relief. Mischung einer Lösnng von spanischer Seife, ('ampher und ätherischen

Helen in Alkohol mit Capsicumtinctur und Liq. Ammonii (Hoffmann). — 43. Rest i-

tutions-Flnid von Engel. Ammoniak, Campherspiritus, Capsicumtinctur und Kochsalz,

für.) — 44. Riesenberger Tropfen. Calciumacetat, Alkohol, Aether, Wasser, Zucker. (Br.)—
45. Salutaris von der Salutaris Water Co., aerated und non a. rated. Destillirtes

Wasser mit oder ohne eingepumpte Kohlensäure. — 46. Sanjana-Mittel. Mittel der Sanjana
Co. in Egham (England). Universalmittel gegen Tuberkulose, Nervenzeirüttung, Gehirn- und
Ritckenmarksleiden. Zwei Mixturen, wovon die eine stark nach Creosot riecht, während die

andere einen Geruch nach Tolu- und Perubalsam besitzt. Nach K. ist erstere ein mit Chloro-

form parfnmirter wässeriger Auszug der Faulbaumrinde, letztere eine mit Bittermandelöl par-

fümirte Lösnng von Btomammonium und Bromnatrium. — 47. Schäfermittel der Graf-
schaft Glatz. Fett und Glycerin mit Rosenöl parfttmirt. (Br.) — 48. Dr. Schwarzer'*
Alpeukräuterthee. In Nürnberg 1888 viel verkauft Enthält keine Alpenkräuter, sondern

hauptsächlich Fol. Farfarae (zu una" Eibischwurzel (
, r

6 ), ausserdem Süssholz, Sassafras,

Dnlcamara, Menth, pip., Flor. Rosae, Fol. Senn, parv., Flor. Millefolii, Calendulae, Cyani and Ritter»

spornblüthen (Böhne r). — 49- Siphonin-P fl aster v onD r. J. Albert. Wird als Heilmittel

gegen Gicht. Rheumatismus, Asthma, Husten, Erkältung innerer Organe, der Lange, des Bauch-

fells, gegen Nieren-, Magen- und Leberschmerzen, Schwäche in Muskeln und Gliedern u. s. w. an-

gepriesen, ist aber nichts wie Emplastrom fusenm, das um 100 Procent zu theuer verkauft wird.

Wird von Elnain & C ie. vertrieben. — 50. Tobias Venetian Liniment. Amerikanische
Specialität, nach Analogie von Read w ay's Ready Relief (Hoffmann). — 51. Universal-
balsam von Apotheker Falkenberg in Königsee. Bräunliche Flüssigkeit mit Ol.

Terebinth, Juniperi und Anisi. (Br.) — 52. Universalmittel desLippstädter Wunder-
doctors N. N. Ist Radix Cichorii. — 53. Universalblntreinignng8tb.ee von Paul
Bai ke (Berlin). Thee aus verschiedenen Kräutern. In der Apotheke um 50°

0
billiger. (B.) —

54. Un i ve r sa 1 1 r op fen von F r. W. Wo 1 f (Dortmund). Olenm Lini snlt'aratum mit Ol.

Tcrebinth. oder Juniperi. — 55. Warner's Safe Cure-Mittel. Hauptreclamemittel Amerikas,
seit 1886 auch in Deutschland eingeführt. Nostrum des früheren Verfeitigers feuerfester Geld-

schränke Wa rn e r in Rochester. Die Serie von „Warner's Safe Cure Medicines known
all the world over" sind Safe Kidney Cure für Nieren-, Blasen- und Leberleiden, Safe
Pills, Safe Nervine, Safe diabetes eure, Safe Rheumatic Cure, Safe Yeaat
and Tippocanoe für Dyspepsie, Malaiia und Schwindsucht. Die Handelsmarke ist ein feuer-

fester Geldschrank („Safe"). Die in Amerika beliebteste Safe Kidney Cure ist eine Mixtur von
500'0, eine Abkochung der Blätter von Anemone hepatica nnd wahrscheinlich Gaul-
theria procumbeus, in welcher Kaliumnitrat und Glycerin gelöst sind (Hoffmann). Safe
Tills sind überzuckerte Alocpillen. In Oesterreich sind diese Mittel verboten. — 56. Weber's
Alpenkräuterthee. Nach Angabe des Verkäufers Senna Alex., Schlehenblüthen, Calendula,

Satlor, Hollunderblume. Waldmeister, Schafgarbe, Pfefferminz, Huflattich, Sassafras, Gnajak.
Eibischwurzel und Snssholz. Jedenfalls kein Thee aus . Alpenkrautern" ! — 57. Z ö 1 f er'sc he r

Brust- und Blutreinigungsthee. Malvenblätter
,
Kümmel, Gaajakholz, Sassafras und

Süssholz. (Br.)

XIII. Zahnmittel (Mittel zur Reinigung der Zähne, gegen Zahnschmerz und zur Er-

leichterung des Zahnens der Kinder). — 1. Bäuchler's Indischer Zahnextract.
Lösung von Nelkenöl in Aetheralkohol. (B.) — 2. Barheine's Zahnengel. Alkoholische

Lösung von Salicylsäure und etwas Thymol. (B.) — 3. Bergmann'sche Zahnpaste.
Mischung von Oelseife, Pfefferminzöl, Zucker und Anilinroth. (Br.)— 4. Be r uhi gu ngs m i tt e 1

für zahnende Kinder von Maria von Schack in Berlin. Kleine auf der Herzgrube
zu befestigende Säckeben mit 2 Grm. aromatischen Pflanzenpulvers (hauptsächlich Steinklee).
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Preis für 2 Säckchen 1 Mk. (Werth 5 Pf.) — 5- Detroit s Zahuesienz und Zahn-
balsam. Carbolsäure, Ol. Menth., Alkohol. (Br.) — 6. Eau de Botot. Alkoholische Mischung
von Anis-, Nelken- und Pfefferminzöl. (Br.) — 7. El» ermann 's Mundwasser. Mischung
von Extr. Ratanb., Alkohol, Nelken- und Pfefferminzöl. (Br.) — 8. Eau dentifrice am-
matique pour entretenir la beautedes dents Mischung aus Ratanhaextract, Anis-,

Zimmt- und Pfeflerminzöl. (Br.) — 9. Eau dentifrice de Madame de Beaumont. Mit

Alkanna roth gefärbte Mischung aus Myrrhen-, Opium- und Zimmttinctur mit Campher-
spiritus und Pfefferminzwasser. Preis 3 Mk. — 10. Eau dentifrice deDocteur Pierre.
Spirituöser Auszug von Sternanis und Cochenille mit Zusatz von Ol. Menth, pip. und Helio-

tropin (Hoffmann). — 11. Eau dentifrice pour les soins de la bouche et de la

conservation des dents. Alkohol mit Ol. Menth, und Stcrnanisöl. (ßr.) — 12. El ix ir
dentifrice des Benedict ins: Spiritus, Pfefferminzöl und Sternanis. (Br.i — 13. Dr.

Hartung's Mund- und Zahnwasser. Kölnischwasser, starker Alkohol und Carbolsäure.

— 14. Illodin. Ziemlich theures Salicvlsäure-Mundwasser, auch gegen Diphtheritis empfohlen.
— 15. Indischer Extract. Zahutropfen aus Alkohol, Campher, Capsicnm und Ammoniak. (B.)

— 16. Kaiserzahnwasser. Guajakextract und Benzol in Alkohol. (Br.) — 17. K o t h es
Zahn wasser. Früher Lösung von \r'i Salicylsäure in 100 Spir. dilut.. mit Pfefferminzöl

parfümirt (Schädler), jetzt Lösung von etwas mehr Pfefferminzöl in 93° Spiritus. Nach Br.

auch Carbolsäure, Pfeflerminzöl und Weingeist. — ls. Mohrmann 's Zahnrenovator.
Pfefferminzölhaltige, massig starke Salzsäure. (B. f — l'J. Myrrhines. Pariser Zahuputzpaste.

aus Glycerin, Myrrhenpulver, Arrowroot, Scblemmkreido und Zimmtöl. — 20. Bössler's
Mundwasser. Lösung von Thymol in parfümirtem Alkohol. — 21. S alicy 1 s äu r e-M und-
wasaer. Alkohol, Salicylsäure, Ol. Menth., Fuchsin. (Br.) — 22. Dr. Sachs' Mundwasser.
Extr. Ratanh., Myrrha, Pfefferminzöl, Alkohol (Br.) — 23. Scheibler 's Mundwasser.
Parfümirte wässerige Lösung von Aluminium- und Natriumsulfat. Verschieden componirt. (Br.)

— 24. Schulz' Orientalisches Mundwasser. Alkoholische Phenollösung, mit Fuchsin.
— 25. Schmerzstillender Zahnkitt. Pariser Fabricat aus Chloroform, Mastix und
Perubalsam. — 26. Swagatin (Zahnweh paste) ist entwässerter Borax. — 27. Tolu Che-
wing Gum. Aus Tolubulsam, Burganderharz. Wachs und Paraffin. Amerikanisches Lieblings-

kaumittel. — 28. Tinkalin. Heilmittel gegen Zahnschmerz von W. Enseljohann (Berlin).

Entwässerter Borax. — 29. Uni versa 1- Zahn- A qn at inet u r. Aetzammoniak und Extract

aus Gewürznelken. (Br.) — 30. (Van Buskirk's Fragrant) Sozodont. Alkoholische

Seifenlösung, mit Wintergrünöl parfümirt, dazu ein Pulver aus Kieseiguhr, Veilchenwurzel

und Schlemmkreide, schwach mit Ol. Caryoph. parfümirt. — 31. Za h n ha 1 s bä ndc h en
von E. Moll. Doppelt zusammengenähtes Sammtbändchen, das einen mit Schwefelpulver be-

klebten Leinwandstreifen einschliefst. Preis 1 Mk., Werth 10 Pf. (Kiel). — 32. Zahn höhl en-

tinetur: Mischung aus Campher, Kreosot, Spir. und Ammoniak. (Br.) — 33. Zahns yrup
von Mareks. Mit Safrantinctur gefärbter Syrup. — 34. Zahntropfen von Distel ans

Campher, Kreosot, Tinct. Caryophylli, Tr. Pyrethri. — 35. Zahnwasser von Berg-
mann & Co. Röthliche Flüssigkeit, Alkohol, Pfenerminz- und Anisöl enthaltend. (Br.)

XIV. Mittel gegen verschiedene Krankheiten (incl. Veterinärmittel). 1. Alpen-
k ränterwasser. Ist die frühere Chinesische Pferdeessenz (wässeriger Auszug von
Kiefernadeln, Heusamen und Calmus). — 2. Anticolicum. Dasselbe wie Simon's Pepsin
(s. das.). — 3. CologneSpirit von W ebb (New-York). Hochgradiger und gut tntfoselter

Alkohol. — 4. Corassa Compound von Inman in New-York. Palver aus Enzian, Stiss-

holz, Natriambicarbonat 7, Cochenille 1 und Zucker 20. — 5. Marienbader Reductions-
pillen. Zwei Pillensorten: Nr. 1 aus Kalium bromatnm, Natr. bicarb., Scilla, Guajak, Senega
und Extr. Taraxaci; Nr. 2 dorsalben mit Extr. Ferri pomat. — 5. Medicamente gegen
Fettleibigkeit, a) Karlsbader Salz, b) Spirituöser Auszug von Ratanha mit Birnäther

versetzt, c) Calmusschnaps. (B.) — 6. Mittel von Mück (Glarus) gegen Unterleibsbrüche.

AVerden in besonderer Broschüre „Die Unterleibsbrüche und ihre Heilung" (bei G. A. Linde-
maier, Tübingtn) empfohlen. Die Mittel sind gewöhnliches Bleipflaster, mit Eisenoxyd roth

gefärbt, eine spirituiise gelbliche Flüssigkeit und Zuckerpulver. Mück ist ein Angestellter von
Bremiker (s. oben), der durch einen Stabsarzt a. D. Sprechstunden abhält. (K-) — 7. Medi-
cinalrath Müllers Mittel gegen Zuckerkrankheit. Einreibung von einer al-

koholischen Lösung von Perubalsam, mit Zusatz voo etwas Essigäther; Mixtur aus einer

geringen Menge spirituö.-er Salicylsäurelösung und weuig Glaubersalz, in Zimmtwasser und
einem Decoct aus bitteren Pflanzen gelöst. Die Cur kostet 10 Mk., während die Medicamente
64 Pf. werth sind. (B.) — 8. Pixeu von Wheeler in Ilfiacombe. Destillat iousproduet aus

Fichtenholz. — 9. Simon's Pepsin. Unter diesem Namen hat ein Kreisthierarzt Simon in

Mühlhausen eine Mixtur gegen Kolik vertrieben, die in 25U Grm. 15 Grm. Bleizucker enthält

(Hager) und durch Verwechslung mit wirklichem Pepsin leicht zu Vergiftungen führen kann.

Die Zahl der (iehcimmittel ist mit Sieberbeit nicht festzustellen. Das Werk
von Kapaux-Carlowa (1884; über medieinische SpecialiUten baudelt 1122 ab, die

allerdings verschiedenen Zeitperioden angehören. Die vorstehende Uebersicht um-
fasst 441 in den Jahren 1886— 1891 bestimmt im Gebrauche gestandeue oder

stehende Gebeimmittel. Davon siud 15 Augen- und Ohrenmittel (8 Augcnmittel,
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7 Ohreumittel), 33 Zabnniittel (14 Mund- und Zahnwässer, 8 Zahnwehmittel,

7 Zahnrcinigungsniittcl und 6 Mittel zur Erleichterung des Zahuensj, Ol Cos-

metiea (Puder und Schminken 40, Ilaarmittel 51). 19 Üesinfieientien, 20 Mittel

gegen Gicht und Rheumatismus, 4* Mittel bei Respirationskrankheiten (davon

1 Schnupfmittcl , 4 Mittel gegen Dipbtheritis, 4 gegen Keuchhusten , 9 gegen

Asthma, 32 Husten- und Schwindsuehtemittel), 34 Mittel gegen Hautkrankheiten

(davon 15 gegen Hühneraugen), 41 Mittel gegen Magen- und Darmaffectionen

(6 abführende Pillen und 11 andere Abführmittel, 4 gegen Hämorrhoiden und

Leberkrankheiten, 18 bittere Tincturen und Magenmittel, 2 Magenkrampfmittel,

1 Choleramittcl; , 35 Nervenmittel (mit Einschluss von 10 Tiunksuebtsmitteln.

10 Mitteln gegen Migräne und Neuralgien, G Epilepsiemittel und 1 Mittel gegen

Genickstarre), 6 Wurmmittel und 3 Insectenmittel , 11 Tonica, IG Nieren- und

Sexualmittel (davon 7 gegen venerische Affectioneu und 3 gegen sexuelle Schwäche;,

58 Fniversalmittel (eingerechnet 10 „Blutreinigungsmittel" und 8 äussere Derivate),

G Mittel gegen verschiedene Krankheiten uud 3 Veterinärmittel. Weit bessere

Anhaltspunkte für die Bedeutung der Geheimmittel als eine derartige, der Literatur

entnommene Statistik geben Zahlen , welche die Schweizerische Regierung über

den Oeheimmittclhandel veröffentlicht bat. Danach führt Frankreich jährlich für

105 Millionen Francs seiner Specialitäten aus. In der Schweiz sind in einem Jahre

aus Frankreich, Deutschland, Oesterreich und Italien 1600 Cubikeentner Geheim-

mittel und zubereitet«* Arzneien iniportirt, deren Werth von Sachverständigen auf

etwa l 1

, Millionen Francs geschätzt wird. Th. Husemann.

Gehirnkrankheiten fein rurgische. Die Hämatome der Ar-
ter in meningea media und ihrer Zweige geben oft Gelegenheit zu opera-

tivem Handeln, während die Hämatome bei Sinusverletzungen , die diffusen sub-

duralen Rlutergiisse oder die intermeningealen zu chirurgischen Eingriffen so gut

wie nie Gelegenheit geben. Krö.vlein* sagt mit Recht: „Bei unversehrten Haut-

decken und geschlossener Schädelkapsel ein Hämatom der Arteria mem'ngca

media richtig diaguostieiren , auf Grund dieser Diagnose die Schädelhöhle an

richtiger Stelle künstlich eröffnen und durch Beseitigung des Blutextrnvasats das

von tödtlicher Lähmung bedrohte Gehirn noch zur richtigen Zeit zu entlasten,

gehört, wenu nicht zu den glänzendsten Triumphen, so doch sicher zu den dank-

barsten , weil direct lebensrettenden Handlungen der operativen Chirurgie." Ist

ein durch Verletzung der Art. meningea \ crursaehtes Extravasat vorhanden, so

tritt meist nach Ablauf der Erschütterungssyuiptome ein Intervall ein , wo der

Kranke bei Rowusstseiu ist; bald aber folgt unter zunehmender Pulsverlangsatnung

Hemiplegie, dann allgemeine Lähmung unter Bcwusstlosigkcit und endlich der Tod.

Das geschieht bei der Verletzung einer so mächtigen Arterie relativ schnell, meist

in wenigen Stunden, je nachdem der Hauptstamm oder die abgehenden Aeste

getroffen sind. Hier ist die Trepanation, respective die temporäre Rescetion des

Schüicls, Entleerung des Extravasats, eventuell Unterbindung der verletzten Ar-

terie angezeigt. Gestattet die Art der Verletzung die Unterbindung nicht, so

kann man an deu zerrissenen Gefässen die Klammern, wie ich es in einem Falle

mit Erfolg gethan habe, 24 Stunden lang im Verbände liegen lassen. Man unter-

scheidet eine vordere, mittlere und hintere Lage des Blutergusses bei Verletzung

im Gebiet« der Art. mcnin<jpa und wird je nach den Anzeichen vorn oder hinten

trepaniren, eventuell an zwei Stellen.

Rei Hirn wunden wird man operativ vorgehen, wenn die Art der

gleichzeitig stattgehabten Knochenverletzung die Heilung der Gehirnwunden hindert,

schädigt oder unmöglich macht. Dahin gehören alle Verunreinigungen der Wunde
durch das Trauma selber, Splitterungen des Schädeldaches, Einklemmungen von

Haaren in Knoehenspalten
,
Fremdkörper im Gehirn u. dgl. m. Nur dann, nach

kunstgerechter Heseitigung dieser Complieationen , wird die für die Heilung der

Gehirnwunden nötuige Asepsis erlangt. Freilich wird auch dann nicht immer das
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gewünschte Ziel erreicht werden, denn Patienten mit ausgedehnter Zertrümmerung

der Dnra. des Gebirnes geben oft an Hirnödem oder Prolapsus cerehri zu Grunde,

gegen die anzukämpfen wir meist machtlos sind. Bei St ich Verletzungen
des Gehirnes ratbe ich in den Fallen zu trepaniren, respective temporar den

Schädel zu reseciren, wenn der Stich mittelst schmutziger Warle durch die Kopf-

bedeckung u. s. w. bis in das Gebirn gedrungen ist, die Wunde wenig oder gar

nicht blutet. Trotz Fehlen anderweitiger Symptome gleich nach der Verletzung (Fieber

z. B.) wird man nur durch temporäre Resection des Schädels im Stande sein, über die

Art, Ausdehnung und Beschaffenheit der Wunde sich Rechenschaft zu geben. Die

Operation gestattet auch eine gründliche Desinfection der Wunde und kann man
dadurch Complicationen (Entzündungen) vorbeugen , deuen gegenüber wir später

machtlos sind. Blutet eine Wunde, so haben wir eher Grund, exspectativ uns zu ver-

halten, in der Hoffnung, dass die Infectionskeime aus der Wunde herausgeschwemmt

sind. Ich habe in der Hinsicht gute Erfolge zu verzeichnen. Bei HirnschfJssen rathen

wir in den meisten Fälleu ah, operativ vorzugehen, da die Entfernung des Projectils

unmöglich ist. Nur dann, wenn die Kugel noch in der nächsten Umgebung der

Knochenwunde vermuthet werden kann, also eher in solchen Fälleu, wo eine starke

Splitterung des Knochens sich zeigt, soll man die Oeffnung erweitern. Uebrigens

selbst dann , wenn bereits deutlich ausgesprochene Symptome von Meningitis und
Encephalitis vorhanden sind, kann, aber wohl eben nur bei Schusswunden, die

intermediäre Trepanation noch Erfolg haben (ESUARCH, Mosetig).

Die häufigste L'rsache des G e h i r n a b s c e s s e s sind Verwundungen des

Schädels. Die Entzüuduug und Eiterung ungenügend gereinigter Hirnwunden, das

Eindringen von Fremdkörpern führen zur Bildung von Abscessen. Die metastati-

schen, besonders auch die pulmonalen Hirnabscesse werden nur selten Gegenstand
chirurgischen Handelns sein, da dieselben meist multipel sind. Dasselbe gilt von

dem tuberkulösen Hirnabsce*s. Aber auch ohne Knochenverletzung, nur durch
Weichtheilsverletzung oder Entzündung (Erysipelas) können Gehirnabscease ent-

stehen. Es ist auch wohl denkbar , dass hie und da bei einem Kinde ein einer

leichten Kopfverletzung folgender traumatischer Abscess sich abkapselt und Jahre

lang latent wird , um zu einer Zeit das tödtliche Eudo heibeizuführen , wo kein

Mensch der ursprünglichen Veranlassung sich mehr erinnert. Eiterungen des Mittelohres

und die Entzündungen des Felsenbeines, sowie Entzündungen der Orbita führen oft zu
Hirnabsces8en. Die an chronische Mittelohrentzündungen sich anschliessenden Hirn-

abscesse rinden sich in den beiden an das Felsenbein nächst angrenzenden Hirnbezirken.

Eine directe Ommunication zwischen dem Entzündungsherd und dem Abscess fehlt

in den allermeisten Fällen. Man erinnere sich aber, um die Lage desAbscesses zu

rinden, dass bei Erwachsenen oft eine Perforation des Tegmm tumpani, also nach
oben hin, erfolgt. Der Schläfenlappen des Grosshirnes ist häutiger der Sitz der

Abscease, als das Kleinhirn und, wie gesagt, die Abscesse sind von der Dura oft

noch getrennt durch eine Zone gesunden Gewebes. Leider machen die Gehirn-
abscesse

,
besonders die tiefliegenden , oft fast gar keine oder nur unbedeutende

Symptome, können sich selbst ohne Fieber entwickeln: der Tod tritt ein durch
Perforation des Eiters in die Ventrikel. In manchen Fällen wird man aber deutliche

Herdsymptome haben. Die Aetiologie ist daher von allergrösstem Werthe, die dann
zur Wahrscheinlichkeitsdiagnose führt. Man verabsäume dabei nie die Untersuchung
des Augenhintergrundes. Die Entstehung der otitischen Hirnabscesse kann durch
richtige Behandlung der Otitis und frühzeitige operative Behandlung der Abscesse

des Fror, mastoid. verhütet werden. Man tamponirt oder besser drainirt nach
der Eröffnung den Hirnabscess. Wie lange die Tamponsde oder Drainage fortgesetzt

werden soll, ist oft schwer zu entscheiden. Nach der Entleerung fällt der Abscess

sehr schnell zusammen durch Nachrücken der weichen Hirnsubstanz. Das erschwert

die Nachbehandlung.

Die Exstirpation von Hirngeschw ü Igten ist in der letzten Zeit

mehrfach mit Erfolg ausgeführt worden. Nicht allein sind Geschwülste, die vom
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Schädeldache oder den Hirnhäuten ausgingen und auf das Gehirn Ubergegangen

waren, mit Erfolg operirt worden, sondern auch rein endocranielle Tumoren. Doch
dürfte auch in Zukunft nur der kleinste Theil aller HirngeschwQlste operirbar

sein , da die Bedingungen für eine erfolgreiche operative Behandlung nur selten

eintreffen dürften. Diese Bedingungen sind : Bestimmte Diagnose des Sitzes des

Tumors , Erreichbarkeit dieses Sitzes für das Messer , relative Gutartigkeit des

Tumors. Die Tumoren, die bisher den Gegenstand operativen Einschreitens bildeten,

waren Tuberkel (käsige Herde), Sarcome, Gliome, Cysten und Gummata. In einem

von mir mit dauerndem Erfolge operirten Falle war ein Gumma vom Knochen
aus auf die Dura und das Gehirn gewuchert und hatte Herdsymptome (typische

Rindenepilepsie | erzeugt.

Die bedeutendsten Resultate hat die Hirnchirurgie bei der Behandlung

gewisser Formen von Epilepsie gehabt. Die operative Chirurgie gebt hier Hand
in Hand mit der Lehre von den motorischen Rindencentren, und vorwiegend ist

die traumatische Rindenepilepsie ihr Feld. Die Operation bezweckt die Entfernung

desjenigen motorischen Rindenfeldes, das der Muskelgruppe entspricht, in der die

epileptischen Krämpfe und Convulsionen anheben, um sich dann auch auf andere

Muskelgruppen auszudehnen. Nur muss man dabei dem Rathe Horsley's folgen

:

möglichst viel abzutragen. Sonst sind Recidive häufig. Die nach der Operation

erst vorhandenen Lähmungen gleichen sich später wieder aus. Ich habe neuer

dings in zwei Fällen von cerebraler Kinderlähmung (Hemiplegia spastica in-

fantilis), bei der gewisse motorische Reizerscheinungen und Epilepsie auf eine

Rindenerkrankung schli essen Hessen, allerdings mit nur geringem und auch vor-

übergehendem Erfolge versucht, durch operatives Eingreifen den Zustand zu bessern.

In beiden Fällen fand ich Cysten vor, die entfernt wurden. Aber die Verände-

rungen des Gehirns sind in solchen Fällen doch derartige, dass mit der Ent

fernung der Cysten allein nicht genug erreicht werden kann.

Sowohl bei diesen Operationen, als auch bei den zum Zwecke der Ex-

stirpation von Tumoren, bei Hirnverletzungen auszuführenden Operationen kann man
die temporäre Resection des Schädels machen, eine Methode, die einzig und allein

einen genügenden Ueberblick über die verletzten, respective erkrankten Hirntheile ge-

stattet. Nur sorge man für eine möglichst breite Emähruugsbrücke des Knochen-

Hautlappens. Dann ist eine Necrose des Lappens nicht zu befürchten. Die Ein-

heilung des Knochenstuckes erfolgt ohne Störung. Ieh habe bei sechs Patienteu

in der letzten Zeit mit den besten Erfolgen nach der Methode operirt und kann

sie nicht genug empfehlen. Die Operation führt man folgeudermassen aus : Ein

grosser bogenförmiger Schnitt wird so durch die Haut bis auf den Knochen

geführt, dass die breite Hautbrücke nach abwärts zu liegen kommt, damit die

Ernährung des Lappens durch die von unten nach oben verlaufeuen Gefässe

erfolgen kann. Mit eiuem langen schmalen Meissel wird entsprechend dem Haut-

schnitte der Knochen durch kurze Schläge an- und allmälig durchgemeisselt

,

ohne dass die den Knochen bedeckende Haut nebst Periost zurückgezogen oder

von der I'nterlagc abgehoben wird. Dann wird entsprechend der Hautbrücke mit

demselben Meissel die letzte Knochen brücke zwischen den beiden Huden des

bogenförmigen Schnittes subcutan durchtrennt. Auch diese ist leicht und bequem
und ohne Verletzuug der die Hrücke bedeckenden Haut auszuführen. Mit Hilfe

schmaler und gebogener Elcvatorien wird die Abhebung der ausgemeisselten

Knochenplatte gemacht, und zwar erfolgt dieselbe verbältuissmässig leicht und
ohne Splitterung. Nachdem der Knochenbautlappen nun zurückgeklappt ist . folgt

der weitere Act der Operation: Spaltung der Dura, Abtragung der Gyri etc.,

je nachdem diese oder jene Erkrankung vorliegt. Nach sorgfältiger Blutstillung,

eventuell Vemähung der Dura mittelst Catgut wird das Knocbenstflck mit dem
Lappen reponirt. Dies gelingt meist ziemlich vollständig mit Hilfe vorsichtiger

Hammerscbläge. Tampouade oder Drainage meist unnöthig und zu verwerfen.

Schliesslich vernäht man noch die Hautwuude mit Catgut auf das Genaueste.

Sonnenbarg.
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Gelenkrheumatismus, acuter und chronischer (vergl. Real-Encyclopäd..

II. Aufl., Bd. VIII, pag. 316 und Bd. XXI, pag. 627). Unter den Mittheilungen

der letzten Jahre, welche sich mit Wesen und Aetiologie des acuten Ge-
lenkrheumatismus beschäftigen, sind einige zu erwähnen, welche die Natur
des Leidens alslnfectionskrankheit zu stutzen beabsichtigen. Hierzu gehören

zunächst einige Statistiken, welche von Neuem die Beziehungen zwischen dem Auf-

treten des acuten Gelenkrheumatismus und den Jahreszeiten, resp. der Witterung

behandeln. Die eine dieser Zusammenstellungen, welche die in den Garnisonen

der bayrischen Städte gemacVten Erfahrungen sammelt, stellt fest, dass die Krank-

heit in der bayrischen Armee seit der Mitte der 70er Jahre in Zunahme begriffen

ist; dass nach monatlichen Zusammenstellungen die Erkrankungt-zahl alljährlich

vom October au steigt und zum August und September wieder absinkt, sowie

dass die Erkrankungszahlen der Windstärke parallel gehen ; es wird hervorgehoben,

dass diene Punkte der infectiösen Natur des Leidens besonders gut entsprechen. *) —
Eine andere Statistik *), welche sich auf das Garnison-Lazareth zu Spandau bezieht,

constatirt die Vertheilung der Krankheitsfälle auf die Quartale der Art, dass in

aufsteigender Reihe das III., IV., I. und II. sich folgen, Ubereinstimmend mit der

von mir nach eigenen Erfahrungen gegebenen Reihenfolge (s. Real-Encyclopäd.,

Bd. VIII, pag. 317): als Gelegenheitsursache wird eine Erkältung nur in 10%
dieser Fälle angegeben.

Eine specielle Infections-Ursache , welche häufig den acuten Gelenkrheu-

matismus hervorrufen soll, glaubt Dalton 3
) in dem Cloaken-Miasma zu

sehen ; er schliesst dies aus einer Reihe von Fällen, bei welchen eine oder mehrere

Personen in Häusern erkraukten , in denen Canalisations-Defeete und Cloaken-

Effluvien nachweisbar waren ; besonders beweisend erscheinen ihm dabei die Fälle,

bei welchen gleichzeitig Angina auftrat. Durch eiue Reihe oft angeführter Punkte,

z. B. den Charakter des Krankheitsverlaufes der Polyarthritis, ihr Vorkommen bei

ausgesprochenen Infectionskrankheiten, wie Typhus, Scarlatina, Puerperalfieber etc.,

sucht er die Wahrscheinlichkeit einer infectiösen Natur des Leidens zu stutzen

;

den Gelegenheitsureachen, wie Erkältung , wird dabei die Rolle einer Steigerung

der Empfänglichkeit fUr die Infection zugeschrieben. Im Anschluss hieran sei eine

Mittheilung •) erwähnt , welche das häufige Vorkommen des acuten Gelenkrheu-

matismus bei ungenügender oder unregelmässiger Defäcation betont und hieraus

auf die ätiologische Mitwirkung einer Resorption fäcaler Stoffe aus dem Darm
ächliessen will.

Fflr das Wesen des chronischen Gelenkrheumatismus werden

mit Vorliebe seine Beziehungen zum Nervensystem betont. In dieser

Hinsicht bebt Wjchmanx 6
) besonders die Symmetrie der chronisch rheumatischen

Localisationen hervor, und zwar sowohl der gewöhnlichen Gelenkaffectionen, wie

auch vieler sich anschliessender Folgezustäude und Complicationen , z. B. der

subcutan- n „Nodogites" , der in der Umgebung der Gelenke sich ausbildenden

Knocbenauftreibungen , Contracturen
,

Muskelatrophien etc. Er macht auf die

Analogie dieser Affectionen mit manchen Folgezuständen von Rückenmarkskrank-

beiten aufmerksam ; unter den Erklärungstheorien hält er die von Charcot gegebene

Ableitung eines Theiles der erwähnten Veränderungen aus einem von den Geleuk-

nerven ausgehenden Reflexreiz für die beste. Von im engeren Sinne trophischeu

und vasomotorischen Störungen werden aus den Complicationen der Krankheit noch

gewisse Hautveränderungeu , darunter Sclerodermie
,
Pigmentirungen , Haar- und

Nägelausfall, abnorme Schwcissabsonderung, Peliose etc. erwähnt; von sonstigen

nervösen Störungen Tremor, Veränderungen der Sensibilität (Schmerzpunkte,

Parästhesien, Herabsetzung der Tastempfindung^ und der Reflexe etc. Von Interesse

ist endlich die Häufigkeit der Menstruatious- Anomalien, die er unter 21 weiblichen

Fällen von chronischem Gelenkrheumatismus 16 Mal fand. — In gleicher Weise macht

Cousin •) auf die Aehnlichkeit aufmerksam, welche viele Symptome des chronischen

Gelenkrheumatismus mit den bei verschiedenen Nervenafleetioneu beobachteten
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zeigen. Auch er betont dies besonders für die Complicationen, welche als trophische

Störungen bezeichnet werden können und in wechselnder Weise Haut, Muskeln,

Aponeurosen, Knochen etc. betreffen. Als Beispiele führt er eine Reihe von Fällen

an, welche durch ihre in das nervöse Gebiet fallenden Complicationen das Bild

einer ausgesprochenen Nervenkrankheit vortäuschten , so z. B. einer peripheren

Neuritis, Tabes, spastischen »Spinalparalyse, progressiven Muskelatrophie, multiplen

Sclerose u. Aehnl. ; zur Erklärung der Entstehung dieser Svmptorae schliesst er

sich zum Theil ebenfalls der ReÜextheorie an.

Daneben wird in alter Weise die strenge Scheidung der chronisch

rheumatischen Gelenkveränderungen von der Arthritis deformanx verlangt. 7
)

Aus dem Gebiet der S y m p to m a to lo gi e des acuteu Gelenkrheumatismus

sei eine neue Besprechung des besonders von französischen Beobachtern ( vergl.

Real-Encyclopäd., Bd. VIII, pag. 322) beachteten „Rheuma tismus spinali*"
erwähnt, welche Chkvbra!" *j giebt, der aber unter dieser Bezeichnung nur die

mit acuter Polyarthritis direct zusammenhängenden rein spinalen Erscheinungen

verstanden wissen will. Er unterscheidet, wie frühere Autoren, 3 Formen dieser Er-

krankungen : eine gutartige und eine mittelsehwere, bei welchen Schmerzhaftigkeit der

Wirbelsäule , ausstrahlende Schmerzen der Unterextremitäten und paraplegische

Erscheinungen verschieden stark ausgeprägt sind, sowie eine schwere Form. Von
letzterer wird ein neuer Fall mitgetheilt, bei welchem zunehmende Paraplegie der

Beine, fieberhafte allgemeine Polyarthritis mit Pericarditis, Endocarditis, Lungen-
congestion und Pleuritis, ferner Gangrän der Glutäongegend und der Malleolen,

sowie Delirien und Somnolenz bestanden und der Tod in typhösem Zustand

erfolgte. Die Seetioo ergab an dem Rückenmark nur die Zeichen einer Hyperämie,

während in einigen früheren Fällen die Erscheinungen acuter Myelitis gefunden

wurden. Die Entstehung dieser spinalen Symptome leitet Chevreau von einer

directen Einwirkung der rheumatischen Schädlichkeit auf das Rückenmark ab.

In Bezug auf die Beziehungen der Chorea zum Rheumatismus sind

neuerdings einige weitere Zusammenstellungen gemacht. Dieselben treten der ver-

breiteten Annahme, dass die Chorea ihre vorwiegende Ursache im Rheumatismus

finde, einigermassen entgegen: So ergab eine Analyse von 146 im Londoner

Westminster Hospital beobachten Choreafällen !M, dass dabei nur 9mal (= 6 f2° ^
ein acuter Gelenkrheumatismus kurz voraufgegangen war, 35mal (23*9° „) sonstige

(länger vorausgegangene) rheumatische Affectioucn bestanden und ererbte rheuma-

tische Aniage 47nial (32*2°
(1 ) vorlag. Im Londoner Bartholom. Hospital 10

)

konnten unter 54 Fällen von Chorea 3!»inal (72° 0 )
Beziehungen zum Rheumatismus

constatirt werden, darunter aber nur 22mal ausgesprochene rheumatische Symptome,

dagegen Sinai zweifelhafte Erscheinungen (z. B. Herzkrankheiten) und ümal nur

rheumatische Erkrankungen der übrigen Familie. Endlieh wurden auf der Kinder-

station der Berliner Charitc u
) unter 121 Choreafällen nur bei 9°

0 Rheumatismus,

bei 13°/ 0 Herzfehler und bei 2°
0 beide Erkrankungen gefunden.

Eine gute Zusammenstellung der über die mit Rheumatismus in Verbindung

stehenden subcutanen K n ö t e b e n b i 1 d u n ge n bisher bekannt gewordenen

Beobachtungen gbbt Bar 12
), unter Hinzufügung von 3 neuen Fällen, in deren

einem ein derartiges Knötchen exeidirt und mikroskopisch untersucht werden konnte.

In Bezug auf die Dauer des Symptom« muss die zuerst von Tboisier betoute

Unterscheidung der „ephemeren" von der „dauernden' 1 Form der Knötchenbildungen

festgehalten werden, hie Complication scheint zu jeder Form und jedem Stadium

des Rheumatismus treten zu können. Als Sitz wird von den meisten Beobachtern

das subcutane Zellgewebe angegeben; ausnahmsweise war derselbe zwischen Periost

und Knochen, zwischen Sehne und Aponeurose etc. Die pathologisch-anatomische

Natur des Processes wird bei den länger bestehenden Knoten meist auf Neu-

bildung von Bindegewebe , bei den ephemeren von einigen Beobachtern auf

cirenmseriptes Oedfm zurückgeführt. In dem von Bar exstirpirten Knötchen, das

in der untersten Schicht der Cutis sass, fand sich um kleine neerotnehe Herde
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herum eine kleinzellige Infiltration mit Erweiterung der LymphrSume und Throm-
bosirung einiger kleiner Arterieustämmchen. Hiernach wird an eine embolische
Entstehung des Processes gedacht. Für die Prognose ist festzuhalten , das« die

Nodositaten sieh meist bei schweren Formen des Rheumatismus einstellten.

Die Anschauung, dass die nach acutem Gelenkrheumatismus bisweilen in der

Umgebung afficirter Gelenke auftretenden atrophischen M us k el 1 il hm u nge u

auf dem Wege örtlicher Muskelerkrankung zu Stande kommen, wird durch

einen von Hagen w
) milgetbeilten neuen Fall gestützt. Der in den die rechte Schulter

umgebenden Muskeln (am stärksten am Srrrotue anticus maj.) sich ausbildenden

Atrophie gingen hier wahrend des acuteu Stadiums lebhafte Schmerzen in den-

selben Th eilen voraus, die ais Zeichen einer Örtlichen Entzündung aufgefasst

werden : dabei blieb die elektrische Erregbarkeit der Muskeln normal, was gegen

das Bestehen neuritischcr Vorgange spricht.

In Bezug auf das klinische Bild des Tripper- K he umatismu s weist

Gerhardt '*) auf die verschiedenen Formen hin. welche derselbe annehmen kann;

es unterscheidet 4 Typen desselben, je nachdem er 1. als doppelseitige Knie-

gelenks-Wassersucht, 2. als hartnackige Entzündung vitler Gelenke, 3. als

monartikuläre Gelenkafleetion oder 4. mit einem dem acuteu Gelenkrheumatismus

ähnlichen Verlauf auftritt.

In den Anschauungen über die Behandlung des Gelenkrheumatismus bat

die allerjüngste Zeit nicht viel geändert. In der Therapie der acut rheumatischen

Proeesse stehen die Salieylprttparate nebst dem Antipyrin nach wie vor obenan

;

die Wirkung der Salieylsäure wird von manchen Seiten jetzt direet auf eine durch

dieselbe gesetzte Steigerung der Harnsäure-Ausscheidung bezogen. 15
, Für den

chronischen Gelenkrheumatismus ist die mechanische Behandlung neuerdings

besonders be/iebt.

Neue Literatur: *) Port, Ueher das Vorkommen des Gelenkrheumatismus in

den bayrischen Garnisonen. Archiv f. Hygiene. 1889, IX, pag. 98. — 3
) Bauck, Ueber das

Verhalt« u des acuten Gelenkrheumatismus zu Jahreszeiten uud Monaten. Dispert. Berlin 1839. —
s

) 1) a 1 1 o n, The etiologtj of rheumatic fever, and an (rpltination <>/ it.? rtlations to other diseases.

Brit. Medic. Journ. 1890, March 1. — *) Bell, Observutions on acute fiheumatiem. Lancet.

5. Juli lK'Ü — ) Wichmann, Der chronische Gelenkrheumatismus und seine Beziehungen

zum Nervensystem. Berlin u. Leipzig 18 (JÜ. — tf

) Cousin, De quelques Symptome* communs
au Hhumatintne chronique et au.r affections nerceuses. Paris 1890. — :

) La ne, Differentia-

tion in rheumutie diseases. Lancet. 25. Oct. 1890. — f
) Chevreau, Contribution u l'ttude

des manifestations me'dullaircs du Khumatittme articulaire aigu. Paria 1859. — 8)Syers,
Chorea and Itheuumtism. Lancet. 21. Dec. 1889. '

) Tylden, Ott rltorea , and chiefig

OH tht rtlation betteten Chorea and ftheumatietn, Bartholom. Hospit. Reports. 18'J0. pag. 265. —
") P. Meyer, Chorea minor in ihren Beziehungen zum Rheumatismus und zu Herzklappen-

fehlem. Berlin, klin. Wochenschr. 1890, Nr. 28- — '*) Bar, Essai sur les nodosites sous-

vutantes rhumatismatee. Paris 1890. — u
)
nagen, Ueber einen Fall von Lähmung der

Schultermnsculatur und des Muse, serrat. antic. maj. nach acutem Gelenkrheumatismus.

Münch, med. Wochenschr. 1889, Nr. 25. — '*) Gerhardt, Beitrag zur Geschichte der Rheu-
matoid-Erkrankung. Charitc-Annalen. 1899, XIV, pag. 241. — ") Haig. Salicin compured
u ith Salitylate ofsoda as to e.ffect on the ejecretion of uric acid, and ealue in the treatment

»/acute Rhtumattem. Med. chir. Transnet. 1890, Voi. 73, pag. 297. Riess.

Grippe, Influenza ivergl. Keal-Encyclopädie, II. Aufl., Bd. VIII, pag.

5»>7; Bd. XXI, pag. 628, und Encyclop. Jahrbücher, Bd. I, pag. 287 . Die in ihrem

Anfangsstadium bereits beschriebene Influenza-Epidemie (s. Real-Eneyelop. Bd. XXI,

pag. 628 ii. tf. i, welche im letzten Quartal des Jahres 1889 durch Europa zu

ziehen btgann und in den ersten Monaten des Jahres 1890 die meisten Lander

desselben zu verlassen schien, ist in ihren Folgen und Nachwirkungen auch j'etzt

(Anfangs Februar 1892) noch immer nicht ganz abgelaufen. Blieben auch die

meisten Gebenden unseres Wclitheiles in der zweiten Hälfte des Jahres 1890 und

in der ersten Hälfte von 18:» 1 frei von grösseren pandemischen Ansammlungen

d<*r Krankheit, so zogen sich doch in einigen derselben Nachzügler-Epidemien

noch durch einen grossen Theil jener Zeit hin , so z. B. in England und in Däne-

mark 'von Kopenhagen wurden wahrend der Jahre 1890 und 1891 fast unaus
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gesetzt Influenzafälle gemeldet); in anderen Litudern traten wahrend derselben

Periode ab und zu kleinere Erkrankungsgruppen auf, so in Deutschland z. B. in

der Gegend von Posen November 1890, von Nürnberg Februar-März 1891, von

Frankfurt a. 0. März-April 1891, u. s. w. Endlich fand in den übrigen Welttheilen,

namentlich auch auf der westlichen Halbkugel, stellenweise gerade in dieser Zeit

die pandemische Ausbreitung der Krankheit statt , so z. B. in Japan im Herbst

1890, in China während des Winters 1890/91, in den Vereinigten Staaten Nord-

amerikas December 1890 bis Januar 1891 und besonders stark den Sommer 1891

hindurch, u. s. f. Kurz, es verging in diesen beiden Jahren kein Monat, in dem
nicht von einer Stelle der Erde ein auffallendes Herrsehen der Influenza ge-

meldet wurde.

Seit Oetober 1891 begann nun die Seuche wieder in grösseren Epidemien

durch Europa sich auszubreiten und die zwei Jahre vorher befallenen Städte und

Länder zum Theil von Neuem zu überziehen. Wieder kam sie von Osten, von

Russland her, verbreitete sieh aber uuregelmässiger und in grösseren Sprüngen

als das erste Mal über den Welttbeil, und befiel Länder, wie Deutschland, England,

Belgien, Frankreich, Italien etc., ziemlich schnell nacheinander. Vom December
1891 an hat die Stärke der epidemischen Ausbreitung in den meisten der zuerst

befallenen Gegenden Europas wieder nachgelassen; doch dauert die Krankheit

auch hier, namentlich auch in vielen Theileu Deutschlands, in geringerem Grade
noch fort: stärkere Anhäufungen der Erkrankung linden sich jetzt noch besonders

in England und Italien ; gleichzeitig besteben iu deu anderen Welttheilen. namentlich

in Nord-Amerika, an verschiedenen Stelleu grössere Erkrankungsgruppen weiter.

Von vielen Seiten wird die jetzt durch Europa ziehende Ausbreitung der

Influenza als eine neue Pandemie gegenüber der im Zeitraum 1889 9U dageweseneu

betrachtet. Diese Auffassung erscheint bei der angedeuteten Entwicklung nicht als

die naturgemässe ; vielmehr seheint es näher zu liegen, das jetzige Erscheinen
der Krankheit als ein Recidiv innerhalb ihrer über mehrere Jahre sich hin-

ziehenden diesmaligen pandemischen Verbreitung anzusehen. Es stellt eine solche

Annahme keine Neuheit dar; sie entspricht im Gegentheil der Verlaufsweise

mehrerer aus früherer Zeit bekannter grosser Influenza-Epidemien , welche wie

die jetzige den ganzen Erdball überzogeu. Dies zeigt z. B. sehr gut die Pandemie

der Jahre 1831— 1833, während welcher in den Monaten April bis Juli 1831

Deutschland und andere Theile Europas der Sitz ausgebreiteter Influenza

Epidemien waren, in der zweiten Hälfte des Jahres 1831 die Seuche in Europa
seltener wurde , dieselbe im Laufe von 1 832 vorwiegend in Nordamerika und

Vorderindien herrsehte und von Anfang 1833 an über Russland her wieder

Deutschland und das übrige Europa überzog. Aehnliches zeigte der Zeitraum

1800— 1803, während dessen Deutschland und andere europaische Länder zwei-

mal langwieriges Verweilen der Influenza zeigten , während in der Zwischenzeit

besonders Amerika befallen war.

Ob man für die Erklärung solch wiederholten Auftretens der Krankheit

innerhalb kurzen Zeitraumes an demselben Ort ein Aufflackern zurückgeblie-
ben e r I n fectio n s- II erd e oder eiue neue Einschleppung des lufections-

trägers annehmen will , ist von untergeordneter principieller Bedeutung. Bei der

kurzen Dauer des Verweileus der Influenza an einem Ort und deu verhältniss-

mässig laugen Pausen zwischen den einzelneu Epidemien erscheint allerdings

letztere Aufl'assuug als die wahrscheinlichere.

Es ist somit noch nicht der Zeitpunkt gekommen, um endgiltig das

zusammenzufassen , was die diesmalige Paudemie in Bezug auf Verbreituug und

Symptomatologie der Influeuza etwa Neues, resp. von dem Charakter älterer

Epidemien Abweichendes lehren kann. Nur einige Punkte seien iu dieser Beziehung

schon jetzt hervorgehoben.
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Die bakteriologischen UnterBuchungen hatten bisher für den

specifisehen Infectionsträger der Influenza keine zuverlässigen Anhaltspunkte ge-

geben. I)ie schon früher von Seifert (s. Real-Encyclop., Bd. VIII, pag. 509) für

das Nasenseeret und Sputum Influenza-Kranker als charakteristisch angegebenen

Coocen , sowie die neuerdings von Klebs 1
) im Blute der Kranken gefundenen

Monaden sind von Anderen nicht bestätigt worden ; und eine grössere Reihe von

Untersuchungen, die wahrend der jetzigen Epidemie angestellt wurden , wie die

von Bibbert"), Finkler 3
), Weichselbaum *), Babes fi

),
Bein«) u. A., ergab in

den Excreten oder Organen Influenza-Kranker nur bekannte Mikroorganismen,

namentlich Diplococcen, Streptococcen und Staphylococcen, zum Theil in wechseln-

der Combinirung. Seit Kurzem liegen nun Beobachtungen aus Berlin vor, welche

die Frage zum Abschluß zu bringen scheinen : Im Bronchial-Secret von 31
Influenza Kranken (in einigen FAllen auch bei Sectionen im peribronchitischen

Gewebe, resp. auf der Pleura) fand Pfeiffer raeist in ungeheurer Menge, einen

charakteristischen Bacillus, der bei anderen Bronchial- und Lungen-

Erkrankungen nie gesehen wurde. Er wird als winzig kleiner Bacillus, von der

Dicke desjenigen der Mäuse Septicämie und seiner halben Länge, beschrieben.

Kitasato "} konnte ihn auf Glycerin-Agar durch viele Generationen fortzüchten.

Denselben Bacillus fand Canon w
) in dem während des acuten Stadiums der

Influenza entzogenen Blut : auch ihm gelang von hier aus die Weiterzüchtung.

Ueber die Veritnpfung des Bacillus auf Thiere liegen noch keine näheren Mit-

teilungen vor. Wenn seine Specificität weiter erhärtet wird , so ist iu ihm der

Träger der Influenza-Infection zu sehen.

Dieser Befund bestätigt die seit langer Zeit als beinahe unzweifelhaft

geltende Annahme, dass die Influenza eine auf Uebertragung durch Mikroorganismen

beruhende Infectionskrankheit darstellt. In Bezug auf die nahe liegenden Fragen

kann derselbe somit die bestehenden Anschauungen in den Hauptsachen nur be-

stätigen. So wird man nach wie vor die Influenza für eine in erster Linie mias-
matische Krankheit halten , deren Infectionskeime wahrscheinlich für ge-

wöhnlich durch die atmosphärische Luft uns zugeführt werden. Und die Frage,

ob eine Verbreitung der Krankheit auf dem Wege directer Contagion möglich

ist, wird zwar durch die Entdeckung speeifischer Bacillen noch näher gelegt;

es wird aber, wie früher, nur zugestanden werden können, dass eine solche

Möglichkeit (Uebertragung durch Sputum oder Aehnl.) ab und zu vorliegt, dass

aber für die grosse Mehrzahl der Fälle bei der typischen Verbreitung der Influenza

eine Uebertragung von Mensch zu Mensch nicht in Betracht kommt. — Ueber-

zengende Fälle, bei denen eine solche contagiöse Uebertragung allein angenommen
werden konnte und eine miasmatische Entstehung auszuschliessen war, sind auch

in der jetzigen Pandemie nicht mitgetheilt worden.

Mit dem Charakter der Influenza als echter Infektionskrankheit scheint

auch die Erfahrung zu stimmen, dass, wenigstens in Deutschland, die jüngsten

Recidive der Epidemien an fast allen Orten weniger stürmisch und milder als

die früheren Haupt-Epidemien verliefen. Im Allgemeinen wurde beobachtet, dass

die Kranken, welche zum zweiten Male von der Influenza befallen wurden, leichter

als früher erkrankten , und dass die Hauptmasse der Recidive aus den vorher

nicht Befallenen bestand. Dagegen zog sich die Dauer der Epidemien an den

einzelnen Orten jetzt meist länger als vor zwei Jahren hin : dieselben begannen

schleichender, waren mehr verzettelt und dauerten mit den Nachzüglern zum
Theil durch eine Reihe von Monaten. Die Sterblichkeit der grossen Städte wurde

durch das Wiedererscheinen der Influenza im Ganzen weniger als bei ihrem ersten

Auftreten erhöht; so sei angeführt, dass die höchste Mortalitätszahl aus der

jüngsten Epidemie, verglichen mit derjenigen aus der Epidemie 1889 90, für

Berlin 290 gegen fl 7 7 pro Mille; Danzig 28 7 gegen 610; Cöln 291 gegen

52'2
; Königsberg 32-6 gegen 411*1 ; Kiel 35*8 gegen 69 6; Elbing 38 4 gegen

616; Stettin 40 0 gegen 46 8 und Posen 44'0 gegen 463 pro Mille betrug. 10
)

Digitized by Google



3IS GRIPPE.

Im Allgemeinen scheint der Krankheitscharakter der diesmaligen

Paudemie (und zwar besonders ihres ersten Theiles 1889 90; ernster gewesen

zu sein, als bei früherem Auftreten der Kraukheit. Wenigstens ist die Zahl der

schweren Coniplicationen und Nachkrankheiten (von Seiten der Lungen , des

Nervonsystemes. des Herzens, des Gehörorganes etc.) viel beträchtlicher, als bei

den meisten alteren Epidemien angegeben wurde: und die absolute Zahl der

Todesfalle (welche, wie immer, besonders alte und schwächliche Individuen betrafen

und vorwiegend auf Rechnung von Pneumonie und anderen schweren Lungeu-

erkrankungen kamen) überschritt auf der Höhe der Epidemie an vielen Orten

weit das nach früheren Erfahrungen als Regel geltende Maass.

Aber einen richtigen Procentsatz der Sterblichkeit und der schweren

Complicationen (im Vergleich zur Erkrankungszahl) anzugeben, ist für die meisten

Orte bisher nicht mit Restimmtheit möglich gewesen und wird dies wohl auch in

Zukunft nicht sein, hauptsächlich aus dem Grunde, weil fast überall die Zahl der

Erkrankungafälle auf der Höhe der Epidemie auch nicht annähernd anzugeben ist.

Ein grosser Rruchtheil der Erkrankungen ist in Deutschland (und ebenso wohl

überall) sowohl 1889 90 wie bei der jetzt erneuten Epidemie überhaupt nicht zur

arztliehen Reobachtung und Registrirung gekommen.

Einen etwas gründlicheren Ueberblick über die relative Häufigkeit der

Complicationen und über manche ähnliche Fragen werden vielleicht einige nocli

zu erwartende umfassendere Zusammenstellungen bringen, so z. R. die unmittelbar

bevorstehende Veröffentlichung über die Resultate der vou dem Rerliuer Verein

für innere Medicin veranlassten, über Deutschland sich erstreckenden Sammelt'orschuug.

Ich will hieraus das Ergebnis« der Zusammenstellung erwähnen , welche ich in

Rezuj; auf die Retheiligung des Digestions - Apparates an der Influenza-

Erkrankung gemacht habe: Nach den Angaben von über 3200 Reobachtern aus

den verschiedenen Theilen Deutschlands konnte ich schliessen , dass bei der Pau-

demie 1889 90 leichtere Verdauungsstörungen ausserordentlich häufig mach vielen

Reobachtern fast constant), schwerere Digestions- Erkrankungen aber

nur in einem gewissen Rruchtheil, das vielleicht auf ein Viertel der Fälle
zu schätzen ist, die Influenza-Erkrankuug begleiteten, und dass in letzterem Fall

durch das Vorherrschen gewisser Symptome (besonders Appetitlosigkeit, Erbrechen,

Diarrhoe, Obstipation etc.) das Rild der Krankheit und die Dauer der Recou-

valescenz so weit beeinflusst wird, dass die Unterscheidung einer gastrischen
oder ga s t r o - i n t es t i n a 1 e n Form der Influenza nach wie vor gerechtfertigt

erscheint. Dabei vertheilten sich die bemerkenswerthesten Störungen der Ver-

dauungsorgane procentarisch (im Verhältnis zur Zahl der Reobachten folgender-

massen: Als Magen- und Darmcatarrh wurde die Störung in 4r<><> 0 , als Dyspepsie

iu 6'8°
0 bezeichnet; hartnäckige Appetitlosigkeit wurde in 32-5 0

;(> , Erbrechen

in 34-3, Diarrhoe iu 34 7, Obstipatiou iu 14*4, schmerzhafte Verdauungsstörungen

(Cardialgie, Kolik; in 10 2, Affectionen der Mund- und Raehtnböhle (Stomatitis,

Parotitis, Anginal in 17 5, Rlutungen (Magenblutung, Darmblutung, ruhrartige

Zustände) in 5 3, Peritonitis in 2'6 und Icterus iu 2 2°
0 beobachtet. Die

gastrischen Formen der Erkrankung scheinen in Südwest-Deutschlaud etwas

schwerer und eomplicirter als in Nordost-Deutschland aufgetreten zu sein.

Auch die beiden anderen von Alters her unterschiedenen Formeu der

Influenza, die catarrhalische (respiratorische) und die nervöse, sind im
V erlauf der gegenwärtigen Pandemie fast in allen Orten ausgesprochen gefunden

worden, selbstverständlich gleichzeitig mit den mannigfachsten l'ebergangsformen

von eiuer zur anderen.

Ans der neuen Literatur: ') Klehs, Ein Blutbetund hei Influenza. Oentralbl. f.

iiakteriol. und Parasitenkunde. 18UO, Nr. 5. — Derselbe, Weiteres über Influenza. Deutsche
medic. Wochenschr. 1890. Nr. 14. — I

) Bibbert, Anatom, und bakterid. Beobachtungen über
Influenza. Deutsche niedic. Wochenschr. W;H), Nr. }. - Derselbe. Weitere bakteriol. Mit-

tlieilunjren Uber Influenza. Ebendaselbst. Nr. 15. — :i

) Finkler, Influenza-Pneumonie. Eben-
daselbst. Nr. 5. — *) Weicbselbaum, Iiakteriol. und patbnl.-auatom. Untersuchungen über
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Influenza und ihre Complicationen. Wiener kliu. Wochenschr. 1890, Nr. 6 und 7. — 6
) Babes,

Vorläufige Mitteilungen über einige bei Influenza gefundene Bakterien. Centralbl. f. Bakteriol.

und Parasitenl« 1890. Nr. 8. — 6
) Be i n , Bakteriol. Untersuchungen über Influenza. Z^itschr.

f. klin. Medic. 18!»0, Bd. 17, pag. 545. — ') Pfeiffer. Vorläufige Mittheilungen über die

Erreger der Influenza. Deutsche medic. Wochenschr. 18!>2, Nr. 2. — 6)Kitasato, Ueber den
luflucnza-Bacillus und sein Culturverfahren. Ebendaselbst. — ") Canon, Ueber einen Mikro-

organismus im Blute von Influenzakranken Ebendaselbst. — Derselbe, Ueber Züchtung des

Intiuenza-Bacilliis ans dem Blute der Influenzakrankcu. Ebendaselbst. Nr. 2 und 3. — 19
) Ruhe-

mann, Zu der Influenza-Pandemie 1891/92. Berlin, klin. Wochenschr. 1892, Nr. 5 und 6. —
Zur Orientirung über Verlauf nnd Form der Epidemie 1889 !»Ö, namentlich in Deutschland,

seien von allgemeineren Zusammenstellungen hervorgehoben: Die Grippe-Epidemie im deutschen

Heere 1839 9i». Bericht der üodicinal-Abtheilung des Kgl. Preuss. Kriegsrainipteriums. Berlin

18**0. — J. Hnhcmann, Die Influenza in dem Winter 1839,90 nebst einem Rückblick auf

die früheren Influenza-Pandemien. Leipzig 1891. — Ripperg er, Die Influenza. Ihre Ge-
schichte, Epidemiologie. Aetiologie, Symptomatologie und Therapie, sowie ihre Complicationen

und Nachkrankheiten. München 1892. Riesa.

Guajakolbehandlung der Tuberkulose. Guajakoi, ein ätherartiges

Destillationsproduct des Guajakholzes, der Monomethyläther des Brenzcatechins,

ist zuerst von Max Schüller in den Jahren 1878—80 bei seinen therapeutischen

Versuchen an tuberkulös infieirten Thieron in Anwendung gezogen und auf Grund

dieser Versuche schon in seinem 1880 erschienenen Buche zur Behandlung tnber

kulöscr Processc beim Menschen empfohlen worden. ') Schüller konnte damals

auch einen verhältnissmässig sehr starken hemmenden Einlluss von wässerigen

Guajakollösungen verschiedener Concentration auf die zweifellos bacillenhaltigen

Bakterieuculturen constatiren , welche er sich aus tuberkulösen Gewebsmassen

herstellte, Versuche, welche später nach der Entdeckung der Tuberkelbacillen in

ähnlicher Weise mit Tuberkelbacillenculturen von verschiedener Seite wiederholt

wurden sind. So fanden unter Anderen Sokmaxi und Brugnatelli s
), welche eiue

grosse Anzahl von Mitteln in bestimmter Concentration mit je 1 Ccm. tuberkel-

bacillenhaltigen Sputums zusammenbrachten, das Uemiseh eine Stunde im Brütofen

bei 35 bis 40° C. hielten und dav<»n dann auf Meerschweinchen impfeen, dass

üiuajakol in der Reihe der wirksamen Mittel eiue der ersten Stellen eiunimmt.

Sclion verhältnissmässig kleine Mengen genügten , um die Bacillen zu vernichten,

so dass die reberimpfung des mit Guajakoi gemischten Sputums ohne Erfolg blieb.

Schüller hat schon seit der Publication seiner Thierversuche mehrere der dabei

geprüften Mittel i Chlorzink, Pilocarpin , Natr. benztricion , Kreosot , Extr. lign.

Guajaci, Guajakoi), unter diesen besonders das Guajakoi, in entsprechenden

Fällen beim Menschen angewendet und ist sehr bald dazu gekommen, dem Guajakoi

den Vorrang vor dnn übrigen zu geben. Er hat dasselbe auch bei Patienten mit

Lungentuberkulose angewendet, besonders häufig aber bei sogenannten chirurgischen

Tuberkulosen, und hat seine Ergebnisse hierüber im Sommer 18!» 1 in einem be-

sonderen Buche mitgetheilt. r,

j Dieselben betreflen 100, resp. 90 seit Jahren

genau controlirte Fälle (da 10 Fälle, Uber welche keine Nachricht erhalten werden

konnte, oder von welchen festgestellt wurde, dass sie die Behandlung nicht aus-

geführt hatten , ausser Acht gelassen werdeu müssen) von einer Beobachtuugs-

dauer bis zu eilf Jahren mit 70 vollständigen Heilungen, 4 Todesfällen und

1<> zur Zeit der Veröffentlichung noch in Behandlung befindlichen, seitdem meist

ebenfalls geheilten Fällen. Seitdem hat Schüller Gelegenheit gehabt, seine Er-

fahrungen an einer nahezu gleiehgrosseu Anzahl von Fällen zu bestätigen und

bat das Verfahren noch mehr verbessert und erweitert.') Das Guajakoi ist nach

Schüller's ersten Empfehlungen auch von einigen anderen Autoreu mit anscheinen-

dem Nutzen verwendet worden nnd gewinnt, wie es scheint, neuerdings mehr und

mehr an Boden.

Was die A n w e n d u n gs we i se des Guajakols bei den verschiedenen

tuberkulösen Erkrankungsprocessen betrifft, so wird dasselbe zur Herbeiführung einer

Allgemeinwirkung wohl am zweckmässigsten innerlich gegeben. Schüller lässt

von Kindern 2—3 Tropfen, von Erwachsenen 3—5 Tropfen des reinen Guajakols
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viermal täglich in einem Glase mit Salzwasser, Milch. Bouillon, bei Erwachsenen

auch je nach Umständen mit Wein etc. verrühren und trinken. Das Guajakol,

welches neuerdings in der Fabrik von J. D. Riedel in Berlin möglichst rein her-

gestellt wurde, ist wasserhell, im Verhältnisse von 0*5 : 100 leicht auch in Wasser

löslich, schmeckt und riecht nicht unangenehm, ist von allen Patienten leicht ver-

tragen und ohne alle Beschwerden und Nachtheile viele Monate lang, von ein-

zelnen bis zu l 1
2 Jahre genommen worden. Hiernach müssen die Vorwürfe, welche

Seifert und Hölscher») dem reinen Guajakol machen, als gegenstandslos be-

zeichnet werden, wie schon von mir an anderer Stelle l0
) hervorgehoben wurde. Die

Darreichung des Guajakols in Pillen hat Schüller gänzlich aufgegeben und hält

sie nach seinen Erfahrungen für durchaus unzweckmässig. Pillen werden an-

scheinend schlechter resorbirt, gehen zuweilen unverdaut ab und wirkten that-

sächlich weit weniger zuverlässig, als die Darreichung der Flüssigkeit in

Tropfen. Auch die Darreichung des Guajakols in Gelatinekapseln ist nach Schüller
deshalb nicht so praktisch wie die oben angegebene einfache Form, weil das nach

Auflösung der Kapseln im Magen unvermischt ausfliessende Guajakol leicht reizend

auf die Schleimhaut einwirken kann, was durch die vorherige Lösung oder Ein-

hüllung des Guajakols in einer Flüssigkeitsmenge anscheinend vollkommen ver-

mieden wird. Schüller empfiehlt daher, wo wegen unüberwindlicher Abneigung

des Patienten gegen den Geschmack des Guajakols oder aus irgend welchen anderen

Gründen das Guajakol in Kapseln gegeben werden soll, stets unmittelbar vorher

und nachher eine Flüssigkeitsmenge von im Ganzen etwa einem gewöhnlichen

Wasserglase voll trinken zu lassen.

Zwei andere Guajakolpräparate, welche neuerdings mehrfach als Ersatzmittel

des Guajakols angegeben werden, das „Benzoyl-Guajakol", „Benzosol" (Bongartz)

und das „Guajakolcarbonat" (Seifert und Holscher) dürfen, trotz der berichteten

günstigen Erfolge, vorläufig nicht ohne weiters für gleich oder besser gehalten

werden. Die damit erzielten guten Erfolge übertreffen nicht die mit reinem Guajakol

gewonnenen, erreichen sie oft nicht einmal. Ferner haben diese Präparate kaum
einen bessern Geschmack, zweifellos aber nicht den Gebalt an Guajakol, welchen

zumal das neuerdings dargestellte reine Guajakol besitzt, übertreffen dieses nur Tm
Preise, Momente . welche bei einer sich über viele Monate erstreckenden Behand-

lung in das Gewicht fallen. Das Benzoyl-Guajakol, eiue Verbindung von Benzoe-

säure mit Guajakol, enthält etwa 50% Guajakol, das Guajakolcarbonat, der neutrale

Kohlensäureäther des Guajakols, etwa 78%, während das neue Riede Ische

„Guajacolum purissimum" nahezu 99% reines Guajakol enthält. Der fast ver-

sehwindende Best Kresole, welche übrigens an sich auch antibacillär wirken, kommt
bei diesem Guajakole im Geschmacke gar nicht zur Geltung. Die Vorwürfe schlechten

Geschmackes, gelegentlicher Reizung der Mageudarmschleimhaut u. a. treffen mit

mehr Berechtigung das Kreosot, welches übrigens nur etwa 60° 0 Guajakol enthält.

Beiläufig sei erwähnt, dass Greg« das Guajakol per Rectum in Infusion ange-

wendet hat.

Das Guajakol ist in Verbindung mit Glycerin oder Oel auch subcutan
oder in die Muskeln zum ßehufe einer Allgemeinbehandlung (in der Zahl von

bis zu 250 Einzelinjectionen) eingespritzt worden und hat auch hier nach den Mit-

theilungen verschiedener Autoren, so unter Anderen von Gimbert, Gderder,
Vioenaud, DE Backer, Picot 7

), gute Resultate ergeben. Aehnliche Ergebnisse

hatte Diamantberg er, der jeden 2. Tag Guajakol mit sterilisirtem Mandelöl aa. 0*25

langsam bis zu 0*5 pro die subcutan injicirt. Wenn man auch diese Form als

Regel für die Allgemeinbehandlung aus naheliegenden Gründen nicht gelten lassen

kann, s<> gestatten die bisherigen Erfolge doch im Nothfalle auf die subcutane oder

intramusculäre lnjection zurückzugreifen. Bezüglich der localcn Einspritzung des

Guajakols in die Krankheitsherde selber siehe unten.

Die Guajakolanwendung in Form von Inhalationen, welche Schüller
früher auch zur Allgemeinbehandlung verwendete, wird jetzt in der Regel auf
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solche F.llle beschränkt , welche an tuberkulösen Catarrhen der Rachen-, Nasen-,

Luitrübren- und Bruncbialscbleimhaut, sowie auch an tuberkulösen Lungenaffectionen

leiden. Dazu kann man wässerige Lösungen von 5:3000—5000 oder noch dünnere

benutzen. Es verdienen aber Inhalationen in grossen Inhalationsräumen, worauf

SCHÜLLER schon in seinem Buche vom Jahre 1880 (pag. 234) hingewiesen hat, eine

allgemeinere Aufnahme bei anderen Formen, so besonders auch bei den chirurgischen

Tuberkulosen (Drüsen-, Knochen-, Gelenk- etc. Tuberkulose) der Kinder, zu finden.

Bei Lungentuberkulose lässt Schiller neben der obengenannten

innerlichen Darreichung des Guajakols in Lösungen, wo es erforderlich erscheint,

gelegentlieh Expeetorantien
,

Digitalis, Fiebermittel brauchen. Das ist besonders

oft im Anfange der Guajakolbehandluug zweckmässig, resp. nothwendig, da das

Guajakol erst nach längerem Gebrauche, und dann wohl in indirecter Weise,

herabsetzend auf das Fieber und die Athmungsbeschwerden einwirkt. Da.s Guajakol

braucht während dieser gelegentlichen Anwendung symptomatischer Mittel nicht

ausgesetzt zu werden ; im Gegentheil scheint der ununterbrochene Gebrauch des-

selben von nicht unwesentlicher Bedeutung für den Enderfolg zu sein. Betreffs

der Inhalationen, zu welchen ausser dem Guajakolwasser auch Terpentinöl mit

Campber, schleimlösende Wässer u. dergl. benutzt werden können, ist genaue

Individualisirung und Ueberwachung geboten. Es sollte besonders jede Anstrengung

beim Einathmen vermieden werden. Selbstverständlich soll die Ernährung kräftig

und die Lebensweise den Umständen verständig angepasst sein. Ein Aufenthalt

im Zimmer oder in speciellen Krankenanstalten ist nicht absolut erforderlich. Die

Behandlung lässt sich sowohl unter gewöhnlichen Lebensverhältnissen wie in Heil-

anstalten oder an klimatischen Curorten durchführen. Sie stellt gar keine An-

forderungen an die Leistungsfähigkeit der Patienten. Als erste Erscheinung fällt

bei der Guajakolbehandlung gewöhnlich die Besserung des Appetits, die Hebung
der Kräfte auf. Ferner sieht man (nach Schüller} in der Regel anfänglich

eine vermehrte, zugleich aber eine wesentlich erleichterte Expectoration eintreten.

Die meist sehr reichlich entleerten geballten eiterigen Sputa werden im Weiteren

allmälig in mehr sehleimige catarrhalische umgewandelt. Damit geht eine zu-

nehmende Aufhellung der Dämpfung des Percussionsschalles am Erkrankuugsherde

einher; weiterhin lässt der Husteu nach. Es hebt sich das Allgemeinbefinden,

das Körpergewicht : an Stelle der blassen , fahlen Gesichtsfarbe tritt , zumal bei

jüngeren Patienten, eine gesunde Irische Röthe ; sie bekommen vollere Formen. Die

Tuberkelbacillen nehmen erst später ab; zuweilen sieht man kleinere, wie geschrumpfte

Formen. Ein vollständiges, dauerndes Verschwinden aus den Sputis tritt erst

nach mehrmonatlicher consequenter Guajakolbehandlung ein; nach SChCLLXB'S
bisherigen Beobachtungen etwa nach fünf bis sieben Monaten, in seltenen Fällen

schon früher. In manchen Fällen war jedoch bei dieser Behandlung gleich von

vorneberein iu auffällig kurzer Zeit eine geradezu überraschende Besserung aller

objectiven wie subjectiven Erscheinungen wahrzunehmen. So konnte Schi ller

unter Auderem bei einer 30j&hrigen Frau mit ausgedehnter tuberkulöser Infiltra-

tion des linken oberen Lungenlappens bis zur dritten Rippe, mit Bronchialcatarrli

der rechten Lunge, mit massenhaften Tuberkelbacillen in den Sputis, bei einer

Frau, welche im Winter vorher mehrere Wochen vergeblich mit Tuberkolinjectionen

behandelt worden war , schon nach vierwöchentlichem Guajakolgebrauche zugleich

mit Inhalationen eine (iewichtszunahme von 10 Pfund und eine fast vollkommene

Aufhellung der Dämpfung eonstatiren. Bei einem Patienten Schcller's mit Lungen-

tuberkulose wurden zugleich seit vielen Mouaten bestehende, wahrscheinlich auf

Darmtuberkulose beruhende profuse, zuvor jeder Behandlung trotzende Diarrhöen

schon etwa acht Wochen nach Beginu der Guajakolbehandlung dauernd beseitigt.

Es empfiehlt sich jedenfalls hiernach, die Guajakolbehandlung auch bei Darmtuber-

kulose weiter zu prüfen. Nach Schi ller muss die Guajakolbehandlung auch nach dem
Verschwinden der Tuberkelbacillen und der loealen Krankheitserscheinungen noch

einige Monate fortgesetzt werden und soll sofort wieder aufgenommen werden, falls

Encyclop. Jahrbücher. II. 2]
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sich etwa wieder verdächtige Krankheitserscheinungen zeigen sollten. Schi ller hat

bis jetzt 18 Patienten mit Lungentuberkulose ausgeheilt, von denen einige schon

mehrere Jahre iu Beobachtung und bei wiederholter Untersuchung vollkommen

gesund erwiesen worden sind.

Das Benzosol wird (Walzer. Hughes) bis zu 3 Grm. pro die in Pastillen,

von Cacao und Zucker, oder als Pulver mit Elaeosacch. Menth, piper. gegeben

Das Guajakolcarhonat wird nach Hölscher und .Seifert") in allmälig steigenden

Dosen von 0 2 bis 6 Grm. pro die gegeben. Nach den bisherigen Erfahrungen

werden gute Erfolge hierbei gerühmt.

Bei den sogenannten chirurgischen Tuberkulosen, das heisst den

jenigen tuberkulösen Organerkrankungen , welche mehr oder weniger, neuerdings

in immer grösserer Ausdehnung, einer chirurgischen Behandlung zugänglich sind,

hat Schi ller gleichfalls die Allgemeinbehandlung mit Gujakol conseqnent durch-

geführt, und hält sie deshalb für zweckmässig, resp. unerlässlich, weil einmal viele

dieser Patienten tbatsächlicb gleichzeitig mit der den Chirurgen zunächst vorliegenden

tuberkulösen Erkrankung schon in einem oder dem anderen Organe tuberkulöse Herde,

wenn auch oft nur Initialerkrankungen haben, dann aber, weil sie nicht selten später

— selbst nach Ausheilung ihres Localleidens — noch an Tuberkulose der Lungen,

Meningen und anderer Organe, an acuter Miliartuberkulose erkranken.

In einer Reihe von solchen Fällen sah er Besserung und Heilung ein-

treten, ohne operative Eingriffe, allein unter Anwendung der Gnajakolbehandlung.

Viele dieser Patienten sind seit 2 bis 10 Jahren in Beobachtung, gesund geblieben

und sehen blühend aus. Sogenannte chronische scrophulöse Eczeme, in deren

Seereten, wie Demme uud andere Autoren, so auch Rlbinsteix bei Schüller's

Patienten mehrfach Tuberkelbacillen nachweisen konnte, heilten in sehr kurzer Zeit

definitiv aus und gingen danach auch die begleitenden Drusenschwellungen zurück.

Aber auch grössere, noch nicht verkäste tuberkulöse Drtlsenschwellungen konnten

nach Schüller in 3 bis 6 Monaten zum Schwinden gebracht werden, einfache

Fälle von Gelcnktuberkulose unter Aufhören der Schmerzen
,

Zurückgehen der

Schwellung, Beseitigung der Functionsstöruug zur Ausheilung kommen. f
) Auch

mehrere schwere Fälle von Wirbeltuberkulose gelangten in verhältnissmässig kurzer

Zeit zur Ausheilung. SCHÜLLER hat (1. c.) auch eine seit etwa 14 Jahren bestehende

tuberkulöse Caries des Felsenbeins, welche zu sehr bedrohlichen meningealen Er-

scheinungen führte, neben entsprechender Localbebaudlung unter dem Guajakol-

gebrauche zur Ausheilung gelangeu sehen und empfiehlt denselben hier besonders bei

den Anfangsformen. Vielleicht können auch einfachere Formen von Tuberkulose

anderer Organe, z. B. der Nieren, auf gleiche Weise zur Heilung gebracht werden.

Schwieriger liegen die Verhältnisse für eine tuberkulöse Allgemeinbehandlung bei

der Hodeutuberkulose. Zu versuchen ist sie bei Aufangsfällen gewiss auch hierbei:

doch kann man hiermit vorsichtige Jodoforminjectionen verbinden. In vielen Fällen

wird ein radicaleres operatives Verfahren nicht zu umgehen sein.

In der grossen Mehrzahl aller Fälle von chirurgischen Tuberkulosen hält

Schi ller neben der inneren Guajakolbchaudlung eine locale Behandlung, speciell

ein chirurgisches Eingreifen für unerlässlich. Wie er mehrfach darauf hingewiesen

hat, würde es ganz thi'.richt sein, einen leicht zugänglichen tuberkulösen Er-

krankungsherd nicht auch loeal anzugreifen, zumal wenn dieser Erkrankungsherd

zunächst vielleicht die einzige locale Manifestation der Tuberkulose ist. Wir haben

neuerdings eine grosse Anzahl von Mitteln zur localen Bekämpfung der Tuber
k ulose erhalten. Wir können solche Mittel in den Erkrankungsherd einspritzen

uud thcils hemmend auf die Tuberkelbacillen, theils auf die erkrankten Gewebe
verändernd einwirken , wir k<"uiiieu endlich die tuberkulösen Herde operativ ent-

fernen und durch Alles dies die Ausheilung herbeiführen. Viel sicherer und

gründlicher gelingt dieselbe durch die Combination solcher localer Eingriffe mit

der innerlichen Guajakolbehandlung. Diese Thatsache wird in sehr anschaulicher

Weise durch zahlreiche Einzelbeobachtungen dargethau, welche SCHÜLLER machte
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und mitgetheilt hat. ß
j Indem auf seine Mittheilungen hingewiesen werden muss,

sei hier nur das hervorgehoben , dass er in vielen operativ oder mit Jodoform-

injectionen behandelteu Fällen einen Rückgang, ja Recidive beobachtete, wenn

die vorher eingeleitete allgemeine Guajakolbehandlung aus Achtlosigkeit von den

Patienten aufgegeben war, dass er eine wesentliche Besserung eintreten sah, sowie

die Allgemeinbehandlung wieder consequent durchgeführt wurde : dass ferner alle

seine local behandelten Falle verhältnissmässig viel rascher zur Ausheilung kamen,

als andere, bei welchen die Guajakolbehandlung nicht durchgeführt wurde, dass

sie seit Jahreu recidivfrei und gesund blieben. Angesichts der häufigen Misserfolge,

der Recidive und nachträglichen Opfer an allgemeiner Tuberkulose , welche bei

allen nur local . operativ oder sonstwie behandelten Patienten aller Läuder

beobachtet werden, geben die Beobachtungen uud Erfolge Schiller'* einen

schlagenden Beweis für den Werth der Allgemeinbehandlung mit Guajakol auch

bei diesen chirurgischen Tuberkulosen.

Nach seinen neueren Mittheilungen hat Schiller •) das Guajakol auch

in wässeriger Lösung allein oder in Verbindung mit 10° 0 Jodoformglycerin Mischuugen

direct in tuberkulöse Krankheitsherde eingespritzt. Beim Lupus

brennt er die Knöteheu und infiltrirten Stellen mit dem Thermokauter aus: dann

spritzt er. jedoch jedesmal nur auf Stellen von beschränkter Ausdehnung (von Sitzung

zu Sitzung an anderen Stelleu) subcutan oder endermatisch in die Umgebung der

eauterisirten Stellen Guajakollösuug. Darüber kommt ein Jodoformeollodiumverbaud.

Diese Injectionen machen zunächst eine oft recht starke ödematöse Anschwellung,

welche mit Schmerzen verbuudeu ist und 1—2 Tage auhält , dann aber rasch

zurückgeht und eine verhältnismässig schnelle glatte Heilung zur Folge hat.

So konnte ein enorm ausgedehnter, sehr hochgradiger Gesichtslupus, welcher die

Nase und Oberlippe zerstört, ausserdem die Stirn, Wangen, Kinn, Ohren, das

Zahnfleisch und die Schleimhaut des harten Gaumens ergriffen hatte , welcher

vorher vergeblich mit Tuberkulininjectionen behandelt wordeu war . bei welchem

im ausfliessenden Safte der cauterisirteu Lupusknötchen Tuberkelbacillen nachge-

wiesen werden konnten, trotz eines gleichzeitigen bacillären Bronchialcatarrhs

binnen 2 1
. Monaten vollständig geheilt werdeu , so dass das vorher blanrothe

Gesicht blas», abgeschwollen und ganz schmal erschien.

Auch bei Gelenktuberkulose hat Schi ller neben der inneren Guajakol-

behandlung nach seiner neuen Mittheiluug ") mit den Jodoforminjectionen , wie er

sie früher beschrieben •) (siehe auch dieses Werk, Art. Jodoforminjectionen),
neuerdings noch solche von Guajakollösuug verbunden. Es wurde Guajakol mit

der lOprocentigen Jodoformglycerinniischung vermengt und nach vorheriger

Sterilisirung in das erkrankte Gelenk, d. h. in die Gelenkskapsel, in die er-

krankten Weichtheile, in tuberkulöse Knochenherde eingespritzt, im Uebrigcn so

verfahren , wie er es für seine Jodoforminjeetiouen 1. c. angegeben hat. Auch
hier war gewöhnlich an den Weichtheilen des Gelenkes eine stärkere ödematöse

Anschwellung für einige Tage zu bemerken, welche dann aber ohne irgend welche

Störung wieder verschwand. Die mit dieser combinirten Mischung erzielten Erfolge

sind recht befriedigend, l'eberhaupt sind die Ergebnisse, welche Schi ller mit

den Jodoforminjectionen hatte, durchaus gute. Es ist nicht nur fast jeder Fall, welcher

cousequent verfolgt und im Auge behalten werden konnte, vollständig geheilt,

sondern es ist überdies die Heilung eine so vollkommene, das* die Patienten meist

die volle Gebrauchsfähigkeit und die Gelenke fast normale Form wieder erlangt

haben. Darunter befinden sich u. A. Fälle von Coxitis , welche früher sanimtlich

hätten resecirt werden müssen. Da sie danach im besten Falle nur mit mehr
weniger erheblicher Verkürzung hätten ausgeheilt werden können , so ist gerade

bei Httftgelenktuberkulose diese Injectionsbehandlung von ganz besonderer Bedeu-

tung. Solche Erfolge sind aber gewiss nicht blos der Injeetionsmethode (parenchyma-

töse , intraosseale) , sondern vor allen Dingen auch der gleichzeitigen innerlichen

Anwendung des Guajakols zu verdanken.
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Auch bei allen operativen Eingriffen, seien es Arthrectomien, Resectionen

oder Excisionen wegen tuberkulöser Affectionen der Organe, welche überall, wo
schon eine Verkflsung, Necrose oder eine sehr ausgedehnte Bildung tuberkulöser

fungöser Granulationen vorbanden ist, geboten sind, injicirt SCHILLER gleich
nach der Operation neuerdings statt des blossen Jodoformglycerins ein Gemisch

desselben mit Guajakol in die frischen Wandungen der Wundhöhle (in die

Weiehtheile, wie in die entblössten Knochen), um die etwa hier noch befindlichen

Tuberkelbacillen oder minimalen Erkrankungsherde direct zu treffen und fflllt

mit dem gleichen Gemische die Wundhöhle nach vorherigem festem Nahtverschlusse

(ohne Drainage). Danach trat bei den letzten 7 grösseren Resectionen des Ellen-

bogen-, Knie-, Fnssgelenkes mit Ausnahme eines Falles von Fussgelenkresection

bei einem sehr decrepiden Kindel stets Heiluug per primam ein und blieben auch

bislang alle Recidive aus. Alle seine operirten Patienten lässt Schüller gleich

vom Anbeginn ihrer Behandlung in gleicher Weise wie alle übrigen tuberkulösen

Patienten innerlich Guajakol gebrauchen, und lässt dasselbe auch nach der Heilung

der Wunden noch mehrere Monate consequent fortsetzen. Auch hier sind die

Ergebnisse nach Schi'ller's jahrelangen Beobachtungen besser als ohne solche

Allgemeinbehnndlung. Gerade auf dieser von ihm eingeführten Combination des

innerlichen Guajakolgebrauches mit der im Einzelfalle geforderten chirurgischen

Localbehandlung beruht die Sicherheit de« Erfolges. Wesentlich durch eine solche

Combination voo Local- und Allgemeinbehandlung ist es möglich , die Patienten

dauernd von der Tuberkulose zu heilen , sie dauernd auch vor einer späteren

tuberkulösen Erkrankung zu schützen, der, wie allgemein bekannt ist, früher ein

grosser Theil der wegen chirurgischer Localtuberkulosen operirten Patienten er-

legen ist.

Eine befriedigende wissenschaftliche Erklärung der Wirkungs-
weise des Guajakols auf die tuberkulösen Processe kann zur Zeit nicht ge-

geben werden. Ich seiher habe (I. c. 5, pag. 76 et sequ. ; die Ansicht ausgesprochen,

dass dem Guajakol trotz der kleinen Dosen, in welchen es gegeben wird, bei

langer consc<|uentcr Anwendung ein wenn auch geringer directer abschwächender

Einlluss auf die Tuberkelbacillen wohl nicht ganz abgesprochen werden kann,

dass es aber wahrscheinlich auf Blut- und Gewebsflüssigkeiten und besonders auf

die zelligen Elemente am Erkrankungsherde derart einwirkt, dass die Bacillen aus

ihnen die infectiös wirkenden Stotl'wecbselproducte nicht mehr entwickeln können,

dass damit den Bacillen der zu ihrem Gedeihen erforderliche Nährboden entzogen

wird. „Unter dem Zusammenwirken dieser verschiedenen Momeute muss not-
wendiger Weise die tuberkulöse Gewebserkrankung ihren progressiven Charakter

verlieren. Fällt aber schliesslich für dieselbe, welche im Wesentlichen nichts Ander«-»

als eine besondere Form progressiver Entzündung ist. das Irritament weg, so steht

der Rückbildung ohnehin nichts mehr im Wege. Begünstigt wird dieselbe durch die

unter dem Guajakolgebrauche stets zu beobachtende Hebung der Ernährung, welche

mit regcrem Stoffwechsel und kräftigerer Cireulation verbunden ist." Hölscher
und Seifert haben sich kürzlich n

) energisch gegen die Annahme gewendet, dass

Guajakol überhaupt im Körper autibacillär einwirken könne. Sie entwickeln die

Hypothese, dass das Guajakol sich mit den „labilen giftigwirkenden" Eiweiss

körperu des Phthisikerblutes verbinde und sie zu uugiftigen umwandle, dass das

Guajakol den Schwefel des Eiweißes abspalte und mit demselben zu einem guajakol-

schwefelsaureu Salz oxydirt werde, während der Best des Eiweissmoleküls weiter

zerfalle. Sie sehen das Guajakol als ein speeifisches Schwindsucbtsmittel an, weil

es „die toxischen Stoffe des Phthisikerblutes zur Bindung bringe und eliminire".

Diesem chemischen Erklärungsversuche scheinen mir jedoch nicht nur von chemischer

Seite , sondern auch von physiologischer . resp. pathologischer Seite gewichtige

Bedenken entgegenzustehen. Ueberdies werden sehr wesentliche Momente, besonders

die tuberkulösen Loealproecsse, dabei gänzlich ausser Acht gelasseu. Indess kann
hier nicht weiter darauf eingegangen werden. Man wird erst die genaue Be
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gründung dieser Autlassung abwarten müssen. Sorgfältige Versuche und Unter-

suchungen hierüber müsseu die Aufgabe der Zukunft sein.

Literatur. ') Max Schüller, Experimentelle und histologische Untersuchungen

über die Entstehung und Ursachen der scrophulösen und tuberkulösen Gelenkleiden. Nebst

Studien über die tuberkulöse Infection und therapeutischen Versuchen. Mit 30 Abbildungen

im Texte. Stuttgart, F. Enke , 1830, 236 S. — *) Fräntzel. Verh. des 2. Congr. f. inn.

Med. 1883, pag. 46. — 3
) Sormani u. Brugnatelli, Anna), univ. di med. et chir. Vol.

XXVII, Milano 1685. — *) Max Schüller. Zur Guajakolbehandlung der tuberkulösen Proteste.

Notixen der Wien. med. Presse. 1887. - :

) Max Schüller. Eine neue Behandlungsmethode

der Tuberkulose, besonders der chirurgischen Tuberkulosen. Wiesbaden, J. F. Bergmann. 1891.

84 S. — *) Max Schül ler, Ueber Guajakolbehandlung der Tuberkulo-e. Autoreferateines

am 4. Jan. 1891 in der New-York Academy of Medicine gehaltenen Vortrages New-Yorker

med. Monatsschr. 1892. Januarheft. — T

) Verhandlungen des 2. Congresses für Tuberkulose au

Paris 1891. Le progres medical. 1891, Nr. 31, 32. — ") Sahli, Correspondenzbl. f. Schweizer

Aerzte. 1887, Nr. 20. — v
) Seifert u. Hölscher, Ueber die Anwendung von Guajakolcarbonat

bei Tuberkulose. Berliner klin. Wochenschrift. 1691, Nr. $1. — "
) Schüller, Zur Guajakol-

behaudlimg der Tuberkulose. Ebenda. 1892, Nr. 1. — ") Seifert u. Hölscher, Ueber die

Wirkung des Gnajakols. Ebenda. 1892, Nr. 3. Max Schüller (Berlin).

Guajakolcarbonat, COlO C, H 4 OCH 3 j... Wegeu der starken Heiz-

wirkung . welche das Guajakol auf die Schleimhäute des Magens und Darines

ausübt, auch wegeu der Schwierigkeit, ein chemisch reines Guajakol zu erhalten,

empfehlen R. Seifert und J. Hölscher das Guajakolcarbonat als Ersatz des

Guajakols, vor dem es folgende Vorzüge darbietet: Die krystallinische Beschaffen-

heit, den leicht controlirbaren Schmelzpunkt 86—90» C. als Garantie der Reinheit.

Es ist gerueh- und geschmacklos , unlöslich in Wasser , von neutraler Reaction

ohne Reizwirkung auf die Schleimhäute. Dem gesunden Magen gegenüber verhalt

es sich indifferent, erst im Darme spaltet es sich in Guajakol und Kohlensäure.

Im kranken Phthisikermagen wird jedoch gerade wegen der daselbst vorkommenden
Fäulniss- und Gahrungsprocesse eine grössere Menge Guajakol abgespalten. Das

wieder ausgeschiedene Guajakol ist schon eine halbe bis eine Stunde nach der

Einnahme im Harne nachzuweisen (Guajakol giebt mit Eisencblorid eine smaragd-

grüne Färbung). Bei Phthisis von E. Hölscher Morgens oder auch Morgens und

Abends 0*2 bis 0*5 Grm. mit allmäliger Steigerung bis zu 6*0 Grm. pro die ge-

reicht, soll das Mittel alle Vorzüge des Creosots ohne dessen unangenehme Neben-

wirkungen darbieten. (S. auch Benz oyl guajakol.}

Literatur: R. Seifert u. J. Hölscher. Ueber di« Anwendung von Guajakol-

carbonat bei Tuberkulose. Berliner klin. Wochenschr. 1891. pag. 51. Loebisch.
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Hämatoporphyrin, b. Haru, Pag. 332.

Haminkry stalle, s. Blutnachweis, pag. 122. — Hämoglobin, ibid.

Hämogallol, Hämol, s. Eisen und Eisenpräparate, pag. 176.

Ham. Anknüpfend au die Beobachtung, dass als Muttersubstanz der

Harnsäure und der Xanthinbasen eine Atomgruppc des in den lymphoiden Elementen

der Milzpulpe und aller übrigen Gewebe vorkommenden Nucleins zu betrachten

sei 's. Eneyclopädische Jahrbücher, Bd. I, pag. 2t»5), berichtet HottnACZKWSKV,

das« bis jetzt eine andere Methode der Zersetzung als die der Fäulnis» zur Abspal-

tung der gemeinsamen Vorstufen der Harnsäure und der Xanthinbasen aus dem
Nuelein noch nicht aufgefunden wurde. Immerhin müsste ein Zusammenhang
zwischen dem Verbrauch von Nucleiuen im Körper und der Ausscheidung der

Harnsäure direct nachweisbar sein. Thatsächlich konnte Hokbaczewsky nach Ver-

fütterung oder nach subcutaner Iujection von Nuelein und Milzpulpe an Kaninchen

und Menschen eine Steigerung der Harnsäureausscheidung nachweisen. Beim
hungernden Menschen war schon zwei Stunden nach Einnahme von Nuelein die

Zunahme der Harnsäureausscheidung deutlich nachweisbar. Von den Nuelein füh-

renden Zellen unterliegen unter normalen Verhältnissen nur die Leucocytheu

einem raseben Wechsel, deingemiiss konnte auch eiu Parallelismus zwischen dem
(«ehalt des Blutes an I.eucocyten und der Harnsäureausscheidung (bei Neu-

gebornen und während der Verdauungsleucoeytose abhängig von der eingeführten

Nahrung i nachgewiesen werden. Nach Horbaczewsky hängt die Harnsäurebildung

in der Norm von individuellen Eigentümlichkeiten ab, die ihren Grund in dem
individuell verschiedenen Leucocythengehalt des Blutes, sowie in dem individuell

verschiedenen Vermögen der Leucocytenproduction . die durch Nahrungsaufnahme

bei einzelnen Individuen in bedeutend wechselndem Masse angeregt werden kann,

haben
;

demgemäss stellt die ausgeschiedene Harnsäure zum Theile einen indivi-

duellen Werth dar.

Wohl können die im Organismus entstehende Harnsäure, sowie die Xanthin-

basen unter Umständen im Körper weiter oxydirt werden , doch ist eine Ver-

mehrung der Harnsitureausscheidung iu allen jenen pathologischen Zuständen

nachweisbar, welche mit einem verstärkten Zerfalle der Organgewebe einhergehen

;

diese Vermehrung der Harusäureausseheidung wird beim Zerfall nueleinreicher

Gewebe deutlicher als bei dem nucleinarmer Gewebe sein. Die zahlreichen Unter-

suchungen Horbaczewsky 's in dieser Richtung bestätigen mit wenig Ausnahmen
die bisherigen Krfahrungen über das Verhalten der Harnsäureausscheidung bei

verschiedenen Erkrankungen , jedoch sind die neueren mit exaeten Bestimmungs-

methoden erzielten Resultate besonders dadurch werthvoll, dass sie im Lichte der

eben geschilderten Thatsachen über die Bildung der Harnsäure im Körper erscheinen.
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Die bei der Leucämie vorkommende enorme Steigerung der Harnsäureausscheidung

ist in der massenhaften Production der lymphoiden Elemente bei dieser Krank-
heit begründet, indem die beim Zerfalle der Leucocyten entstehenden Zersetzungs-

producte die Quelle der Harnsäure bilden. Die Pseudoleucämie, bei welcher eine

Vermehrung der lymphoiden Zellen nicht besteht, geht auch ohne Steigerung der

Harnsäureausscheidung einher. Bei fieberhaften Krankheiten sind es das

Vorkommen einer entzündlichen Lcucoeytose, die Production eines zellenreichen

Exsudates, ferner der durch das Fieber bedingte Zerfall der Gewebe, welche zur

Erklärung der im Verlaufe derselben beobachteten Steigerung der Harnsäureausachei
dung herbeigezogen werden. Eine ßolche wurde überdies beobachtet : bei der

lnanition (Cario), bei Cachexien, welche mit raschem Zerfall von Kurper-

gewebe einhergehen, in einem Falle von Verbrühung zweiten und dritten Grades

von etwa ein Drittel der Körperoberfiäche, nach heissem Luft-, Dampf- und Wasser-

bade (letzteres im Einklang mit älteren Beobachtern).

Bezüglich des Einflusses medicameutöser Stoffe auf die
Harn Säureausscheidung steht die von H. Ranke beobachtete Abnahme
derselben nach grossen Gaben von Chinin vollkommen im Einklang mit der

Beobachtung von Binz, der nach Chinineingabe den Leucocytengehalt des Blutes

vermindert fand. Horbaczewsky bestätigte diese Angaben für den hungernden

Menschen. Er fand überdies , dass auch Atropin die Leucocytenzahl im Blute

herabsetzt und dadurch eine Verminderung der Harnsäureausscheiduug bewirkt. In

entgegengesetzter Weise wirkt Pilocarpin die Anzahl der Leucocyten im Blute

und die Ausscheidung der Harnsaure vermehrend. Hingegen ergaben die Ver-

suche mit Antifebrin und Antipyrin eine Vermehrung des Leucocytengehaltes

des Blutes und eine Verminderung der ausgeschiedenen Harnsäuremenge. Dieses

letztere Ergebniss würde auf einen verminderten Zerfall der Leucocyten trotz

vermehrter Bildung derselben hinweisen.

Haycraft hält gegenüber SALXOWSKI die Brauchbarkeit seiner Methode

der Bestimmung der H a r n s il u r e , welche darauf beruht, dass aus der durch

titrimetrische Bestimmung des in dem Harnsäure-Silberniederschlage (108 Gew. Th.

Silber entsprechen einem Molekül = 168 Gew. Th. Harnsäure» gefundeneu Menge
Silber, die der Harnsäure berechnet wird — aufrecht. Gegenüber dem Einwand
Salkowski's, dass der von Haycraft erzeugte Harmäure-Silberniedersehlag keine

eonstante Zusammensetzung habe, wird ausgeführt, dass aus den Analysen der

verschiedenen Autoren und Salkowski's selbst sich ein constantes Deficit der

directen Methoden gegenüber der titrimetriseben Methode nach Haycraft ergab,

dieses Deficit (im Mittel 13Mgrm. für je lOOCcm. Harn) kann nur dann constaut

sein, wenn auch der Silbergebalt des Harnsäure-Silberniederschlages constant ist.

Wenn mehr als TOMgrm. Harnsäure in 100 Ccm. vorhanden sind, geben jedoch

die Silber- und die directe Methode weit von einander verschiedene Resultate.

Bisher ist die Ursache dieses Verhaltens nicht bekannt.

Ein auf die Unlöslichkeit des harnsauren Kupferoxyduls gegrün-

detes Verfahren der titrimetrischen Harnsäurebestimmung haben Arthaud und

Butte (Zeitschr. f. analytische Chemie, Bd. XXIX, pag. 379 1 angegeben. Es wird

zunächst der Harn mittelst Natriumkarbonat alkalisch gemacht Zu 20 Ccm. des

Filtrates wird aus der Bürette titrirte Kupferoxydullösung hinzugefügt, bis der

Niederschlag sich nicht mehr vermehrt und eine tiltrirte Probe der Flüssigkeit

sich mit dem Reagens nicht mehr trübt. Das Reagens wird bereitet aus 1*484 Grm.

Kupfersulfat, 20Grm. Natriumhyposulfit und 40Grm. Seignettesalz mit destillirtem

Wasser zu einem Liter gelöst, 1 Ccm. dieser Lösung zeigt 1 Mgrm. Harnsäure an.

Da bei regelmässiger Lebensweise der meisten Menschen die absoluten

Mengen der durch den Harn ausgeschiedenen Stoffe ziemlich gleichmässige sind,

frägt Cawerer nach den Ursachen, welche die Schwankungen des Ver-
hältnisses von Gesammtstickstoff, Harnstoff, Harnsäure und
Xanthinkörper untereinander bedingen. Zahlreiche Versuche, die
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Camerer an sieb selbst und an anderen Menschen durchführte
,

ergaben , das*

diese Schwankungen von der Art der Verköstigung bedingt sind. Die absolute

Menge des nicht als Harnstoff oder Nil. ausgeschiedenen N (gefunden als Diffe-

renz zwischen dem Gesammt-N und dem nach Hufner gefundenen Nj ist von der

Kiweisszufubr ziemlich unabhängig. Da nun dieser „N-Reat" vornehmlich aus

stickstoffhaltigen Körperbestandtheileu (resorbirten Verdauungssäften und Aehn-

lichem) und weniger aus dem N der unmittelbar vorher eingeführten Nahrung
herstammt, so muss der Werth dieses N-Restes gegen die Schwankungen des

Ge^ammtstiekstofles bei reicher Eiweisszufuhr zurückbleiben , bei geringer jedoch

stärker hervortreten, somit also der Gesammt-N- Menge und zugleich der Eiweiss-

zufuhr umgekehrt proportional sein. Ebenso zeigt sich, dass der X der Xanthin-

körper, welcher mit dem der Harnsäure wohl den gesammten N-Rest liefert, von

dem Gesammt-N fast unabhängig ist; seine Menge wird vermehrt durch Zufuhr

von Pflanzennahrung, namentlich von grünem Gemüse und Obst. Selbst im Urin

nach reichlichen Mahlzeiten, der immer relativ reich an Harnsäure ist, hängt der

relative Gehalt von Xanthin-N von der Kostform ab. In einem Falle von Fieber

(Lungen- und Darmtuberculose) mit sehr schlechtem Ernährungszustand fanden

sich die Xanthinkörper der Harnsäure gegenüber vermehrt, bei Leucämie, wie es

scheint, nicht.

Durch Bestimmung der Harnsäure im Harne von acht an Gicht Leidenden

mittelst der Silbermethode findet Camerer, entgegen den bisherigen Angaben, das

Deficit in der Harnsäureausscheidung verschwindend klein, auch die

relative Ausfuhr verhält sich annähernd normal. Als einzige greifbare Eigentüm-
lichkeit des Gichturins bleibt somit die in letzter Zeit besonders durch Pfriffer

studirte abnorm leichte Harnsäuresedimentirung. Als eine Hauptursache

dieses Verhaltens der Harnsäure spricht Camerer die vermehrte Alkoholzufuhr

an. Der Nachweis der abnorm leichten Ausfällbarkeit der Harnsäure aus dem
Urin wird auf folgende Weise geführt : Durch geeignete Wasserzufuhr wird die

Dichte des Harns auf 1010— 1020 gebracht; dann muss er in zwei bis dr«*i

Tagen krystallinische Harnsäure absetzen. Das Experiment misslingt jedoch zu-

weilen und der Kranke muss dann längere Zeit reichlich Wein trinken.

Die Eigenschaft des Para- und Heteroxanth ins, mit Natron-, betie-

hungsweise Kalilange im Ueberschuss des Fällungsmittels sehwer lösliche krystal-

linische Verbindungen zu liefern, ermöglicht nach der von G. Salomon angegebenen

Metbode den Nachweis dieser Xanthinkörper selbst in geringen Harnraengen (in nur

S40 Ccm.) , Para- und Heteroxanthin sind constante, aber nicht nothwendige

Bestandteile des Menschenharnes. Bei der gleichen Versuchsperson wurde in

einem Falle nur Hetero-, später nur Paraxantbin gefunden ; es scheint also eine

gegenseitige Vertretung der Körper stattzuhaben. In einem Falle wurden in

5 Liter Harn 1 Centigrm. Paraxantbin und ebensoviel Heteroxanthin, in einem

anderen Falle nur H Mgrm. aufgefunden. Diese Zahlen werden als verhältnissmässig

hoch bezeichnet.

Nach Gley wird Kreatinin während der Arbeit in grösserer Menge
als während der Ruhe ausgeschieden.

Zur Entscheidung der Frage , inwieweit die Ausscheidung der
Aetherschwefelsäuren im Harn durch Eingabe von Mitteln, welche die

Bakterienentwieklung hemmen, verändert werdeu könne, wodurch dann ein Maas*

für die Wirksamkeit der betreffenden Substanzen als Darmdesinficieutien gegeben

wäre, hat Rovighi Versuche theils am Menschen, theils am Hunde angestellt.

Eine Reihe von Untersuchungen galt den Schwankungen in der Ausscheidung der

Sulfatschwefelsäuren (Verhältniss der Sulfatsehwefelsäure (A) zu der als Aetber-

sehwefelsäure (B) ausgeschiedenen) je nach den Tagesstunden und dem Einflüsse

des Alters und der Ernährung darauf. Es ergab sich, dass die Ausscheidung der

Aetherechwefel säuren relativ grösser während der Tagesstunden als zur Nachtzeit

ist. In dem kurz nach dem Mittagsesseu gelassenen Irin mit niedrigem speei-
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fischen Gewicht sank das Verhältniss von A : B auf 5*6, sogar auf 4*2. Entzieht

man aber dem Versuchsindividuum jegliches Getränk und untersucht den Harn,

der 4— 5 Stunden nach der Mahlzeit entleert wird und ein hohes speeifisches

Gewicht hat . so findet man jenes Verhältnies bis auf 18*4 erhöht. Ks könnte

danach scheinen , dass über Tag die Einfuhr von Geträukeu Schuld an der Ver-

mehrung der aromatischen Scbwefelsäureverbinduugen gegenüber deu präformirten

Sulfaten trägt. Für alle Fälle geht daraus hervor, dass man bei Untersuchungen

in dieser Richtung die ganze Tagesmeuge des Urins zu berücksichtigen und die

ausgeschiedenen Substanzen auf 24 Stuuden zu berechuen hat. Bei 6 Analysen

des Harnes von Kindern von 4—5 Jahren fand Rovighi einen Quotienten von

151— 14*1 und die Tagesmenge der Aetherschwefelsäuren zu 0*052 bis

0 08 Grm. Bezüglich des Einflusses der Ernährungsweise wurden die An-

gaben von Köhmann bestätigt (PflüGER's Archiv, Bd. XXIX, pag. 523).

Es wurde hierauf der Einfluss des Terpentinhydrats, des Terpentinöls, des

Eucalyptols, des Camphers und des Menthols am Hunde , sowie am gesunden

und kranken Menschen in der angegebenen Richtung geprüft. Beim gesunden

Menschen hatte die einmalige Darreichung von 4 Grm. Terpentinöl oder der an

drei auf einander folgenden Tagen wiederholte Gebrauch von 3 Grm. Campher
eine Verminderung der Aetherschwefelsäureausscbeidung um etwa ein Viertel der

Norm zur Folge. Bei einem Kranken mit schwerer chronischer Enteroperitonitis zeigten

weder Campher, noch Eucalyptol, per os gereicht, einen ersichtlichen Einfluss auf

die intensive Darmfäulniss, hingegen war ein geringer Einfluss von der Anwendung
eines Darmeinlaufes mit 20 Grm. Terpentinöl und 2 Grm. Campher zu beobachten.

Bei einem Kranken mit Magengewebs- und Leberkrebs setzte ein Clysma mit

2 Grm. Campher die Ausscheidung der Aetherschwefelsäuren um ein Drittel herab.

Der Campher zeigte eine ausgesprochene diuretische Wirkung; damit er ersicht-

liche Wirkungen auf die Fäulnissvorgänge im Darm hervorrufe, wären weit grössere

Gaben erforderlich , als der Mensch für gewöhnlich gut verträgt ; auch ruft

Campher, vom Magen aus resorbirt, leicht allgemeine Störungen hervor. Die Wirkung
des Terpentinöls auf die Ausscheidung der Aetherschwefelsäuren im Urin recht-

fertigt die von englischen Aerzten (Wood u. A.) gern geübte Darreichung des

Terpentinöls im Typbus und bei septieämischeu Puerperalfiebern ; auch iu der

Freiburger Klinik werden nach Laparotomien Terpentinclystiere gegeben, um den

Darm zu reinigen und Meteorismus zu verhüten.

Tannin in 1—2procentige Lösungen als Enteroclysma bei chronischer

Enteroperitonitis versucht , zeigten nur eineu geringen Einfluss auf die Darm-

fäulniss, Eingiessnngen von 3procentigen Borsäurelösungen (1*5 Liter in deu

Mastdarm wirkten die Fäulnissvorgänge im Darm beträchtlich einschränkend, je-

doch bewirkt die in so grossen Mengen resorbirte Borsäure Erbrechen
,

heftige

Leibschmerzen und Schwindel. Günstigere Erfolge ergaben die Versuche mit

Karl sbader Salz (15 Grm. des Morgens in 0*5 Liter Wasser) und Marien-
bader Wasser (täglich 1 Liter).

Es zeigte sich in den ersten Tagen der Medication eine Steigerung der

Ausscheidung der Aetherschwefelsäuren, entsprechend den Erfahrungen anderer

Forscher und der Beobachtung, dass Kranke während des Gebrauches von Karls-

bader Wasser sich in den ersten Tagen schlechter fühlen , im weiteren Verlauf

trat Verminderung der Ausscheidung der Aetherschwefelsäuren im Harn ein. Sehr

günstige Resultate ergab der Versuch mit Kefyr, täglich zu 1*5 Liter getrunken.

Die Ausscheidung der Aetherschwefelsäuren sank um ein Drittel, die Indoxyl-

reaction schwand aus dem Harn. Milchsäure, zu 15 Grm. pro die genommen,

entfaltete eine weit hinter der des Kefyrs zurückstehende günstige Wirkung. Doch

ist ein Theil der günstigen Wirkung des letzteren auf dessen Gehalt an Milch-

säure zurückzuführen.

Bezüglich der Ausscheidung des Harnindicans
,
indoxylschwefelsaures

Kali) bestätigt Hochsinoer zunächst die älteren Angaben von Senator, wonach
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der Harn der Neugeborenen frei von Indican ist, und dass wahrend der Säuglings-

periode selbst bei künstlich ernährten Kindern nur Spuren von Indican nach-

weisbar sind, und die Probe bei Brustkindern zumeist negativ ausfällt. Nur bei

echten Brechdurchfällen , insbesondere bei Cholera infantum, tritt eine patho-

logische Vermehrung der indigobildenden 8ubstanz bei" Kindern auf, nicht aber

bei einfachen Dyspepsien , Diarrhöen oder bei der habituellen Obstipation der

Säuglinge. Bei Ausschluss primärer intestinaler oder anderweitiger Fäulnissvor-

gänge im kindlichen Organismus weisen pathologische Mengen von Harnindican

auf schwere Störungen der Darmfunction durch schwere Allgemeinleiden hin, ins-

besondere auf den Bestand einer tuberkulösen Erkrankung.

Die älteren Angaben Uber das Vorhandensein von Milchsäure im mensch-

lichen Harne sind durch eine eingehende Untersuchung von Hkcss zum Theile

widerlegt. In drei Versuchen, wobei jedesmal 50 Liter normalen Harnes von
ruhenden Menschen verarbeitet wurden, konnte Milchsäure nicht aufgefunden

werden , demnach kommt im normalen Harn wenigstens bei Muskelruhe keine

Milchsäure vor. Colasanti und Moscatelli haben Milchsäure im normalen

Mengchenbarn nach anstrengender Muskelarbeit gefunden. In pathologischen Fällen

fand Heds-S Milchsäure im Harn bei acuter Leberatrophie und bei Tri-
chinose, dagegen nicht bei Osteom alacie.

Ausgehend von der Annahme, dass bei Unthätigkeit der Muskeln, in

Folge der daraus pich ergebenden Atrophie der Knochen , an welche sich letztere

inseriren. die auf solche Weise frei werdenden Kalk salze im Urin zur Aus-

scheidung gelangen mtlesten , ermittelte G. Hoi pe-Seyler nach Neibauer's Me-

thode den Kalkgebalt im Harne von 30 Kranken, die theils bettlägerig, theils

unter möglichst gleichen Lebensbedingungen frei umhergehen konnten. Es ergab

neb, dass bei längerer Bettruhe in den meisten Fällen eine deutliche Vermehrung
der Kalkausscheidung eintritt (bei den Umhergehenden 0'3S Grm., bei den zu

Bette Liegenden 0*72 Grm. pro die), welche allmälig wieder abnehmen zu können
scheint, so dass zuletzt fast normale Werthe erreicht werden. Bei fieberhaften

Krankheiten ist, wohl durch die mangelhafte Nahrungsaufnahme bedingt, die Kalk-

ausscheidung eine geringere, bei Einspritzungen von Calomelöl war sie bis

Q'94 Grm. vermehrt. In einem Falle, in welchem die Knochenatrophie in Folge

langer Bettruhe bei einem etwa Sjährigen Mädchen
|
Spondylitis^ bis zu einer Spontan-

fractur des Femur gediehen war, gingen etwa 2 Monate nach der Heilung, zu

deren Erreichung allerdings längere Zeit hindurch Kalksalze verabfolgt worden

waren, 2 spindelförmige Concremente durch die Urethra ab, welche zu 70°
a aus

phosphorsaurem Kalk bestanden.

Zur Frage der physiologischen Albuminurie (vergl. Encyclo-

pädisebe Jahrbücher, Bd. I, pag. 292) liegt folgender Btitrag vor: Nach Plösz
kann man in jedem Harne mittelst folgender von ihm angegebenen Eiweissprobe

eine geringe Menge Eiweiss nachweisen: Der Harn wird mit Essigsäure stark an-

gesäuert und darauf mit Aetbyläther zusaniroeugeschüttelt. Nach einigem Stehen

trennen sich die beiden Flüssigkeiten im Reagensglasc bald von einander, an ihrer

Berührungsfläche scheidet sich ein Niederschlag aus, welcher am Filter gesammelt

und mit Aether wiederholt gewaschen wird. Dieser Niederschlag besteht aus Ei-

weis«substanzen. PLÖSZ ist nun im Einklang mit Malfatti der Ansicht, dass die

im normalen Harne auffindbaren Eiweissmengen nicht aus den Nieren , sondern

aus den Secrcten der Harnwege herstammen. Namentlich in die Harnröhre münden
eine ganze Reihe von Drüsen, die ein eiweissreiches Sccret liefern. Sehr greifbare

Eiweissmengen können auch normaler Weise, hauptsächlich aber bei Erkrankung
der Urethra, von dieser in die Blase gelangen , da das hinter dem Corupressor

sich ansammelnde Secret nicht nach auswärts ablliesst , sondern entweder in der

Pars posterior der Harnröhre verbleibt oder sich in die Blase ergiesst ; in beiden

Fällen wird das Secret mit dem I rin entleert werden. Ja, selbst wenn man den

Urin mittelst Katheter entleert, enthält derselbe die von der i'rethra posterior,
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namentlich aber von der Prostata in die Blase gelangten Secrete. Bei der weib-

lichen Urethra spielen so grosse Drüsen, wie die Prostata und die CowPER'schen

Drüsen, zwar keine Rolle. Hier pflegt aber der auf natürlichem Wege entleerte

Urin eiweisshaltige Bestandtheile durch Beimischung der Secrete der Sexualorgane

von aussen aufzunehmen. Am meisten kann jedoch das in der Blase sich ent-

leerende Seeret der Prostata zu Verwechslungen mit der von der Niere stammenden

Albuminurie Gelegenheit geben. Da der aus der weiblichen Blase unter den

nöthigen Cautelen entnommene Harn keine oder nur ganz unbedeutende, aus

der Harnröhre hineingelangte fremde Bestandtheile enthält, so wird derselbe zum
Studium der physiologischen Albuminurie passender sein , als der aus der männ-

licheu Blase entnommene.

Quantitative Untersuchungen über das Verhältniss der beiden im

nephritischen Harne vorkommenden Eiweissarten, des Serumalbumins und des

Globulins, zu einander, liegen bis jetzt nur spärlich vor. Csatary hat solche

bei verschiedeneu Formen vou Nephritis durchgeführt, sowohl um die Ursachen

der Beeinflussung des gegenseitigen Verhältnisses jener Eiweisskörper zu ermitteln,

als zur Verwerthung der Ergebnisse in diagnostischer und prognostischer Beziehung.

Die Bestimmung des Gesaromteiweisses wurde mittelst der Koehmethode ausgeführt,

die Bestimmung des Glohulins in folgender Weise: Von dem zu untersuchenden

filtrirten Harn wurden je nach dem Eiweissgehalte desselben 50 oder 1U0, auch

200 Ccm. in ein Becherglas neutralisirt und mit einer der Harnprobe gleichen

Menge gesättigter Lösung von Ammoniumsulfat versetzt. Das hierdurch in Form
tiner weissen Trübung abgeschiedene Globulin fällt nach 2 Stunden zu Boden;

es wird auf einem getrockneten, gewogenen und mit halbconcentrirter Ammonium-
sulfatlösung benutzten Filter gesammelt. Den Filter legt man auf einen Trocken

schrank, wodurch das Globulin coagulirt, hierauf wird mit Alkohol und mit

Aether gewaschen, getrocknet und gewogen. Csatary bezeichnet als Ei weis s-

qn 0 ti e n t jene Zahl, welche man durch Division der Serumalbuminmenge durch

die Globulinmenge erhält. Bei der genuinen Schrumpfniere füllt der geringe

Albnmingehalt des Harnes neben der Grösse des Eiweissquotienten auf; bei den

Fällen von Nephritis mit amyloider Degeneration geht im Gegentheil der hoch-

procentige Albumingehalt mit einem kleinen Eiweissquotienten einher.

Das Schwanken des Eiweissquotienten bei verschiedenen nepbritischen

Processen leitet Csatary aus der gemeinsamen Ursache ab, dass die Verhältnis*

zahl der Albumine des Harnes bei Nierenerkrankungen in geradem Verhältnisse

zur Stromgeschwindigkeit des Blutes in den Nierenglomerulis steht. Immerhin

hängt die Grösse des Eiweissquotienten naturgemäss auch von der Verbältn isszahl

des im Blutserum enthalteneu Serumalbumins und Globulins ab, welches Verhältnis

zwischen engen Grenzen schwankt.

In jenen Fällen nun , die mit Herzbypertrophie einhergehen. — bei

genuiner und weniger deutlich bei secundärer Schrumpfniere — wo keine grosseu

Ernährungsstörungen vorhanden sind, findet man, der grossen Stromgeschwindig-

keit der Glomerulusgefässe entsprechend , eine hohe Verhältnisszahl. Umgekehrt
liegen die Verbältnisse bei amyloider Degeneration und bei diffuser chronischer

Nephritis.

Bezüglich der Prognose betrachtet Csatary bei Nephritis eine gradweise

Zunahme des Eiweissquotienten während mehrerer Tage als günstiges, die Ab-

nahme hingegen als ungünstiges Zeichen. In Folge irgend einer im Laufe der

Nephritis auftretenden fieberhaften Erkrankung sinkt der Eiweissquotient. Nach
mehrtägigem Gebrauch warmer Päder und darauffolgender Einwicklung stieg der

Eiwtissquotieut an; ebenso naeh Verabreichung von Strophantus.

Ueber die A u ss c h e i d u n g von Verdauungsfermenten im Harn
liegen Untersuchungen von Bkndersry und von Rosexberg vor. Naeh Bendersky
enthält jeder normale Harn ein in sauerer Lösung Fibrin verdauendes Ferment,

welches durch Kochen zerstört wird, aber auch in nicht angesäuertem Harn findet
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Fibrinverdauung statt, und es liegt die Möglichkeit vor, dass die Peptone des

Harns erst aus Serumeiweiss im Harn Belbst gebildet werden, was namentlich

dann zu berücksichtigen ist, wenn man grössere Harnmengen zum Nachweis von

Pepton sammelt. Das Vorkommen von Trypsin im Harn erechliesst derselbe aus

der Eigenschaft des alkalisch gemachten Harnes, Fibrin zu lösen, die betreffende

Substanz, das Urotrypsin, wird durch Kochen nicht zerstört, sie wird ab? ver-

brauchtes Pancreastrypsin angesehen. Auch das amylolytische Fermeut tritt, wenn
auch in schwankenden Mengen, in allen Harnen auf. Rosenberg gelangt auf

Grund von Thierversuchen zum Schluss, dass die Fermente in grossen Mengen
im Harn dann auftreten, wenn sie selbst oder ihre Vorstufen (Zymogene) an Ort

und Stelle ihrer Bildung resorbirt werden. Werdeu also bei einem Kaninchen
die Ausführungsgänge der Parotiden unterbunden, so erscheint im Harn in

kürzester Zeit reichlich diastatisches Ferment. Ebenso kann man alle drei pan-

ereatischen Fermente im Harn dieses Thieres nachweisen, wenn mau den Ductus
Wirsungianus zugebunden hat. Bei Fleischfressern treten dagegen die genannten

Fermente, mit Ausnahme der diastatiscben, auch dann nicht im Harn auf.

Aus dem Missverhältnisse zwischen den in den Drüsen der Verdauungs-

wege gebildeten und den im Harn au&geschiedenen Mengen von Fermenten schliesst

GrOtzner, dass diese nach ihrer Benutzung höchstwahrscheinlich zerstört werden
und dass nur ein geringer Rest der Resorption anheimfällt, der aber, da die

Verdauungsfermente jn der Blutbahn giftig wirken
,

baldigst durch deu Harn
ausgeschieden wird. Des Weiteren leitet Grützner das Auftreten der Fermente
im Harn von Resorption an deren Bildungsstätte her. Von den mancherlei Ur-

sachen, welche die Resorption der Zymogene oder der aus diesen gebildeten Fer-

mente bedingen , werden zunächst angeführt die Behinderung des Abflusses des

Secretes, wie sie durch Unterbindung des Ausführuugsganges der betreffenden

Drüse, wie in dem oben erwähnten Versuch von Rosenberü herbeigeführt wird; auch

Uebertritt des Fermentes in die Blutbahn, wie in einem beschriebenen Falle von Speichel

-

geachwulst nach Verletzung der Parotis, oder Resorption des ganzen drüsigen

Organes sammt seinem Inhalt, wie sie bei übermässigem Hunger (Hungerkünstler)

auftritt, führen zur Ausscheidung des Fermentes im Harn; hierher gehört auch

die Pepsinauescheidung im Harne im Verlaufe des „physiologischen" Hungers etwa

während der Morgenstunden.

Ueber das Vorkommen des von Nexcki uud Siebeb als Spaltungsproduet

des Hämatius dargestellten eisenfreien Hämatoporphyrins im Harn berichten

Salkowski und Jollks. Früher hatte schon Stockvis Uber das Vorkommen eines

das Verhalten des Hämatoporphyrins zeigenden Farbstoffes in einem Harn be-

richtet. In allen bisher beobachteten Fällen ist Hämatoporphyrin im Harne in Folge

Medication mit Sulfonal als Intaxicationssymptom aufgetreten. Die betreffenden

Harne falleu durch ihre duukelbraunrothe Färbung auf, welche sich am besten

mit der einer alkoholischen Lösung von Drachenblutharz vergleichen läast, bei

auffallendem Lichte sind sie in dicker Schichte fast schwarz, in dünnen Schichten

gelbroth bis braunrolh. Das spectroskopische Verhalten des genügend verdünnten

Harnes ist annähernd dasselbe wie das der Lösung von reinem Hämatoporphyrin
im Harn. Beim Ansäuern der Probe mit Salzsäure beobachtet man zwei charakte-

ristische Absorptionsstreifen des Hämatoporphyrins in saurer Lösung, u. zw. in

Gelb einen an Orange grenzenden schmäleren und einen gegen Grün gerichteten

breiteren schärferen und dunkleren Streifen. In ammoniakaliscber Lösung hingegen

treten vier Absorptionsstreifen auf, einer in Orange, zwei in Gelb und ein breiter

im grünen Theil des Spectrums einen Theil von Blau verdeckend. Aus dem vorher

mit Salzsäure angesäuerten Harn geht der Farbstoff in Essigäther mit schwach

röthlieber, in Amylalkohol mit gelbrother Farbe über. Durch Salzsäure erhält der

Harn einen violetten, durch Ammouiak einen gelben Farbenton ; starkes Kochen
mit Salpetersäure blasst die Farbe etwas ab , schliesslich wird der Harn gelb.

Beim Erhitzen mit Zinkstaub und Natronlauge wird der Harn citronengelb, die
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abfiltrirten Lösungen bleiben beim Steben an der Luft unverändert und werden

erst nacb dem Ansäuern mit Salzsäure allmälig mehr und mehr röthlich. Neutrales

Bleiacctat fallt den Farbstoff, ebenso alkalische Chlorbariumlösung oder ammo-
niakalisches Chlorcalcium. Durch Fällen des eingedampften Harnes mit Alkohol

und Auswaschen des Niederschlages mit Alkohol, dann mit Aether erhält man
eine in Wasser lösliche Alkaliverbinduug des Hflmatoporphyrins. Zum Nachweis

des Hämatoporpbyrins im Harn fllr klinische Zwecke giebt Salkow^ki folgendes

Verfahren an : Circa 30 Ccm. Harn werden mit alkalischer Cblorbariumlösung

(Gemisch gleicher Volumina kaltgesättigter Barythydratlösung und Cblorbarium-

lösung 1 : 10) vollständig ausgefällt, der Niederschlag einige Male mit Wasser,

dann einmal mit Alkohol absolut, gewaschen, der Alkohol möglichst abtropfen

gelassen. Den feuchten Niederschlag bringt man in eine kleine Reibscbale, setzt

etwa 6— 8 Tropfen Salzsäure und eventuell noch so viel Alkohol absolut, hinzu,

dass ein dünner Brei entsteht, verreibt gut, lässt einige Zeit stehen oder erwärmt

gelinde auf dem Wasserbad und filtrirt durch ein trockenes Filter. Liefert die

Mischung zu wenig Filtrat. so wäscht man mit etwas Alkohol nach, jedoch ist

es zweckmässig, im Ganzen nicht mehr wie 8— 10 Ccm. Alkoholauszug herzustellen.

— Man kann auch deu Farbstoff aus dem mit Wasser und Alkohol gewaschenen

Niederschlag durch wiederholtes Aufgiessen eines erwärmten Gemisches aus etwa

10 Ccm. Alkohol absolut und 6—8 Tropfen Salzsäure ausziehen. — Bei Gegen-

wart von Hämatoporphyrin im Harn ist der Alkoholauszug roth gefärbt und zeigt

die beiden charakteristischen Absorptionsstreifen des Hämatoporphyrins in saurer

Lösung. Macht man die Lösung ammoniakalisch, so nimmt sie einen gelblichen

Farbenton an und zeigt die oben erwähnten vier Absorptionsstreifen des Hämato-

porphyrins in alkalischer Lösung. Eine bei Zusatz von Ammoniak auftretende

Prüfung ist durch geringen Zusatz von Wasser oder wenn die Trübung dabei

bleibt, durch Filtriren zu beseitigen.

Mehrere jener Fälle, in denen Hämatoporphyrinurie beobachtet wurde,

sind letal verlaufen ; ob es sich dabei nur um abnorme Wirkung des SulfonaU •

handelt, oder ob das im Blut circulirende Hämatoporphyrin deletär wirkt, ist noch

fraglich. JOLLES beobachtete bei Sulfonalintoxication ausser dem Hämatoporphyrin

im Harn Ei weiss und Pepton, Vennehrung des indicans und der reducirendeu

Substanzen, resp. der Glycuronsäure, ferner Harneylinder ; auch enthielt der Harn
geringe Mengen unveränderten Sulfonals. Mau wird daher mit den Sulfunalgaben

aussetzen, sobald eine auf die Gegenwart von Hämatoporphyrin deutende Färbung
im Harne auftritt.

Zur Bestimmung des Urobilins im Harn hat G. Hoppe-Seyler
folgendes Verfahren angewendet: Der mit Schwefelsäure angesäuerte Harn wird

mit Ammoniumsulfat gesättigt, nach mehrstündigem Stehen scheidet sich das ge-

sammte Urobilin in rothen Flocken aus. Diese Flocken werden auf dem Filter

gesammelt , mit gesättigter Lösung von Ammoniumsulfat gewaschen , das Filter

zwischen Filtrirpapier ausgepresst und mit gleichen Tbeilen Chloroform und

Alkohol mehrmals ausgezogen. Das gelblich oder gelblichroth gefärbte Chloroform-

Alkoholgemisch wird im Scheidetrichter mit Wasser behandelt, bis das Chloroform

sich gut absetzt, worauf man dieses im gewogenen Becherglase (auf dem Wasser-

badei abdunstet. Den bei 100° C. getrockneten Rückstand zieht man mit Aether

aus, filtrirt die Lösung und bringt das auf dem Filter bleibende l'robilin mit

Hilfe von Alkohol in das Becherglas zurück, dampft ein, trocknet und wiegt.

Aus den bei verschiedenen Krankheitsformen nach dieser Methode durch-

geführten Bestimmungen des l'robilins folgert G. Hoppe-Seyler, dass eine Ver-

mehrung des l'robilins im Harne auftritt bei Stauung der Galle in der Leber,

wenn gleichzeitig reichliche Diurese besteht, oder noch Galle in den Darm ge-

langt, ferner bei Stagnation des Dickdarm-, nicht des Dünndarminhaltes und

bei Blutungen in inneren Organen. Die Fälle von pernieiöser Leucämie und

Pseudoleucämie ergaben ungefähr normale Werthe. Vermindert war der Urobilin-
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gebalt iui Harn bei Darniederliegen der Leberthätigkeit in Folge von Caehexie,

lnanition , bei Stauung der Galle ohne Abfluss derselben in den Darm, wenn
gleichzeitig die Diurese gering war, ausserdem einige Zeit nach Ablauf des Icterus.

Auch im Harne eines an m e 1 a n o t i sc h e m Sarcom der Wange
leidenden Patienteu fand G. Hoppk-Seylkr als Ursache der Dunkelbraunfärbung

beim Stehen (der frische Harn hatte eine bald mehr röthliche oder hellbraune

Färbung) oder beim Erhitzen des Harnes unter Salpctersäurezusatz 1. etwas L'ro-

bilin, welches nach Heduction durch Fäuluiss und uachheriger Oxydation einen

braunen Farbstort" giebt uud 2. einen Körper, der einen sehr leicht löslichen

braunen Farbstort' liefert, fällbar durch neutrales Bleiacetat, durch Schmelzen mit

Aetzkali umgewandelt zu Huniinsäure und Protocatechusäure.

Die Lehre von der alimentären Glycosurie. d. h. von dem Ueber-

gaug ohne Weiteres nachweisbarer Zuckermengen in den Harn uach sehr reich-

lichem Genuss von Kohlehydraten , hat neuerdings Moritz durch eine Nachprüfung

der bekannten Versuche von Worm-MOllkr erweitert. Nach Zufuhr grösserer

Mengen von Traubenzucker tritt dieser als solcher im Harn auf (Dextrosurie)

:

ebenso verhält sich die Lävulose (Lävulosurie). Nach reichlichem Rohrzuckergenuss

erscheint Kohrzucker im Harn fSaccharosurie), bei noch grösserer Zufuhr des

letzteren tritt bei manchen Personen neben diesem Mich noch Traubenzucker

(vielleicht auch noch Lävulose?} auf. Nach Zufuhr von Milchzucker iu grösseren

Mengen konnte Moritz bisher nur Traubenzucker im Harn nachweisen , doch

hält er auch das Vorkommen einer Ausscheidung von Milchzucker als solchen

iLactosuriei für wahrscheinlich. Stärkegeuuss als Nudeini bewirkt in den praktisch

in Betracht kommenden Mengen keine Glycosurie.

Bezüglich der Leichtigkeit, mit der alimentäre Glycosurie auftritt, spielt

eine gewisse individuelle Disposition eine erhebliche Kolle, oft sind recht grosse

Zuckermengeu zur Erzeugung der Glycosurie erforderlich. So tritt dieselbe z. B.

uach 200 Gnu. Traubenzucker durchaus nicht be» allen Personen auf. Auch wenn
man pro Kilo Körpergewicht gleiche Zuckermengeu verabreicht, zei^t sieh zwischen

verschiedenen Individuen keine Uebereinstimmung. Am leichtesten scheint nach

Milchzuckergenuss Glycosurie zu entstehen, bei manchen Individuen erheblich

bereits nach Aufuahme von 50 Grm., am schwersten nach Geuuss von Trauben-

zucker, während Rohrzucker in der Mitte steht. Als Maximum wurde beobachtet,

dass iu einem Versuche mit 200 Grm. Rohrzucker 2-8% = .V4 Grm. < und in

einem Versuche mit 200 Grm. Traubenzucker 1% der eingeführten Zuckermeuge

(— 2 Grm.) im Harn erschien. Der höchste procentische Zuckergehalt des Harues

betrug für Rohrzucker 4% (Harn der ersten 3 Stunden nach Aufnahme von

500 Grm. Rohrzucker), für Traubenzucker 1 0
0 « Harn der ersten 3 Stunden nach

Aufnahme von 200 Grm. Traubenzucker^. Meist ist dagegen der proceutische

Zuckergehalt erheblich niedriger, für Hohrzucker 1%, für Traubenzucker 0"5 Ü
0

nicht überschreitend. Die alimentären Glycosurien siud sehr flüchtiger Natur, sie

dauern iu der Regel bei Aufnahme von circa 200 Grm. Zucker für Traubenzucker

nur etwa 3, für Rohrzucker nur wenig mehr als 6 Stunden.

In einem Falle von leichtem Diabetes wurde constatirt, dass nach reich-

lichem Rohrzuckcrgenuss hier neben Traubenzucker ebenfalls Rohrzucker zur

Ausscheidung kommt. Ebenso verhielt sich ein mit Phloridzin glycosurisch ge-

machter Mensch.

Nach E. Li ther findet sich bei Wöchnerinnen uur deshalb eine so hohe

und überhaupt stets vorhandene Ausscheidung von Milchzucker, weil das damit

bcladene Blut nicht die Leber zu passiren hat, ehe es zum Herzen uud damit iu

deu grossen Kreislauf gelaugt.

Nachdem die Vorzüge der G ä Ii r u n g s p r o b e zum Nachweis von Zucker (siehe

Encyclopäd. Jahrbücher, Bd. I. pag. 2!*ti allseitig anerkannt sind (Morris Maxgesj,
wurden zahlreiche Apparate auch zur quantitativen Bestimmung des Traubenzuckers

mittelst der Gährungsmethode empfohlen. Der von M. Einhorn empfohlene G ä h r u n gs-
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saccharouieter wurde von E. G ANS in der Modifikation von Fif.BIG in

Schbibler's Institut zu Berlin in Anwendung) für klinische Zwecke, besonders
auch durch Vergleichen mit dem Halbschattenapparat, als brauchbar gefunden. Er
besteht, wie Fig. 25 zeigt, aus einer ü förmigen Röhre mit einem langen, engen,
graduirten, oben offenen Schenkel und einem kurzen Schenkel, der kugelförmig er-

weitert und durch einen Pfropfen verschliessbar ist. Der Propfen, sowie der Kugel-
hals besitzen je eine feine Oetfnnng. Will man eine Zuekerbestimmung ausfuhren,

so mischt man in einem Rengensgläschen 10 Ccm. Harn mit 90 Ccm. Wasser und
schüttelt 10 Ccm. dieser Mischung mit einem Stückchen frischer Presshefe, bis

eine gleichförmige Masse entstanden ist. Nun giesst man diese Flüssigkeit in den
kugelförmigen Schenkel, setzt den Glasstopfen darauf, so dass die beiden erwähnten
Oeft'nungen correspondiren, und neigt deu Apparat so, dass das im langen Schenkel
stehende Flüssigkeitsnivean auf Null zu stehen kommt und fixirt dann den Stand
der Flüssigkeit dadurch , dass man durch Drehung des Stöpsels die beiden

erwähnten Oeffnungen von einander entfernt und so die äussere Duft absperrt. Nach

F
-

K 2
. 18—20stündigem Stehen bei Zimmertem-

peratur hat die entstehende Kohlensäure

die Flüssigkeit bis zu einem höheren Grade
der Scala emporgetriebeu und kann nun

I
V a»>jzelesen werden. Die Scala ist empirisch

ermittelt und zeigt die Zuckerprocente der

untersuchten Flüssigkeit an, und zwar die

ganzen und halbeu Procente direct, die

Zehntel durch Schätzung.

Das Princip von Roberts, die Menge
des Zuckers im Harn durch die Abnahme des

speeifischen Gewichtes desselben nach der

Vorgährung zu bestimmen, dessen Brauch-

barkeit P. Guttman.v mit Zugrundelegung

des WoKM-Mi'U-EK sehen CoefHcienten fein

Gewichtsverlust von 4*3 Aerometergrade der

Flüssigkeit entspricht einem Zuckergebalt

von 1 0
o

i neuerdings für praktische Zwecke
betonte, hat .1. SCHflTZ bei seinem Aräo-
saccharimeter verwerthet. Das Instru-

ment besteht aus einer spindelförmigen

Flasche mit sehr verengtem langen Halse,

auf welchem zwei empirisch ermittelte Scalen

sich finden: eine, welche das speeifische

Gewicht, und eine, die den Zuckergehalt in

Proecnten anzeigt. Die Flasche wird bis zu

einer Marke mit dem Harn gefüllt in reines

Wasser gesenkt und an der ersten Scala

das speeifische Gewicht abgelesen. Nach Zusatz von Hefe und genügender Menge

von Tara, um das Ganze bis zur Marke 0 einzusenken, wird der Apparat zur

Vergährung hingestellt , und nachher die Zuckermenge , aus der an der 2. Scala

ersichtlichen Erniedrigung des speeifischen Gewichtes, gleich in Procenten erhalten.

Die ursprünglich für den Nachweis kleinster Zuckermengen im Harn von

Mulisch empfohlene und von Fdransky und von Lither in ihrer Ausführung

verbesserte Methode bietet wegen ihrer gleichzeitigen Brauchbarkeit zur approxi-

mativen Bestimmung sehr geringer Zuekermengcn auch nach den jüugsten

Mittheiluugen von C. Posnek und H. Epenstein klinisches Interesse. Die Probe

beruht auf der Thatsache, dass die Lösungen von Zucker- und anderen Kohlen

hydraten in Gegenwart von x-Naphtol und conceutrirter Schwefelsäure durch

Bildung von Furfurol eine violette Färbung annehmen, sie wird in folgender
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Weist ausgeführt: Man mischt 1 Tropfen der zu untersuchenden Flüssigkeit mit

1 Tropfen einer 10°/0 x-Napbtollösung in Chloroform und 1 Com. Wasser und
untersehichtet mit concentrirter Schwefelsäure; es entsteht, wenn die Flüssigkeit

auch nur 0 02% Zucker enthält, ein prachtvoll violetter Ring. Auch der normale

Harn giebt ungefähr 0*2°
0 Zucker, entsprechend der geschilderten Keaction.

Posner und Epenstkin* verdünnen daher den Harn vor der Untersuchung

mindestens um das Zehnfache. Sie stellten fest, dass zwanzigfach verdünnter, normaler

Harn nie mehr die Reactiou gab; fallt aber im letzteren Harn die Reaction

positiv aus, so ist man berechtigt, Glyeosurie anzunehmen. Luther verwerthete die

Reaction in quantitativer Weise, indem er den zu prüfenden Harn so lange ver-

dünnte, bis er eine noch merkliche Reaction zeigte und die Zahl der Verdünnungen

dann mit dem Zuckergehalt multiplicirte, der der schwächsten Reaction entspricht,

also nach Luther 0 03° 0 , nach Posxer und Epenstein 0 02°
0 . Die Sicherheit

der Methode leidet unter dem subjectiven Einflüsse , welcher bei Abschätzung von

Farbennuanceu sich geltend macht, die sich hierbei ergebenden Fehler fallen in

die 2. und 3. Decimale. Um eine grössere Genauigkeit zu erreichen, verdünnen

Posxer und Epexstein nicht die primäre Intersuchungsflüssigkeit , sondern das

Reactionsgemiscb am besten in kleinen, 10— 12 Cm. hohen Reagensgiaschen

mit Wasser, bis es einer vorher künstlieh mit Traubenzucker hergestellten Reaction

aus einer leicht zusammenzusetzenden Scala gleich gefärbt erscheint.

Als jene Substanz, welche dem menschlichen Harn nach Spargelgenuss
den widerlichen Geruch ertbeilt, wurde von M. Nexcki mit grösster Wahrschein-

lichkeit das Methylmercaptan erkannt, neben welchem sich möglicherweise

noch Spuren anderer schwefelhaltiger Producte finden. Das Methylmercaptan ent-

steht nach NSKCKI und N. Sieber bei der Zersetzung von Eiweiss durch Spalt-

pilze sowohl bei Luftausschluss , als bei Luftzutritt, ferner auch aus dem Leim

und ist auch ein Bestandteil der menschlichen Darmgase.

Literatur: J. Horbaczewsky, Beiträge zur Kenntniss der Bildung der Harn-
säure und der Xanthinbasen, sowie der Entstehung der Leucocytosen im Säugethierorganismus.

Monatsh. f. Chemie. 1801 ,
pag. 221. — .lohn Berry Bayer alt, Die quantitative Be-

stimmung der Harnsäure im Harn. Zeitschr. f. physiol. Chemie XV, pag. 436. — W, C am er er,

Gesamiutstickstoff, Harnstoff, Harnsäure und Xanthinkörper im menschlichen Urin. Zeitschr.

f. Biologie. N. F., X, pag. ~2. — W Cainerer, Zur Lehre von der Harnsäure und Gicht.

Deutsch, med. Wochenschr. 1891. lu u. 11. — ß. Salonion. Ueber ein verbessertes Ver-

fahren zur Unterscheidung der Xanthinkörper im Harn. Vinhow's Archiv. CXXV, pag. 554. —
Gley, Sur VElimination de la Creatinine pur Vitrine. La niedee. moderne. 1891. pag. 538. —
A. Rovighi, Die Aetherschwefelsäuren im Darm und die Darmdesinfection. (Aus d. Laborat.

von E. Bau mann.) Zeitechr. f. physiol Chemie. 181*2, pag. 20. — C. Hochsinger, Ueber
Indicanurie im Sänglingsalter. Wieu. med. Presse. 1890, Nr. 40 u. 41. — E. Heuss, Ueber das

Vorkommen von Milchsäure im menschlichen Harn. Archiv f. exp. Pathol. XXVI, pag. 147. —
H. Moscatelli, Geber den Milcb>äuregehalt im menschlichen Harn. Ibidem. XX VII,

pag. 15S. — G. Hoppe -Sey ler, Ueber die Ausscheidung der Kalksalze im Urin mit besonderer

Berücksichtigung ihrer Beziehungen zu Ruhe nnd Bewegung. Zeitschr. f. physiolog. Chemie.

XV, pag. ltil. — P. P1Ö8Z, Die Bedeutung des Albumens im Urin und dessen Nachweis.

Klinikai Füzetetek. JS91 , Heft fj, Budapest (ungarisch). Intern. Centralbl. f. die Phys. und
Pathol d. Harn- und Sexualorgane. 1891, III, pag. 2Ut. — A. Csatäry, Ueber Globulinurie.

Dentfch. Archiv f. klin. Medic. XLVII. — Bendersky, Ueber die Ausscheidung der Ver-
danungsfermente ans dem Organismus bei gesunden und kranken Menschen. (Ans äenator's
Klinik.) Virchow's Archiv. CXXI. — Ros en b e rg. Ueber das Vorkommen von Fermenten im Harn.
(Aus P. Grutzner's Laboratorium.) Dissertation. Tübingen 1890. — P. Grützner, Ueber
Fermente im Harn. Deutsch, med. Wochenschr. 1891, 1. — E. Salkowski, Ueber Vorkommen
und Nachweis des Hämatoporphyrius im Harn. Zeitschr. f physiol. Chemie. XV, pag. 28'j. —
A. Jolles. Ueber die chemische Beschaffenheit der Harne nach Sulfonal-lntoxication. Ans
dem Laboratories von M. und A. Jolles in Wien. 1892, Public. Nr. 22. — G. Hoppe-
Seyler, Ueber die Ausscheidung des Urobilins in Krankheiten. Virchow's Archiv. CXXIV,
pag. 30, — F. H o p pe - s> e y 1 e r , Ueber Blut und Harn eines Falles von nielanotiscbem

Sarcom. Zeitschr. f. physiol. Chenie. XV, pag. 179. — F. Moritz, Glycosurie und Diabetes.

Münehu. med. Wochenschr. 1891, Nr. 1 u. 2. — C. Luther, Methoden der Untersuchung des

Harns auf Zucker und über das Voi kommen von Kohlouhydraten im normalen Harn. Berlin,

Eugen Grosser, 1891. — Morris Manges, The Quantität. Estitnation of Suyar uith

litthert's Fermentation Ti*t. Medic. Kecord. 2. Mai 1891. — Max Einhorn, Zum Guhrungs-
saccharometer. Deutsch. m<>d. Wochenschr. 1891, 13. — E. Gans, Ueber eine zweckmässige
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Modifikation der Gährnngsmethode zur quantitativen Bestimmung des Traubenzackers im Harn.
Therap. Monatsh. 181» I . pag. ^83. — J. Schütz, Das Aerosaccharimeter, ein bequemer
Apparat zur Bestimmung der Zuckermenge, sowie des specitischen Gewichtes diabetischer Harne.
Münchn. med. Wochenschr. 1891.38. — P. Gnttmann. Zur quantitativen Zackerbestimmung
im Harn mittelst Gährung. Deutsch, med. Wochenschr 1890. — C. Posner und H. E pen-
stein, Die praktische Verwcrthbarkeit der a-Naphtolprobe auf Zucker. (Laborat. d. I. medic.

Klinik zu Berlin.) B*rün. klin. Wochenschr. 1891. 8. — M. Nencki, lieber das Vorkommen
von Methylmercaptan im menschlichen Harn nach gpargelgenuss. Archiv f. experimentelle Pathol.

und Pharmak. XXVIII, pag. 200. Loe bisch.

HaminfiltratiOn (Infiltration ({urine, Infiltration of urinf, extra-

vasation of urine) nennt man den Austritt von Harn aus seinen normalen Be-

hautem (hei mangelhaftem oder fehlendem Abflüsse nach aussen) in das benach-

barte Gewehe mittelst einer Continuitätsstörung im Verlaufe de* uropoetiseuen

Systems. Man unterscheidet demuach die Haruinfiltration , welche von der Niere

und dem Ureter ausgeht, von der. welche von der Blase und der Harnröhre sich

entwickelt hat.

Mechanismus der Harninfiltration. Austritt von Harn aus

seinen normalen Behältern in die Nachbargewehe unterscheidet sich von der

Extravasaten von Blut dadurch, dass letztere durch die Uoagulationsvorgänge von

vornherein begrenzt wird, wahrend der Harn flüssig bleibt und sich daher überall

ausbreiten kanu, wo ihm die Gewebe durch ihre eigene Festigkeit keinen Wider-

stand entgegensetzen. Dort , wo die Gewebe den geringsten Widerstand bieteu,

wird sich gleich den Eitersenkungen auch die HarninfiHration am leichtesten aus-

breiten können , ihr Verlauf und ihre Wege werden daher gleich diesen denen

des lockeren Bindegewebes entsprechen, nur dass ihre Ausbreitung in der Kegel

viel rapider vor sich geht als die einer Eitersenkuug , welche manchmal Monate

braucht, um von der Nierengegend beispielsweise bis zum Liij. Poupart, zu

gelangen, wahrend extravasirter I rin den gleichen Weg in einigen wenigen Tagen

zurückzulegen vermag.

Eine erhebliche Steigerung erfährt die Ausbreitung der Uriuinfiltration

in allen Fällen, in denen kein reiner, sondern zersetzter, Infectionsträger in sich

schliessender Urin ausserhalb des Harnsystemcs sich findet. Unzersetzter Urin ist

nach den Experimenten von MENZEL und SIMON für die thierischen Gewebe unter

gewöhnlichen Verhältnissen unschädlich ; ist er in nicht zu grosser Menge aus-

getreten , so wird er in der Hegel mehr oder minder schnell resorbirt. Die bei

der Harninfiltration obwaltenden Bedingungen leisten aber in der Hegel einer

solchen Unschädlichkeit keine Gewähr (Mi'RON, Guyon). Abgesehen davon, dass

der Urin in vielen der hierhergehörigen Fälle unter ziemlieh hohem Druck sich

seinen Weg nach aussen bahnt, ist derselbe entweder von vorneherein
mit Zersetzungsproducten und pathogeneu Mikroorganismen
gemischt, oder aber solche finden sich bei seiner Stagnation
ausserhalb des Harnsystems sehr bald ein. Nameutlich bei äusseren

Verletzungen dieses dringen gleichzeitig mit dem Urin auch Infectionsträger in

die betroffenen Gewebstheile. Während sie aber sonst hier in kurzer Zeit

eliminirt werden, sind durch die Stagnation und die mit dieser zusammen-

hangende ammoniakalisehe Umwandlung des Harnstoffes Uberaus günstige Bedin-

gungen für ihre Ansiedlung gegeben. Die Krfahrungcn aus dem Feldzuge 1870 71

zeigen beispielsweise, das» es nur einer ganz kurz dauernden, vorübergehenden

Verhaltung des Harnes bedarf, um mit seinem Austritt aus der verletzten Blase

die übelsten Folgen zu verkuüpfeu. Mit der Verbreitung des extravasalen Urius

geht in diesen und ähnlichen Beobachtungen die der inficirenden Mikroben Hand
in Hand, oder vielmehr letztere übertrifft erstere an Schnelligkeit, so dass jauchig-

entzündliche Zustäude Hch oft bereits an Stellen finden, zu denen der extra-

vasirte Haru noch nicht gelangt ist. Das beste Paradigma einer derartigen

„ur inösen Phlegmone" liefert diejenige Urininfiltration des Beckeuzellgewebes,

welche nach dem hohen Steinschnitt besonders in früheren Zeiten »'ine ominöse

Encyclop. Jahrbücher. II. 22
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Die vereinzelten, bei Nierenlasionen gemachten hierhergehörigen Beobachtungen sind so ver-

schiedener Natur, dass ein ihnen entsprechendes ifetneinsames klinisches Bild zur Zeit nicht

entworfen werden kann, während die Mehrzahl der Falle von renaler Urinextravasution unter

der Rubrik der peri- und paranephritischen Eiterungen, zu einem kleinen Theil auch der der

acuten Hydronephrose ihre Erledigung findet.

Aetiologie. Die Voraussetzung der Harninfiltration ist in allen Füllen

die Behinderung: de« UrinabflnftMtt auf natürlichem Wege naeh aussen ; als direete

Ursache liegt aber rtets eine Continuitfltsstörung des Harnsystems vor. Im fielen

satze zu der Entwicklung der Haruabscesse ist jedoch diese Continuitätsstörung

bei der Uriuinfiltration immer eine mehr oder minder ausgedehnte , in plötzlicher

Weise auftretende. Sie wird entweder durch Traumen der verschiedensten Art,

ferner auch durch operative, den uropoetischen Apparat betreffende Maassnabmen be-

dingt, oder aber sie ist die Folge von Ulceratioueu und anderen pathologischen

Processen, zu welchen man auch die Perforation der im Harnsysteme sich auf-

haltenden Fremdkörper und Steine zu rechnen bat. Man spricht in letzterem Fall von

einer spontanen Hanlinfiltration im Gegensatz zu der traumatischen, obschon

auch bei jener fiewalteinwirkungen nicht ganz zu fehlen pflegen. Besondere

Aufmerksamkeit verdient in dieser Beziehung die Urininfiltration im Gefolge einer

Strictur. Ks handelt sich hier, wenn nicht um falsche Wege, gewöhnlich um
einen Riss des retrostricturalen Theiles der Urethra. Wie bei den Harnabscessen

braucht die Verengerung gerade keine sehr hochgradige zu sein ; bestimmend für

die „spontane" Entstehung der Harninfiltration sind vielmehr das Maass der

Verdünnung der Harnröhre hinter der Strictur und die < omplieation mit I'iver-

tikelbildnng und periurethraler Abscedirung (Ariu'Thxot Lank) einerseits und

die Starke der Hypertrophie der Blasenwandnngen andererseits (Grvoxi. .Ie er-

heblicher der durch letztere ausgeübte Druck, je ausgebildeter die Propulsionskraft

der Blase ist , desto leichter reisst die verdflnute Harnröhre ein , namentlich

wenn in der Blase gleichzeitig eine Retentiou oder wenigstens eine Ueberfüllung

vorhanden ist. Man trifft daher die Urininfiltration nach Strictur mehrfach bei kraf-

tigen jüngeren Individuen, zuweilen im Gefolge von Excesscn in Baccho und

Venere, zuweilen auch nach grösseren Körperanstrengungeti, und ist ihr Beginn

in der Regel nicht völlig unbemerkt vom Patienten selbst geblieben. Wohl niemals

reisst unter obwaltenden Verhältnissen die normale Blase. Sir Henry Thompson
meint sogar, dass der Blasenruptur in Folge von Harnverhaltuug bei Sfrietur-

kranken stets eine geschwürige Zerstörung der Blasenwandungen vorausgegangen

Rein müsse.

Symptome und Verlauf wechseln sehr nach der Ursache und dem
Ausgangspunkt der Harninfütration. Dort, wo bei lange bestehender Harnverhaltung

der Urin unter hohem Drucke durch die mehr oder minder weite Risswunde der

Harnröhre selbst oder durch Vermittelung eines prall gespannten Divertikels in

die Zellgewebsmascheu dringt, wird namentlich dann, wenn diese durch Traumen
oder pathologische Processe geöffnet sind, ein schnelles Fortschreiten der Infiltration

zu erwarten sein. Andauernde Unmöglichkeit , den Harn auf natürlichem oder

künstlichem Wege aus seinem normalen Behälter zu entleeren, begünstigt gleich-

zeitig dieses Fortschreiten der Infiltration wie die Zersetzung des in den Gewebs-

maschen stagnirenden l'rins. Es ist aber, wie wir Eingangs dieses Artikels aus-

einandergesetzt, gerade diese Zersetzung des stagnirenden l'rins der liauptfactor

für die ausserordentliche Gefährlichkeit fast jeder Urininfiltration, und wohl nie

verläuft sie ohne örtliche Erscheinungen der Necrose und allgemeine
Symptome der Sepsis. Letztere sind zuweilen schon vollständig entwickelt, ehe

es zu einer ü u s se r 1 i c b wahrnehmbaren Infiltratiousgcschwulst kommt. Es vergehen

vornehmlich nach Verletzungen des hinteren Harnröhrenabschuittes sowie der Blase

<'z. B. durch falsche Wege, durch Fragmente gebrochener Beckenknoehen u. dergl.)

oft einige l äge, ehe eine solche Geschwulst erscheint. Bei intraperitonealen Blasen-

rupturen glaubt man beispielsweise den Kranken, nachdem die Symptome der

Peritonitis nachgelassen, beinahe gerettet, bis derselbe der inzwischen sehleichend
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entwickelten Harnintiltration des Beekenzellgewebes zum Opfer fällt (Bartels .

Sehr oft erweist die Autopsie in diesen und anderen ähnlichen Fällen eine viel

ausgedehntere Infiltration und Gangrän des Zellgewebes, als man bei Lebzeiten

vermutbete. Oft verläuft die Zellgewebsinfiltration pari passu mit der Gewebs-

necrose, häufig aber überschreitet diese die Grenzen jener, und erwähnten wir

oben die hierhergehörigen Fälle von gangränösen Urinphlegmonen. wie sie z. B.

nach dem hohen Steinschnitt beschrieben worden sind. Hier .stehen die grosse

Ausbreitung und die hochgradig infectiöse Natur des Processes in einem directen

Missverhältniss zu der oft nur geringen Menge des mit den betreffenden Theilcn in

Berührung getretenen Harns. Es ist daher für manche derartige Vorkommnisse nicht

von der Hand zu weisen, dass neben dem Urin auch sich zersetzendes Blut,

welches das Beckenzellgewebe infiltrirte, ein besonders geeignetes Substrat für das

schnelle Fortschreiten der brandigen Entzündung über ein grösseres Gebiet ge-

liefert hat (BoüILLY), doch ist die Kutscheidunjr hierüber im Einzelfalle kaum
noch möglich, da man bei der rapiden Entwicklung der qu. Vorgänge diese fast

nie in ihren Anfängen, sondern wohl stets nur in ihren Ergebnissen zu beobachten

vermag. Selten kommt es dann zu einer nur beschränkten Abscedirung, noch

seiteuer aber besitzt die Infiltration von vornherein einen mehr umschriebenen
Charakter bei nicht ganz acutem Verlauf (Satke, Karewski , wofern man die von

der Niere ausgehenden Fälle von Urinextravasatiou ausser Spiel lässt.

Ueber die Häufigkeit der Harninfiltration bei den einzelnen Verletzungen und
Krankheiten de« Harnsystems fehlen genauere Daten. Sicher ist nur. dass durch die Aus-
dehnung der antiseptischen Principien auch auf den Steinschnitt die Complication dieses

mit Harnintiltration in jüngster Zeit viel seltener geworden ist. wie ehedem. Namentlich ist

bei der Sectio alta die unter der Bezeichnung Haminfiltration früher als Todesursache be-

sonders gefurchtete urinose Phlegmone des prävesioalen Zellgewel es in den allerletzten Jahren

SO gut wie gar nicht melir beschrieben worden. L'eber das Vorkommen von Harnintiltration

liei Strictur lehrt eine Statistik von Sir Henry Thompson, dass uuter 217 Strictur-

fallen 8mal die Complication mit Urinintiltration bestanden, davon Ijraal unter 143mal im
Hospital behandelten Fällen. Jedenfalls gehört die Harninfiltration, deren Voraussetzung stets

weit vorgeschritten-» Veränderungen im retrostricturalen Theil der Urethra bilden , zu den

etwas selteneren Folgezustandeu der Harnröhren Verengerung, wenngleich an und für sich diese

wohl die häufigste Ursache der nichttraumatistben Form der Urininflltration überhaupt darstellt.

Klinisch macht die l'rininfiltration sich gewöhnlich durch plötzliches

Auftreten einer Geschwulst an den vorher näher eharakterisirteti Stellen geltend.

Wenn nicht schon früher, so entwickelt sich meist sehr bald nachher hohes

septisches Fieber, oft von Frost und Collapserscheinungen eingeleitet. Gleichzeitig

treten theilweise wenigstens die Symptome der etwa vorhandenen Harnverhaltung

mehr in den Hintergrund, der von der ausgedehnten Blase in der Unterbauehgegend

gebildete Tumor darf ziemlich rasch schwinden, während andererseits noch fort-

dauernder Harndrang den Kranken plagen kann. Wiederholt hat man bei der

Haminfiltration einen günstigen Einfluss, wie wir solchen beim Haruabscess eben-

falls kennen, auf die ursächliche Strictur beobachtet, ja es war dieser Ein-

fluss in einzelnen der hierhergehörigen Fälle ein geradezu eclatanter zu nennen.

Aber auch unter derartigen Verhältnissen muss man die Harninfiltration für eine

der bedrohlichsten Complicationen halten, welche eine Strictur zu begleiten vermögen.

Hat sich nämlich einmal äusserlich eine Infiltrationsgeschwulst gezeigt , so nimmt

selbige — unabhängig von der Localität , sowie von dem ursachlichen Moment
und dessen Verhalten — sehr leicht binnen Kurzem ausserordentliche Dimensionen

an, und gleichzeitig pflegen die Symptome brandiger Zerstörung, bestehend in

Blasenbildung in den dunkelblauroth gefärbten
,

prall gespannten äusseren Be-

deckungen, sich mehr oder minder schnell zu entwickeln. Sehr bald kommt es

zur Perforation nach aussen ; mit dem Urin entleert sich eine Menge einer mit

spliacelösen Gewebsfetzen gemischten stinkenden Jauche. Im glücklichen Falle geht

dann die Infiltration nicht weiter. Während das Fieber nachlässt, und der bis

dahin un besinnliche Patient oft schon wenige Stuuden nach geschehenem Durch-

brnch eine völlige Umwandlung des Allgemeinbefindens bietet, erfolgen meist noch
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weitere Perforationen an den am wenigsten resistenten Stellen der äusseren Be-

deckungen. Eine oder die andere letzterer gestaltet sich gewöhnlich zu einem

mehr dauernden Ausrluss für den früher verhaltenen Harn, und schliesslich etablirt

sich eine ausgemachte Harnfistel.
Nicht wenige Patienten erliegen freilich rasch der acuten Sepsis, ehe

es zur Perforation kommt, bei anderen machen die Infiltration und mit dieser die

Sepsis Fortschritte trotz der spontanen Perforation. Weiterverbreitung des jauchigen

Processes vom Beckenzellgewebe auf das subseröse Zellgewebe des Bauchfelle*,

sowie Betheilignng dieses selbst unter dem begünstigenden Einfluss der Peristaltik

(G. Wegnkr) sind nichts Unerhörtes. Umgekehrt sehen wir aber auch, wie nach

Läsionen der Blase (denen sieh die der vesicalen Harnleiterenden anschliessend

die Urininfiltration von oben nach unten nach Art einer subserösen Jauchung
fortschreitend nicht nur das Beckenzellgewebe mit allen seinen Ausläufern, sondern

auch die benachbarte Oberschenkel- und Hinterbackengegend ergreifen kann.

Immer ist das Resultat eine ausserordentliche Ausdehnung der Gewebsnecrose, so

dass selbst dann, wenn die Infiltration, sei es durch spontane Perforation, sei es

durch Kunsthilfe zum Stillstand gekommen ist . der Kranke noch in recht erheb-

licher Gefahr schwebt. Oft vermögen die durch das Vorangegangene schon ge-

schwächten Kräfte des Patienten die zur Ausstossung der abgestorbenen Gewebs-

massen notwendigen reactiven Vorgänge und die mit dieser verknüpfte profuse

Eiterabsonderung nicht zu überwinden, relativ oft entwickeln sich auch gleich-

zeitig damit accidentelle Wundkrankheiteu , besonders metastatische Pyämie mit

tödtlichem Ausgange. Selten dagegen scheint der Tod durch Verblutung in Folge

Arrosion eines grösseren Gefässes Seitens der urinösen Jauche zu sein.

Die Diagnose der Urininfiltration ist nach Entdeckung der Infiltrations-

geschwülste nicht schwer. Die bereits angeführte Vortäuschung einer ausgedehnten

Harnblase durch letztere dürfte zu einem dauernden Irrtlium nur bei Unerfahrenen

Anlass geben. Nähere Untersuchung, welche man nicht nur vou vorn und mit

dem Catheter, sondern gleichzeitig auch bimanuell per rectum auszuüben hat, zeigt

hier nicht selten schon von vornherein gewisse Unterschiede, dass z. B. der aus

dem Becken gegen die vordere Bauchwand entwickelte Tumor dicht über der

Symphyse am mächtigsten ist. und derselbe sich viel weicher und teigiger als

die gespannte Blase anfühlt. Nichtsdestoweniger sieht man nicht nur in diesen,

sondern selbst in den anscheinend einfacheren Fällen von llarninfiltration bei

Läsionen der Urethra vor dem Diaphragma urogenitale hin und wieder diagno-

stische Fehler. So hatte Verfasser vor einer Reihe von Jahren eine von einem

älteren Praktiker als Phlegmone des Penis bezeichnete Harninfiltration — ent-

standen in Folge falscher Wege —
- zu behandeln. Auch von Verwechslung

der Harninfiltration mit brandiger Rose der äusseren Genitalien
hat Verfasser gehört. In manchen zweifelhaften Fällen klärt der Geruch der ent-

leerten eitrigen Jauche ohne weiteres Uber deren Ursprung auf. Dieser meist sehr inten

sive Geruch nach zersetztem Harn und schlechter Häringslake haftet der Wundabsou-

derung oft noch geraume Zeit hindurch an, nachdem die Urininfiltration längst zum
Stillstand gekommen ist. — Im Grossen und Ganzen ist aber die diagnostische Haupt

Schwierigkeit nicht bei der Erkennung der Harninfiltration als solcher vorhanden,

sondern sie beruht darauf, dass man einerseits ihre Anfänge, andererseits ihre Aus-

dehnung nicht immer von vornherein zu bestimmen vermag. Namentlich die Aus-

dehnung der Infiltration ist in der Hegel sehr viel erheblicher, als man gewöhnlich

aus ihrem äusseren Auftreten zu entnehmen vermag. Es ist daher nur mit grossem

Vorbehalt, wenn wir Uber die Verwertbung dieser und eiuiger anderen diagnostisch

bei der llarninfiltration wichtigen Punkte im Nachstehenden gewisse Regeln geben

:

Im Allgemeinen deuten grosse Verbreitung der äusserlichen Geschwulst und früh

zeitige, hochgradige Erscheinungen der Sepsis, so dass bei starkem Fieber die Ge-

schwulst ihren ursprünglichen festteigigen Habitus verliert und dafür leicht ein

drfickbar mit deutlichem Knistern durch Fäulnissgaze) schon bei schwacher Be
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rührung wird, auf eine bereits weit gediehene, rapid verlaufende Infiltration : den

früheren Ausführungen eutsprechend kommen aber ausnahmsweise auch gegentheilige

Fälle vor. Die Localität des ersten äusserlichen Auftretens der
Infiltrationsgeschwulst haben wir schon oben als pathognostisch für die Stelle

der ursprünglichen Continuitätstrennung der Harnwege gekennzeichnet. Gleichzeitiges

Erscheinen von InfiltrationsgeschwUlsten an mehreren der bereits angegebenen

pathognostischen Localitäten (z. B. am Damm und Serotum einerseits und in der

Regio glutaea andererseits) dürfte in der Kegel die Annahme einer sehr aus-

gedehnten Läsion des Harnsystemes — gewöhnlich der Harnröhre gleichzeitig vor

und hinter dem Itiaphragma vrogenitale — hinreichend rechtfertigen.

Eine Prognose der Harninfiltration lässt sich nur in begrenzter Weise

stellen, insofern als dieselbe nie eine Krankheit sui generis, sondern eine von

Traumen und anderweitigen Continuitätsstörungen des Harnsystems abhängige Com-
plication darstellt. So wenig man inzwischen örtliche Verhältnisse und die Beschaffenheit

der ursächlichen Momente für die Beurtheilung ihrer Ausdehnung und Intensität

vernachlässigen darf, das Verhalten des Harnapparates und besonders des Harns

im Augenblicke ihrer Entstehung muss trotzdem immer von der massgebendsten

prognostischen Bedeutung bleiben. In diesem Sinne haben wir daher dem Aut-

treten der Harninfiltratiou bei alten eiterig-jauchigen Processen im Harnapparate

eeteris paribus eine schlechtere Vorhersage als eben dieser Erscheinung bei frischen

Verletzungen beizumessen , auch ohne dass wir hierfür bestimmte ziflermässige

Belege beizubringen vermögen. Viel hängt hierbei allerdings davon ab, in

welchem Stadium im einzelnen Falle die Harninfiltration zur Behandlung ge-

langt. So selbstverständlich es nämlich sein sollte, dass man in Nachahmung der

günstigen Wirkungen der spontanen Perforationen der Harninfiltration dem Princip

der multiplen frühzeitigen Incisionen bei dieser und der Etablirung

eines genügenden Auslasses für den ausgetretenen Harn Folge leistet, so

selten findet dieses beides in Wirklichkeit statt. Koser behauptet, keinen Fall von

Haminfiltration gesehen zu haben , in welchem rechtzeitig die entlastenden Ein-

schnitte gemacht worden sind. Noch weniger als beim Harnabscess darf man sich

von letzteren durch die Kücksicht auf die in der Mehrzahl der Fälle ursächliche

Strictur abhalten lasseu. Es wird nur ausnahmsweise sich ereignen, dass bei dieser

die Einschnitte in der Dammgegend die Form einer eigentlichen Urethrotomia

externa annehmen und dadurch gleichzeitig zur Beseitigung der Strictur beitragen.

Dagegen ist es in vielen Fällen von Harninfiltraiion überaus wünschenswert!), dass

man durch Eröffnung des retrostricturalen Theiles der Harnröhre auf kürzestem

Wege in die Blase ein Drainrohr einschieben kann, damit weiteres Aussickern

des Harnes in die benachbarten Zellgewebsmaschen nicht mehr stattfindet (Harrlsonj.

Was die sonstige Behandlung der Hivninfiltration betrifft, so gleicht sie vielfach

der des Harnabscesses. Ausgiebige Blosslegung der ergriffenen Gewebspartien,

frühzeitige Entfernung aller necrotischen Fetzen, ferner gute Drainage sind Haupt
erfordernisse, neben denen die Antisepsis im engeren Wortsinnc, so weit es sich

um kunstgerechte Anlegung bestimmter Verbände handelt, etwas in den Hinter

grund zu treten pflegt. Allerdings kaun gerade bei der Harninfiltration nicht genug
für die Wunddesinfection gethan werden; da aber gleichzeitig Alles darauf an

kommt, so bald wie möglich die Wunde von allen necrotischen Resten zu befreien,

so sind hier nur feuchte Applicationen in^Br ersten Zeit am Platze. Antiseptische

Irrigationen uud Immersionen, in prolone^Br Weise gebraucht, leisten hier neben

den amleren bereit.- erwähnten Maassna^Bn ebenso wie prolongirte oder perma-
nente Vollbäder vielfach Ausgezeichnetes Bei den grossen Hohlräumen, welche

durch die Schnitte geöffnet sind, <ii^V indessen ein continuirlicher Gebrauch
differenter Mittel in stärkeren Lös^Ben contraiudicirf sein. Am besten haben

sich hier dem Verfasser continuirlicheÄrigationen mit einer lauen Sublimatlösung

von l : 20000 bewährt. Sehr bald um es bei einer derartigen Therapie zu

guter Granulationsbilduug: selbst di^fc-össten Substanzverluste füllen sich aus,

Digitized by Google



HARN IN FILTRATION.

so dass man Reiten noch nachher an einen plastischen Ersatz zu denken hat. Die

Behandlung der ursächlichen Strictur muss man aber womöglich noch weiter

hinausschieben, als dieses bei dem Hnrnabseess nothwendig ist. Die Erfahrung

zeigt, dass Patienten, welche eine Urininfiltration durchgemacht und daher wenigstens

vorübergehend septischen Einwirkungen unterworfen waren, selbst gegen anscheinend

geringfügige Eingriffe im Urogenitalsystem sehr empfindlich sind. Dem Verfasser

sind hierhergehörige Fülle bekannt, in welchen ein vorzeitig, wenngleich mit

grösster Sorgfalt unternommener Catbeterismus die Einleitung zu tödtlicheu Wuud-
complicationen bildete.

Bei der von Continuitätstrcnnungen der Harnblase ausgehenden Harnintiltration

haben die multiplen Incisiontn in der Regel weniger den Damm als die Bauchgegend zu betreffen.

Man wird sich aber meist nicht damit begnügen können, das subfasciale Gewebe der vorderen

Bauchwand blossznlegen , sondern muss mindestens in das prävescale Zellgewebe dringen.

Hierzu bedient man sich /.weckmässig einer der Sectio hyjHxjui'tricii entsprechenden Sclinittführung,

znmal da man von einer solchen aus auch die Blase eröffnen und von dieser dann den Harn
direct nach aus*>n leiten kann. Für die Drainage des Zellgewebes mehr in der Tiefe de«

Beckens und speciell der Gegend zwischen Mastdarm und Blase kann es sich umdieAnwen
dung einer der prärectalcn Metboden nach Dittel, E. Zuckerkandl, Hochenegg
u. A. handeln, andererseits hat man dieselbe auch von vorne her durch einen sogenannten

Sc.hambeinschnitt (Bardenheuer) mit Erlolg drainirt |Cabot>. Am besten legt man
den Schnilt dann wie zur Unteibindung der Art. iliuea cumm.. nur etwas mehr uifdianwärts

an. Bei dem Uebcrtritt von Harn in die Bauchhöhle, speciell bei der Bildung urinöser Neben-
höhlen sind difse ebenfalls vom Bauche her direct zu drainiren.

Trotz der sorgfältigsten Befolgung der im Vorstehenden gegebenen Kegeln

zur Behandlung der Harnintiltration geht inzwischen Jahr fdr Jahr eine mehr
oder minder grosse Reihe von Patienten an dieser Complication zu Grunde. Wenn
wir aber hierbei neuerdings, namentlich nach dem hohen Steinschnitt, eine gewisse

Besserung der Verhältnisse beobachten, so ist dieses hauptsächlich der steigenden

Aufmerksamkeit in dem Gebrauche prophylactiseber Massnahmen zu dauken. Nament-

lich bei den accidentellen wie operativen Ve rl et z u n ge n des Harnsy.^tems mllsste

die Prophylaxis gegen die Harninfiltration die erste Rolle spielen.

Beispielsweise beugt uach den so häufigen Contusioneu der Dammgegend die schul-

gerechte Ausführung der äusseren Urethrotomie an der Localität der Verletzung

mit Aufsuchung des vesicalen Hnrnröbrenendes der sonst unvermeidlichen Urin-

infiltration besser vor, als die Application des Verweilcatheters. zumal hier zu-

weilen auch nachträglich durch Abstossung necrotiseher Schleimhautfetzen acute

Urininfiltration entstehen kann fvergl. die Arbeiten von Mansox, Notta, Cras
und Verf.}. Nach Traumen der Harnblase empfiehlt sich als bestes Mittel gegen

die lufiltrationsgefahr die Drainage der Blase vom Bauche her, wie sie Verf. zuerst

aus theoretischen Gründen vorgeschlagen und wie sie seitdem von anderer Seite

(E. Hose. Weih, Schlange u. A.) erfolgreich ausgeführt worden ist. Eine häufige

Begünstigung der Harnintiltration nach operativen Eingriffen am Harnsystem beruht

auf mangelndem Parallelismus der äusseren Wunde mit der der
Blase oder der Harnröhre, so dass der Harn zurückgehalten, beziehungs-

weise in die Umgebung der Blasen- oder Harnröbrenwand gepresst wird. Auch hier

wird directe Drainage der Blase oder Harnröhre von der äusseren Wunde aus,

zuweilen auch die gleichzeitig Application eines Verweilcatheters in den ersten Tagen
nach der Operation, bis sich ein förmlicher Wundcaual gebildet, von Nutzen sein.

Endlich ist als eine vermeidbare Ursache der Harninfiltration die Quetschung
der Blasen- oder Harnröhrenwuude bei Extra etion von spitzen
S t e i n f r a g m e n t e n oder grossen, unregelmässig geformten Con-
cretionen mit rauher Oberfläche |M au 1 beer steine) deshalb hier

besonders zu registriren , weil dieselbe oft übersehen wird. Die nachträgliche

Seerose der Wundränder führt hier gewöhnlich zu einer localeu Sepsis und Ent

/. indumr: durch letztere wird der freie Abfluss des Harns nach aussen beeinträchtigt

und auf solche Weise eine Harninfiltration veranlasst , und ptiegt deren erstes

Symptom na"h der Stet, lateral, das Nichtabfliessen von Harn aus der Operatious-
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wunde mit Xacblass etwaiger Retentionserscheinuugen zu gelten {vergl. Eu IDEN-

BURG;; Real-Encyclopädie. II. AuH., Hd. III, pag. 77, Art. Blasensteinej. Ob
bei dem hoben Steinschnitte die Blasennaht die Harninfiltration begünstigt und

nicht in manchen Fällen von vornherein durch die Hlasendraiuage ersetzt werden

niuss, ist zur Zeit eine noch offene, unerledigte Frage.

Was die Behandlung der Folge zu stände der Harniuliltration

betrifft, so ist das Hierhergehörige unter Haruabscess und Harn fistel fIX,

p. 27 u. 34 einzusehen. Eine vorübergehende HarnHstel wird fast immer unvermeidlich

seiu, selbst wenn man mit der Infiltration gleichzeitig deren Ursache behebt. Letzteres

»oll man aber zur richtigen Zeit deshalb nie versäumen, da man sich davon selbst

in verzweifelten Fallen immer eiue gute Einwirkung auf den Gesammtverlauf wie

auf die örtlichen «Symptome versprechen darf. — Grössere Defecte, welche allerdings

mehr ausnahmsweise zurückbleiben , können zuweilen sehr ausgedehnte Plastiken

erfordern. Die Ausführung dieser wechselt von Fall zu Fall, doch sollte mau die-

selbe nur dann beginnen, wenn die entzündlichen Symptome gänzlich geschwunden

sind. Sollte es zur Gangrän des Penis iu toto kommen , so hat man nach Ab-
lösung der brandigen Theile zu achten , dass sich an der neuen Mündung der

Harnröhre keine Verengerung bildet.

Literatur: Henke, Unter-uchung der Ausbreitung des Bindegewebes mittelst

künstlicher Infiltration. Leipzig und Heidelberg 1*72. — Paul Satre, D'uue tumeur perineale

dependant de VInfiltration lente de Vitrine. Th.se. Paris 1874. — F. N. Otis, Lecture,

Krtratasatiun of urine. Philadelphia med. and surg. Rep. Febr. 4 and 11, 1882. — Guyon,
Lerons cliniques sur les mafadies des rotes urinaires. 2. ed. 1883, pag. 171, 502. — Der-
selbe, Lecons cliniques sur les tnaladies des roies urinaires. Sem. d'hiver. 1884/ 18B5.

I. Le<;on. Infiltration il'urine Ann des malad, des org. gen.-urin. 1884, pag. 714. — Weir R. F.,

.1 cliniral lecture on urinanj infiltration und absceis. New- York med. Ree. Nov. 15, 1879.

—

W. Arbuthnot Lane, The patholoyy of eatrueusation of urine und of succulation of the

urethra and bludder. Guys Hosp. Rep' XLIII (1886), pag. 29 — 5i>. — Karewski,
l eber Urincysten im Scrotum. Centralbl. f. Chir. 1887, Nr. 32. — Füller, A rase of deep
t rtraperiloueal urinanj infiltration ejrtending into the thiyh. Iiecovtry. Joura. of cutan. and
gen -urin. diseases. VIII, pag. 1^5.

Für die Harnintiltration. welche von Continuitätstrennungen der Harnröhre aus-

geht, sind die Arbeiten über Ha rn rü h re nzerr eissu n g und H am r öh r e n v e r e ngeru ng,

terner über Harn röhrensehnitt, Ha rnabscess und Harnfistel einzusehen. Wegeu
der von der Harnblase ausgehenden Harninfiltration vergl. die Arbeiten über Er-
krankungen und Verletzungen der Harnblase, speciell auch die neueren Ver-
öffentlichungen über den hohen Stein schnitt. — Eine zusammenhängende Dar-

stellung der von den Nieren abhängigen Harnintiltration findet man bei Morris, Suryieul

diseases of (he lidney. Londou 1885, pag. 185—^04; vergl. ausserdem Th o r n to n , The.

«urgery of the hidneys. London 1890, pag. 98, 99 und Newman, On the diseases of the

Lidney atnenahle to .>nryical treatnient. London 1888, pag 305.

reber die Einwirkung des Urins auf das Zellgewebe vergl. u. A.:

Menzel, Wiener med. Wochenschr. 1S»)9, Nr. 81—85. — G. Simon, Deutsche Klinik. 1869,

Nr. 15. — Muron, I'uthoye'nie de I'intiltrution de V urine. These. Paris 1872. (Siehe endlich

auch die bereits citirte Vorlesung von Guyon) P. Gueterbock.

Harnretention, s. bu»c, pag. 104, 105.

Harnröhre, s. Urethra.

Heereskrankheiten. Nachdem die Verluste, welche den Heereu zu

Friedenszeiten, namentlich durch Krankheiten zustossen, im ersten Ergänzungs-

bande (1891, pag. 300 IT.) dieser Eneyelopädie zusammengestellt worden sind,

erscheint es angemessen, diesen Verlust zahlen des Friedens diejenigen des

Krieges, und zwar ausführlicher als es im Bd. IX der Eneyelopädie, pag. 187 fl'.

geschehen ist, gegenüber zu halten.

Die Frage, wie viele Menscheu von jeher in Kriegen zu Grunde ge-

gangen sind, gehört zu denjenigen, welche die gesamtnte Meuschbeit interessiren.

Dieses Interesse ist theils ein solches lein menschlicher Theilnahme, theils ein

solches der Staatsökonomie, welche den Verlust an jugendlichen Arbeitskräften

berechnet, theils ein solches der Kriegswissenschaft, welche vor jedem Kriege
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die voraussetzlichen Verluste und deren Vermeidbarkeit und Ersetzbarkeit ver-

anschlagt.

Das Interesse der im Dienste der Kriegswissenschaft stehenden Militär-

medicin gegenüber Kriegsverlusten fällt natürlich mit demjenigen der bewaffneten

Macht zusammen. Die Aufgaben, welche dieses Interesse dictirt, bestehen darin,

dass die Militärmedicin auch ihrerseits aus dem Kriegswesen der Vergangenheit,

aus der Kampfweise des sich gegenüberstellenden Kriegspartners , aus der Be-

schaffenheit von Land und Leuten des Feindes und insbesondere aus der räum-

lichen Verbreitung verschleppbarer und ansteckender Krankheiten am Wohnsitze

des Gegners, die Grösse der Gefahr, welche Leben und Gesundheit des kriegs-

bereiten Heeres bedroht und den Bedarf sanitären Beistandes ableitet. Dieses so

gewonnene Urtheil hat sich weiterhin innerhalb des Krieges selbst in die That,

d. h. in die vorbauende und heilende Arbeit des Feldarztes umzusetzen.

Wenn diese Gedanken richtig sind, so wird der Feldarzt für die Vor-

bereitung auf seine Kriegsthätigkeit das Kriegswesen der Vergangenheit, die

Kriegsgeschichte, zum Anhaltspunkte zu machen und festzustellen haben, wie hoch

die Menschenverluste in den Kriegen alter und neuer Zeit sich belaufen haben,

und durch welche Umstände diese Verluste verursacht worden sind.

Ks liegt im Charakter der Geschichte und der Kriegsgeschichte im Be-

sonderen, dass, je weiter zurück in der Vergangenheit die Kriege liegen, desto

seltener und mangelhafter die Nachrichten über Umfang und Art der Menschen-

verluste werden — so dass für das Alterthum und Mittelalter, ja selbst noch für

den Anfang unseres Jahrhunderts fast nur Abschätzungen vorliegen. Nichtsdesto-

weniger möge die folgende Zusammenstellung behufs Vergleichuug beim Alter-
thum e beginnen.

König Sanherib, so berichtet Jeaaias (C. 37, V. 36 u. 37), verlor bei

der Belagerung von Jerusalem 185.000 Mann durch eine Seuche.

In der Sohlacht bei Marathon 490 v. Chr., in welcher gegen 210.000
Perser etwa 10.000 Athenern gegenübergestanden haben, sollen 6400 Perser und
nur 192 Athener und Platäer gefallen sein.

Bei Platää, 479 v. Chr., wo etwa 105.000 Griechen mit 325.01 >Q Persern

kämpften, fielen von 10.000 Spartiaten 91 Uopliten, von den 1500 Tegeaten 16,

von den 8000 Athenern 52 Hopliten, im Ganzen aber nur 1360 Griechen; die

persischen Verluste sind mir nicht bekannt, sie müssen aber überaus gross ge-

wesen sein, denn die Herren des weiten, vom Indus bis zur unteren Donau
reichenden Gebiets verliessen die classische Heimat der Griechen, um sie nie

wieder zu betreten.

Weiterhin gingen den Athenern in Egypten , welches nach dem Tode
des Xerxes von den Persern 463 v. Chr. abfallend, die Athener um Hilfstruppen

bat, 200 Dreiruderer sammt der Bemannung zu Gruude und 150 bei Kypros;
10.000 schwerbewaffnete Mitbürger und Bundesgenossen verloren sie bei Datos,

40.000, sowie 240 Dreiruderer in Sicilien und 200 enllich im Hellespont (Iso-

krates: de pace 86 v. 29).

401 v. Chr. zogen 13.000 Griechen mit Cyrus dem Jüngeren gegen

dessen Bruder Artaxerxes, den König der Perser: nur 8000 derselben kamen
an die Küste des «Schwarzen Meeres zurück.

Im Jahre 352 v. Chr. rückte Philipp von Macedouien gegen Ono-
raarchos und schlug diesen an der Magnesischen Küste nach heissem Kampfe,
welchen schliesslich die Thossalische Reiterei entschied; von den Phokeern und
ihren Söldnern bedeckten mehr als 6000 das Schlachtfeld, 3000 geriethen

lebend in Feindeshand, und Onomarchos selbst fand deu Tod in der Schlacht

(Diod. XVI. 35 L

In der zweitägigen Schlacht, welche Pyrrhus den Römern 280 v. Chr.

bei Asculum in Apulien lieferte, fielen dem Pyrrhus, welchem ein Arm durch

bohrt wurde, 3500 Soldaten.
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In der Zeit der Punischen Kriege blieb, und zwar 255 v. Chr., M. Re-

gulus mit 15.000 Mann und 500 Reitern in Afrika zurück; er wurde bei Tunis

gefangen und so geschlagen, dass nur 2000 Römer sich retten konnten. In dem
Söldneraufstande 240— 237 v. Chr. gegen die Carthager Hess Hamilcar Barcas

40.000 Söldner zur Strafe von Elepbanten niedertreten. In dem Kampfe der

Römer mit den eisalpinischen Galliern 225 bis 222 v. Chr. schlug der Consul

Flaminius die Gallier bei Telamon ; die Gallier hatten 40.000 Todte und ebenso

viele Gefangene.

Hannibafs Zug über die Alpen 218 v. Chr. war mit folgenden Ver-

lusten verbunden: Bei seinem Aufbruch verfügte er Uber 100.000 Fusssoldaten

und 12.000 Reiter; nach erfolgtem Uebergangc Uber die Pyrenäen hatte er, da
er hierbei 20.000 Mann zu opfern und auch ein Besatzungsheer in Nordspanien

zurückgelassen hatte, nur noch 50.000 Fusssoldaten und 9000 Reiter, vor der

I'ebersteigung der Alpen hatte er 38.000, beziehungsweise 8000 und nach Ceber-

Rteigung derselben noch 20.000 Fusssoldateu und 6000 Reiter, welche nun für

Italien verblieben. In der Schlacht am Trasimenischen See 217 v. Chr., in der

Hannibal siegte, wurden 15 000 Römer getödtet (nach Polybius) und 10.000
gefangen; Carthager wurden nur 1500 (oder 2500 nach Livius XXII. 7 und

Fabius) getödtet, viele aber starben später an ihren Wunden. Eine grössere

Niederlage, als bei Cannae 216 v. Chr., hat das römische Heer nie erlitten,

denn es fielen von 85.000 Mann einschliesslich 4500 Reitern nicht weniger als

60.000 einschliesslich 2700 Reiter, und 10.000 wurden gefangen. Von den

60.000 Mann , über welche Hasdrubal 207 v. Chr. am Metaurus gebot, verlor

dieser 56.000 Mann durch Tod. In der Schlacht bei Zama 202 v. Chr. wurde
Hannibal von C. Scipio so geschlagen, dass die Carthager eine Einbusse von

20.000 Todten und ebenso vielen Gefangenen an ihren 50.000 Streitern erlitten.

Als die Punischen Kriege mit der Eroberung von Carthago 146 v. Chr.

beendet waren, zählte diese Stadt, welche vor den Kriegen von 700.000 Ein-

wohnern bewohnt war, nur noch 50.000.

Im Jahre 113 v. Chr. wälzten sich vom Norden her in der Zahl von

etwa 300.000 die Cimbern und andere germanische Stämme, welche 109 bis

105 v. Chr. von den conaularisehen Heeren der Römer bekämpft wurden und

diesen 105 v. Chr. in Gallien eine Niederlage beibrachten . der 120.000 Römer
zum Opfer gefallen sein sollen. 102 v. Chr. aber wurden bei Aquae Sextiae

lim südlichen Gallien) von Consul Marius 200.000 teutonische Barbaren getödtet

und 90.000 gefangen, und 101 v. Chr. auf den Raudischen Feldern bei Verona

1*0.000 Cimbern getödtet.

Der erste Bürgerkrieg, 88— 82 v. Chr., während dessen im Jahre 88 v.Chr.

der aus Pontus hervorbrechende und das römische Kleinasien überschwemmende

Mithridates hier 80.000 ungerüstete Römer hinterlistig morden Hess, und 86 v. Chr.

eine Pest das Heer des Pompejus fast vernichtete, hat Rom 150.000 Bürger

gekostet, und nach dem zweiten Bürgerkriege 49 v. Chr. sind hier von den vor-

her dagewesenen 320.000 warfen fälligen Bürgern nur noch 150.000 gezählt worden.

Die Eroberung Galliens und Belgiens durch Cäsar in den Jahren 5« bis

50 v. Chr. war zeitweise überaus verlustreich. Schon 58 v. Chr. richtete Cäsar unter

den Helvetiern und ihren Bundesgenossen ein Blutbad an , in welchem 238.000

Menschen umgekommen sind (Caesar de bello gallico, I, 26 ff.). Noch in dasselbe

Jahr fällt die Schlacht, welche Cäsar dem Ariovist lieferte, und in welcher die

Germanen, 80.000 Gefallene auf der Wahlstatt zurücklassend, besiegt wurden.

57 v. Chr. standen 60.000 germanische Nervier dem Cäsar an der Sambre

gegenüber; nach einer Schlacht waren dieselben auf 500 Waffenfähige zusammen-

geschmolzen, und von 600 Senatoren blieben nur 3 übrig. Als Cäsar die Stadt

Avarioum (das heutige Bourges) 52 v. Chr. durch einen Handstreich zu erobern

suchte, welcher durch das rechtzeitige Hinzukommen des Vercingetorix miss-

glückte, verlor Cäsar 46 Centurionen und vermisste nicht viel weniger als
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700 Soldaten (Caesar de liello gallico, VII, 51). Im Jahre 51 v. Chr. wurden
die Truppen des Dumnacus, eines Feldberrn der Piktonen, durch die Reiter des

Legaten Fabius und die nachfolgenden Fnsssoldaten besiegt und hatten, haupt-

sächlich in Folge der Verfolgung seitens der Reiter, einen Verlust von mehr als

12.000 Waffenfähigen (Caesar de bello gallico, VIII, 29).

Die 125 n. Chr. wütbende Pest (des Orosius) vernichtete von den

römischen Soldaten bei der Stadt Utiea , wobin diese zum Schutze von Afrika

geführt worden waren, nicht weniger als 30.000.

Was endlich einige bei den Juden vorgekommene Kriegsverluste betrifft,

so sind in der Schlacht bei Ai 12.000 und in derjenigen bei Gibea 22.000 Juden
gefallen. Bei der Zerstörung Jerusalems 70 n Chr. sollen nach dem Augenzeugen
Josephus Flavius (VII, 17) 1,100.000 Menschen umgekommen sein. Bei der

letzten Erhebung der Juden gegen Hadrian 133 n. Chr. mögen 600.000 Menschen
das Lebeu verloren haben.

Diese Verlustziffern des Alterthums werden geniigen, um darzuthun, dass

die Kriegsverluste mit wenigen Ausnahmen ungewöhnlich gross gewesen sind.

Man kommt nun zwar leicht Uber diese Auffälligkeit hinweg, wenn man sich und
Anderen einredet , dass alle diese Verlustangaben unrichtig , vielleicht nur Aus-

geburten schriftstellerischer Phantasie seien. Allein es ist dieses absprechende

Verhalten erst in dem Fall zulässig, dass man die ihm zu Grunde liegende Be-

hauptung beweisen kann, oder sich wenigstens von jeder Erklärung für die Höhe
der Verluste im Stiche gelassen sieht.

Dem ist aber nach meiner Meinung keineswegs so. Mag man auch inso-

fern dieser absprechenden Behauptung beitreten, als letztere an der Genauig-
keit der Verlustangaben zweifelt — diese ist ja auch für die neuesten Kriege

durchaus keine raathematische — , so ist es doch eine zu weit gehende Annahme,
dass diese Angaben der Alten willkürliche seien.

Man bedenke doch an erster Stelle, dass das Ziel des Kampfes bei der

unmenschlichen Gefühlsweise jener Zeit insofern ein von dem heutigen abweichendes

gewesen ist, als es im Altertbum immer darauf angekommen ist, den Feind zu
vernichten, nicht blos darauf, ihn kampfunfähig zu machen. Dieses Ziel,

von der entfesselten Wuth des barbarischen Siegers blindlings verfolgt , führte

uuroittelbar nach der gewonneneu Schlacht gewiss zu eiuem noch grösseren Blut-

bade, als es die Schlacht selbst verursacht hatte.

An zweiter Stelle verdient der Umstand Beachtung, dass mau in unwirth-

baren Gegendeu. z. B. in Germanien, in Verlegenheit sein konnte, wo man zahl-
reiche Gefangene hätte unterbringen sollen. Es wird bekanntlich dem
Cherusker Arminius nachgesagt, dass er nach der Befreiungsschlacht viele Römer
als Opfer für die Götter hingeschlachtet habe. Allein, da Arminius wohl wusste,

dass die Stärke der Römer den Untergang der Germanen bedeutete, dass er sie

also keinesfalls laufen lassen, aber auch bei sich nicht unterbringen konnte —
fras hätte er von seinem Standpunkte aus Anderes thun können?

In dritter Linie ist der Umfang der Vo 1 k s b e the i 1 i g u n g am Kriege

für die Verlustangaben des Alterthums erklärend. Das Heer eines barbarischen

Volkes des Alterthums war ein heimatlos gewordener, ungeordneter Menschenhaufen.

Nur zu deutlich springt dies gegenüber unseren eigenen Vorfahren in die Augen.

In den Krieg zogen hier, wie auch bei den Galliern u. A., nicht nur alle waffen-

fähigen Männer, einen Heerbann von Nationalstreitern bildend, sondern zugleich

auch deren Weiber und Kinder, welche zum Tross gehörten uud sich während

des Kampfes hinten bei der Wagenburg, die als Verschanzung benutzt wurde,

aufhielten.

Nach ihrer Gewohnheit setzten die Germanen , sich zu einem eiuzigen

Heerhaufen vereinigend und keine Eintheihing, keine Roserve und kein Kraftsparen

kenneud. Alles auf einen Wurf. Wenn eine Schlacht für die Germanen sich zum
Nachtheil wendete, so wogte der Kampf bis zu ihrer Wagenburg zurück, und es
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klingt deshalb nicht sagenhaft, wenn berichtet wird, dass die eimbriscben Weiber,

als das Messer an der Kehle stand, von der Wagenburg herab mit heldenmüthiger

Verzweiflung kämpften.

Hier bei der Wagenburg vollzog sich gewiss ein noch viel umfänglicheres

Blutbad, als im Laufe der ganzen bisherigen Schlacht. Hier sammelten sich nicht

nur die bis dahin dem Tode entronneneu Krieger, sondern es befanden sich hier

auch bereits die waffen- und hilflosen Familienangehörigen mit einer Zahl, welche

begreiflicher Weise diejenige der Waffenfähigen um Mehrfaches (Iberstieg. Sie Alle

waren es. die endlich die gemeinsame Zielscheibe des blutdürstigen Siegers bildeten,

und kein Wunder daher, wenn in einer solchen Entscheidungsschlacht sich immer
nur ein verhältnissmässig winziger Theil der betheiligten Germauen das nackte

Loben rettete.

Das vorerwähnte Blutbad im Jahre 5« v. Chr. , welches Cäsar uuter

den Helvetiern und deren Bundesgenossen anrichtete , enthält in einem Neben-

umstande einen Beleg für die Richtigkeit der eben entwickelten Anschauung. Es

sind nämlich nach diesem Blutbade im Lager der Helvetier Tafeln aufgefunden

worden, auf welchen die Zahlen ihrer Streiter und die der Kinder, der Greise

und der Weiber verzeichnet gewesen sind. Die Gesatnmtsuuiuie hat darnach

368.000, insbesondere aber die der Waffenfähigen 92.000, also genau deu vierten

Theil betragen.

Nach jener über die Helvetier gewonnenen Schlacht blieben von diesen

nur gegen 130.000 Menschen auf Seite der Besiegten Übrig, so dass, wie die

Rechnung ergibt (368.000 — 130.000 — ) 238.000 Menschen ein Opfer dieser

Schlacht geworden sein müssen. Dass in dieser gewaltigen Summe hauptsächlich

niedergemachte Weiber und Kinder enthalten sind, hat Cäsar aus naheliegenden

Gründen freilich nicht erwähnt. Auf den Verlust an Waffenfähigen kommt ver-

mutblich bei weitem noch nicht der vierte Theil , da dieselben der Niedermetze-

lung viel weniger als die Hilflosen ausgesetzt gewesen sind , sobald einmal die

Schlacht, wie es hier der Kall gewesen, sieh bis zur Wagenburg zurück er-

streckt hatte.

So glaube ich dar/ethan zu haben , dass die Kriegsverlust-Angaben des

Alterthums angesichts der einstigen Kriegführungsweise erklärlieh und glaubhaft

erscheinen. —
Wie .die Nachrichten für das Alterthum, so sind auch diejenigen über

die Kriegsverl ustc des Mittelalters nur sehr spärliche. Sie reichen aber, wie

die folgenden zeigen , aus , um ein Bild von den damaligen Verheerungen zu

skizziren.

Im Jahre 451 n. Chr. ergossen sich die Schaaren Attila's aus den Ge-

filden Hungarns durch Germanien über den Rhein in das belgische und keltische

Gallien. 700.000 Barbaren zählte, das im Fortrücken anschwellende Heer. Nicht

Hunnen, sondern Deutsche waren der Kern seines Heeres, als Attila die catalauni-

schen Gefilde an der Marne bedeckte. Der Patricier Aetius mit seinen Romern,

Westgothen , Alanen und deutschen Stämmen zwang Attila in der grössten

Schlacht, welche jemals vielleicht auf abendländischem Boden geschlagen worden

ist, zum Rückzug — 1 60.000, nach Anderen 300.000 Mann, sollen an dem
Schlachttage gefallen sein (vgl. Rotteck, Bd. II. pag. 65).

Im Kriege der Ostgothen mit den Byzantinern 535—555 n. Chr. sollen

nach PROCOHUS über 15 Millionen Menschen umgekommen sein (vgl. Rotteck,

Bd. II, pag. 89).

In der Schlacht bei Foutenay 841 n. Chr., in welcher Lothar von seineu

jüngeren Brüdern besiegt wurde, sollen 100.000 Franken als Opfer des Bruder-

zwistes gefallen sein (vgl. ROTTECK, Bd. II, pag. 295).

Im Jahre 933 n. Chr. schlug Heinrich I. die Ungarn bei Merseburg:

80.000 Barbaren wurden getödtet, und Alles, was aus der Sehlacht entrann,

wurde durch Hunger oder den Zorn der Landleute gemordet.
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In unvergleichlichem Umfange vollzog sich die Menschenvertilgung wäh-

rend der Kreuzzuge. Als die Kreuzfahrer vor den Thoren Constantinopels er-

schienen , waren ihrer schon an 300.000 umgekommen. Auf dem Zuge durch

Bithynien und Phrygien im Juli 1097 litten sie (nach Schnurher, Chronik der

Seuchen , Bd. I
,
pag. 227 ) so unter der Hitze und dem Wassermangel, dass an

einem Tage oft 500 Menschen starben. Nur 60.000 Mann waren es, welche

1099 Jerusalem eroberten. Drei Millionen (unter diesen : zwei Millionen Europäer)

sollen in den 194 Jahren der Kreuzzüge umgekommen sein.

Weiterhin ist erwähnenswerth die Schlacht auf dem Marchfelde 1278,

in welcher Rudolf von Habsburg den trotzigen Böhmenkönig Ottokar besiegte,

und 14.000 Leichen den Kampfplatz deckten.

Im zweiten Jahre des englisch-französischen Krieges, 1340, erfocht die

englische Flotte bei Sluis an der flandrischen Küste gegen die weit überlegene

Seemacht Frankreichs einen entscheidenden Sieg, 230 französische Schiffe wurden
genommen und 30.000 Franzosen getödtet. In der Schlacht bei Crecy in der

Picardie 1346 fiel die Blüthe der französischen Ritterschaft, 2500 Edle bedeckten

den Wahlplatz, neben ihnen 4000 schwergerlistete Reiter und mehr als 30.000

gemeine Krieger.

In der Mitte des 14. Jahrhunderts hat der „schwarze Tod", nicht ohne

Mitschuld der Kriege, in drei Jahren 25 Millionen Menschen, d. i. ein Viertel

der damaligen europäischen Bevölkerung, hinweggerafft. —
Weniger spärlich als über Alterthum und Mittelalter fliessen die Verlust-

nachrichten über die Neuzeit.
Bemerkenswerth sind hier zunächst die Kämpfe des Cortez in Mexiko.

Corte/ marschirte nach seiner Ankunft in Mexiko mit 400 Mann am 16. August

1519 in das Innere und Hess in Cholulu 5000 Menschen wegen Verraths nieder-

metzeln; von seinen 400 Mann verlor er bis Mai 1520 nur 50 Mann. Einer

seiner Feldherrn Hess im Mai 1520 in Abwesenheit des Cortez 600 mexikanische

Häuptlinge, die unbewaffnet ein Fest iu der Stadt Mexiko mitfeierten, überfallen

und ermorden. Bei dem Rückmärsche des Cortez aus der Stadt Mexiko nach der

Küste im Jahre 1520 verlor Cortez — verfolgt durch die Mexikaner — von

seinem 8000 Mann starken Heere 4000 Indianer und 300 Spanier. Mexiko,

welche Stadt vor der bis 13. August 1521 dauernden Belagerung 300.000 Menschen

bewohnten, hatte nach derselben nur noch 100.000 Einwohner.

Während des Bauernkrieges 1523—1525 sind in Thüringen allein Uber

16.000 Bauern umgekommen. In der letzten Schlacht — bei Frankenhausen am
15. Mai 1525 — sind 7500 Bauern auf der Wahlstatt geblieben, und von den

Gefangenen 300 hingerichtet worden.

In der Bartholomäusnacht oder Pariser Bluthochzeit am 24. August 1572
wurden gegen 30.000 Menschen ein Opfer des Fanatismus.

Aus dem folgenden Jahrhunderte mögen folgende Beispiele genügen:

Als Wallenstein's Kräfte vor den Mauern Stralsunds 1628 abprallten,

hat der Herzog von Friedland in fruchtlosem Stürmen 12.000 Mann eingebüßt.

In der Schlacht auf dem „Breiten Feld"' bei Leipzig 7. September 1631

verlor Tilly 7000 Maun durch Tod, währeud von deu Schweden kaum 1000
und von den Sachsen J000 fielen.

Als 1674 Grave an der Maas von Chamilly vertheidigt worden war,

hatten die Belagerer 16.000 Mann Verlust (DURUY).

Im Jahre 1690 verlor Victor Amadeus, Herzog von Savuyen , in der

Schlacht von Stafiarde 4000 Mann, während die Franzosen kaum 500 Todte

hatten (DöHDY), In demselben Jahre brachte Luxemburg dem Fürsten von Waldeck
bei Fleurus in den Niederlanden einen Verlust von 6000 Todten bei CDüRDY).

Iu der Schlacht bei Pinczow oder Küssow am 19. Juli 1702, in welcher

neben 6000 Polen 10.000 Sachsen Karl XII. gegenüberstanden, wurden 2500
Sachsen getödtet und verwundet.
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Im Jahre 1704 verloren die Franzosen bei Höehstadt 12.000 Todte und

Verwundete, sowie 14.000 Gefangene, 1706 bei Ramillies 5000 Todte und Ver-

wundete und gegen 15.000 Gefangene.

In der Schiacht bei Kaiisch am 21». Oetober 1700 wurden gegenüber

Karl XII. 187 Sachsen getödtet und 340 verwundet.

Die Europa bedrohende Macht Schwedens ging unter in der Schlacht

bei Pultawa 1709, in welcher nach zwei blutigen Stunden 10.000 Schweden

unter den Waffen der Küssen fielen.

Den Franzosen gegenüberstehend, verloren die Sachsen in der Schlacht

bei Maiplaquet am 11. September 1709 durch Tod 16 Officiere, 184 Mann,
durch Verwundung 39 Officiere und 477 Mann; bei Belagerung der Festung

Douai vom 24. April bis 26. Juni 1710 110 durch Tod, 393 durch Verwundung;
bei der Belagerung der Festung Bethune vom 16. Juli bis 30. August 1710
durch Tod 79, durch Verwundung 182; bei der Belagerung von Aire vom
12. September bis 8. November 1710 durch Tod 121, durch Verwundung 222;
bei der Belagerung von St. Venant vom 12. bis 29. September 1710 durch

Tod 41, durch Verwundung 67; im Gefecht bei Denaiu am 24. Juli 1712 durch

Tod 31, durch Verwundung 69.

Gegenüber den Schweden verloren die Sachsen in der Schlacht bei

Gadebusch am 20. December 1712 durch Tod und Verwundung 14 Officiere

und 755 Mann, und bei der Eroberung von Stralsund am 23. December 1715
durch Tod 11 Officiere und 291 Mann, durch Verwundung 37 Officiere und

685 Mann.

Als 1736 das russische Heer die Krim Uberschwemmte, verlor es durch

Feindesschwert und Seuchen Uber 30.000 Mann, und als die Türken das in

Asche gelegte Oczakow wieder nehmen wollten, raubte ihnen dieser vereitelte

Versuch 20.000 Mann.

Die Erstürmung von Prag Eude November 1741 kostete den Sachsen

22 Todte einschliesslich 3 Officiere, und 43 Verwundete einschliesslich 3 Officiere.

In der Schlacht bei Hohenfried berg am 4. Juni 1745 hatten die den

Preussen gegenüberstehenden Sachsen einen Verlust dureh Tod von 33 Officieren,

2419 Mann, und durch Verwundung von 90 Officieren und 825 Mann.

In der Schlacht bei Sohr am 30. September 1745 hatten 18.000 preussische

Streiter 1500 Todte und 3000 Verwundete, die Sachsen 27 Todte und 474 Ver-

wundete.

In der Schlacht bei Kesselsdorf am 15. December 1745 hatten die Preussen

1604 Todte und 3158 Verwundete, die Sachsen 58 Officiere und 3752 Mann an

Todten und Verwundeten.

In der Schlacht bei Rossbach am 5. November 1757 verloren die Fran-

zosen mit dem deutschen Reichsheere gegen Preussen 6220 als Gefaugene uud

3650 Todte und Verwundete, wahrend die Preussen nur 300 Todte und Ver-

wundete hatten (Archenholtz).

In der Schlacht bei Leuthen 1757 hatten 90.000 Oesterreicher 3000 Todte

und 6000 Verwundete.

In der Schlacht bei Zorndorf (August 175«; verloren die Russen 6406

an Todten und Gefangenen und 11.867 Mann wurden verwundet. Die Preussen,

welche gegen 50.000 Mann stark waren, hatten 11.385 an Todten, Verwundeten

und Gefangenen.

In der Niederlage der Preussen gegen Daun am 14. Oetober 1758

hatten dieselben 9000 Todte und Verwundete.

In der Schlacht bei Kunersdorf am 12. August 1759 sind von

40.000 Preussen, Russeu und Oesterreichern wOOO gefallen, 15.000 verwundet

und 3000 vermisst worden, insbesondere hatten die Russen 2614 Todte und

10.863 Verwundete.
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Vom 1. Mai 1758 bis 20. Mai 1763 soll Friedrich der Grosse nach

Feiner eigenen Meinung: 180.000 Soldaten mit mehr als 2500 Offieieren verloren

haben. Eine halbe Million Btlrger und Bauern waren durch Hunger und Seuchen

umgekommen. In Preussen waren 120.000 Russen geblieben, 150.000 Oester-

reicher in Sachsen . Böhmen und Preussen gefallen. Die Sachsen verloren

90.000 Mann durch Tod. Im Ganzeu hatten mehr als 800.000 Krieger ihr Blut

vergossen (Franz Otto).

Bei der Erstürmung von Ismail unter Suworow am 22. Deccmber 1790
verloren die Türken an Todten 26.000 Mann und 6000 wurden gefanjren.

Während der 4 Rhein-Feldzltge, 1793— 1796, sind von den Sachsen 88
vor dem Feinde geblieben, 156 an Wunden, 762 an Krankheiten und 8 durch

Verunglfickung gestorben.

Bei der Expedition nach Egypten und Syrien unter Bonaparte und dann
unter Kleber — 1798 bis 1800 — hatte das 30.000 Mann starke Heer einen

Verlust von 4758 Mann durch feindliche Waffen und trotz des feindlichen Klimas

und des Ausbruches der Pest in dem langen Zeiträume von 2 1
2 Jahren einen

Verlust von nur 4157 durch Krankheiten; hiervon starben allein 1689 ein-

schliesslich 40 Militärärzte an der Pest: die Thatsache, dass hier weniger

Menschen an Krankheiten zu Grunde gegangen sind als an Kriegsverletzungen,

ist vielleicht theilweise den rastlosen und zweckmässigen Bemühungen Üesgcnettes'

zu danken.

Eine l'ebersicht der durch Verwundung und Krankheit durch die Kriege

von 1801 bis 1815 verschuldeten Verluste bieten folgende summarische Zahlen :

Französischer Krieg von Domingo 1801 bis 1806 kostete an

französischen Soldaten und Matrosen . . 60.000 Mann,

an weissen Bewohnern der Insel . . . 50.000 „
an Negern 50.000 ,.

Englischer Krieg in Egypten 1802 kostete den Engländern

134 durch Verwundung und 558 durch

andere Ursachen Oestorbene .... 6;i2

Krieg mit England 1802 bis 1814 200.000 „

„ „ „ 1805 auf beiden Seiten 150.oO<>

Aufstand in Calabrien 1805 bis 1807 100.000

Nordischer Krieg 1806 bis 1807 300.01 »0

Spanischer Krieg 1807 bis 1813 an Franzosen, Engländern,

Spaniern, Portugiesen etc 2,400.000 M
Krieg in Italien. Deutschland 1809 300.000 „
Englische Expedition nach Walchern 18o9 kostete den 39.214

Engländern an Todten 217 durch Warten

und 4175 durch Krankheiten .... 4.392 „
Russischer Feldzug 1812

an Franzosen und Verbündeten . . . 500.000 .,

„ Russen 300.000 „

Einwohnern in Deutschland und Frank-

reich durch Seuchen ljjoo.ooo

Coalitionskrieg l.s 13 bis 1814 beide Theile 45<».000

Feldzug von 1815 beide Seiten 60.000 „_
Summa . 5,925.084 Mann.

Napoleon hatte auf seinem russischen Feldzujre mit den Nachseudungen

533*000 Mann Kcrntruppen, welche, als er Moskau erreichte, auf 95.00t

>

zusammengeschmolzen waren, obwohl er den Feind nur ein einziges Mal zu einer

Schlacht gezwungen, und die grosse Kälte sip '> noch nicht eingestellt hatte: die

Russen blissten zur selben Zeit von 210.000 Mann ungefähr 170.0<»o ein.
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Betreffs einzelner Schlachten dieser Zeit sind folgende Verlust« be-

merken swerth

:

Ort und Zeit

Austerlitz

2. December 1805

Aspern
21.— 23. Mai 1801)

Wagrani

6. Juli 1809

Smolensk IN 12

Borodino

1812

Gross-Gorschen

2. Mai 1813

Bautzen

20. Mai 1813

Leipzig

16.-19. Ott. 1813

Waterloo

18. Jnni 1815

Heer

Franzosen
Oesterreicher u. Russen

Oesterreicher

Franzosen

Franzosen
Oesterreicher

Franzosen

Franzosen
Russen

Franzosen

Preussen und Russen

Oesterreicher

Russen
Preussen

Schweden

Briten

Hannoveraner
Preussen

Streiter-
zahl

94.000
84.000

8o.i>0
!

70.000

Todte Ver-
wundete Remerkungen

12.000

26.000

4.287' 16.213
8.00h 1

24.000

140.000

l«0 000
25.000
24.000

70.000

12.000 38.000

15.000 36.000

«»0.000 6.000 H.000

133.(Mi0

132.000

150.000

110.000

170.000

300.000

36.240

11.820
5.824

5.000 14.000

7.500 16.0fX)

38.000

1.854 13.007

20.800
14.170

4( Ki

1.750 5.892

288
j

1.124

306 m

Dazu 30.000 Ge-

fangene mit
vielen Kranken

Nach Aster

Die Engländer verloren im spanischen Kriege 1811 bis 1814 von

ihrem 61.511 Mann starken Heere 24.930 durch Krankheit und 8889 durch

Verwundung.

Von den 4 1
._, Millionen Soldaten, welche in den Napoleon'schen Kriegen

1792 bis 1815 in Frankreich ausgehoben worden sind, sind 150.000 Mann auf

dem ScLlachtfelde und 2 1
._. Millionen Soldaten in den Spitälern gestorben.

Im Kriege Englands gegen Birma, 1824, hatte des ersteren 8000 Mann
starke Heer 211 Verwundete und in Folge der Geringschätzung des Klimas 4000
an Krankheiten Gestorbene.

Der russisch- türkische Krieg, welcher vom 7. Mai 1828 bis 14. September

1829, nämlich von der Ueberschreitung des Pruths seitens der Russen bis zum
Frieden von Adrianopel, dauerte, wurde damit eingeleitet, dass gegen 115.000

Hussen in türkisches Gebiet einmarschirten. Nach Moltke war 1828 jeder Soldat

durchschnittlich zweimal im Lazareth, und zwar vorwiegend in Folge von Scorbut,

Ruhr, Sumpffieber etc. Die in der Walachei auftretende Pest, zu deren Bekämpfung
der russische Militärarzt Dr. Witt abgeschickt worden war, wird von diesem als

eine Art des walachiscben Sumpffiebers angesehen. Von den russischen Streitern

kehrten nicht über 15.000 in ihre Heimat zurück: 20.000 waren den feindlichen

Waffen und 80.000 den Krankheiten zum Opfer gefallen. Allein von den 6000
Russen, die am 1. November 1829 in Adrianopel zurtlckblieben , Hess die Pest

900 übrig.

Die bayerische Brigade , welche zur Thronbesteigung Otto s I. nach

Griechenland gesendet worden war, übergab vom 3. November 1832 bis 1. Januar

1834 7026 der ärztlichen Behandlung, und zwar 3458 der lazarethärztlichen und

3568 der truppenärztlichen Behandlung. Gestorben sind 206 in den Lazaretben

und 114 bei den Regimentern, zusammen 320; ausserdem sind 9 Officiere und

Eucyclop. Jahrbücher. II. 23
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3 Militärbeamte mit Tod abgegangen und 11 Mannschaften tödtlieh verunglückt,

wodurch sich die Sterbliehkeitsziffer auf 343 erhöht.

1840 versuchten die Engländer eine Unternehmung an dem Niger; auf

3 Dampfschiffen wurden 145 Weisse und 158 Neger befördert ; nach 3 Wocheu
waren von den Weissen 130 schwer erkrankt und 40 = 31% gestorben, während
unter den Negern kein Todesfall eingetreten war.

Ein wirkungsvolles Nachdenken über die Ursachen der Kriegsverluste

haben eigentlich die erst in deu Jahren von 1853 bis 1866 geführten Kriege

mit Erfolg veranlasst — diese verlustreichen Kriege, in welchen nach Pail
Leroy-Beauliei' 1,800.000 Meuschen, und zwar 800.000 in Amerika und 1 Million

(einschliesslich 120.000 Franzosen) in Europa um's Leben gekommen sein sollen.

Für diesen Zeitraum ist zuerst des Krimkrieges (1854— 1856"} zu

gedenken. Das eine Gesammtstärke von 300.263 Mann aufweisende franzö-
sische Heer hatte während dieses Krieges 200.000 Lazarethaufnahmen , und

zwar 50.108 Verletzungen und 150.0i»0 Krankheitsfälle (Derblich). lu den

Schlachten fielen 10.240, es erlagen nachträglich ihren Wunden 10.000 und

starben durch Krankheit 85.135. Scharboek, Cholera, Flecktyphus uud Sumpf-

fieber waren die hauptsächlichsten Todesursachen.

So verlor das Corps des General Espinasse, welches im Juli 1854

von Küstendje aus aufbrach, um die aus den DonaufUrsteuthümern nach Bcssarabien

abziehenden Russen zu verfolgen, in den Steppen und Sümpfen der Dobrudscha

während weniger Tage die Hälfte seiner Mannschaft au pestartigen Fiebern.

Im 1. Winter 1854— 1855. dem Zeiträume der Feindseligkeiten, in

welchem das französische Heer im Mittel 75.000 Manu stark war, hatte dasselbe

89.885 Lazarethaufnahmen von Verwundeten und Kranken und starben von den-

selben 10.934 ; im 2. Winter hingegen , wo keine regelmässigen Feindseligkeiten

vorkameu, waren bei einer mittleren Heeresstärke von 130.000 Manu die ent-

sprechenden Zahlen 106.634 und 21.182. In Procenten ausgedrückt war der

Verlust im 1. Winter 2 31° 0 der Iststärke oder 12-16% der Kranken, im

2. Winter 2"69°
0 der Iststärke oder 19-87 0

/,, der Kranken.

Das 79.273 Mann starke englische Heer hatte während des ganzen

Krieges — April 1854 bis Juni 1856 — einen Sterbeverlust von 18.058 Mann,

und zwar von 16.297 durch Krankheit uud von 1761 durch Wunden (nach

Longmore). Die tödtlichen Krankheiten waren meist Cholera, Flecktyphus und

Ruhr. Im 1. Winter — November 1*54 bis einschliesslich April 1855 — starben

bei einer Kopfstärke von rund 31.000 Manu 10.283 von etwa 48.000 Lazareth-

insassen. Nach der Einnahme vou Sebastopol (8. September 1855) setzten die

Engländer sanitäre Vorbauungsmaassregeln in umfassender Weise mit einem Auf-

wände von 15 Millionen Francs in s Werk. Darauf hatte das englische Heer im

2. Winter — November 1855 bis einschliesslich April 1856 — bei einer mitt-

leren Kopfstitrke von 50.000 Mann nur 551 Mann Verlust unter 27.000 Lazareth-

kranken.

Auf der englischen Flotte kamen während des ganzen Krieges, und zwar

auf der des Schwarzen Meeres 655 Erkrankungen mit 354 Todesfällen uud auf

der der Ostsee 327 Erkrankungen mit 124 Todesfällen vor.

Procentuarisch betrug der Verlust der Engländer im 1. Winter 5 79 der

Iststärke oder 22 83 der " Kranken und im 2. Winter 0 20 der Iststärke oder

2 2 1 der Kranken.

Die Verluste der übrigen am Krimkriege betheiligtcn Heere sind nicht

genau bekannt. Das russische Heer, welches insgesammt 1,992.109 Mann
stark gewesen, bat einen Verlust von 440.000 Mann gehabt, und zwar nach

Chend allein 30.000 Gefallene. In Simferopol sollen vom April 1855 bis Juli 1856
über 40.000, unter diesen 70 Aerzte , gestorben sein. Von den Türken sind

nach Chexd 10.000 gefallen und 25.0oO an Wunden oder Krankheiten gestorben;

bei den piemont et isehen Truppen sind die entsprechenden Zahlen 12 und
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2182 , und das griechische Heer hat 2500 Todte gehabt. Oesterreich
hatte nur ein 283.000 Monn starkes Beobaehtungslieer, von welchem (nach

DEttBLiCH) 35.0<»O Mann an Krankheiten zu Grunde gegangen sind.

Die wichtigsten Sehlachten des Krimkrieges zeigen nach II. Fischer,

abgesehen von den Vermissten, folgende Verluste

:

Ort und Zeit Heer
Streiter-

zahl Gefallene
\>r

wundete

Allna

20. September 1854

Englander
Frauzosen
Russen

21.480
80.3*8
60000

362

144

1.807

1.621

im
2.821

Inkermann

5. Novemlier 1854

Engländer
Franzosen
Russen

14.0 "0

41.014
55.(i00

529
229

6 062

2.286
1.551

9-4U6
I

Die Verluste durch Tod im italienischen Kriege 1859 bis 1860
betrugen für die Oesterreicher, welche nach der Ordre de bataille vom 24. Juni 1869
189.648 Mann stark waren, 59.6(54. Ks fielen 5416, es wurden verwundet 26.149

und vermisst 17.306. Die Franzosen, welche 14'.».690 Mann zählten, verloren in

diesem 2 Monate 13 Tage dauernden Kriege 30.220 durch Tod; es fielen (nach

H. Fischer) 2536, es wurden verwundet 19.672 und vermisst 1128; nach Chenu
dagegen wurden 13.474 verwundet, von welchen theils gefallen, theils nach-

träglich gestorben sind 3664; es erkrankten 112.476 und starben von

letzteren 5002.

Von den in italienischen Lazarethen behandelten 74.324 Franzosen sind

4-7°
„ gestorben.

Von den Sardeu sind 1010 gefallen. 4922 verwundet und 1268 vermisst.

Die Neapolitaner verloren 14.010 und die Päpstlichen 2370 durch Tod. In den

einzelnen Schlachten sind folgende Verluste vorgekommen :

Ort und Zeit Heer
.Streiter-

Gefallene
Ver- Ver-

zahl wundete mieste

Magent.i Franzosen 48.090 657 3.223 655
4. Juni 1859 Oesterreicher 61.640 1.365 4.348 4.500

Solferino Franzosen u. Sardeu 135.234 2.313 12.102 2776
24. Juni 1*59 Oesterreicher 126.7*2 2.386 10 634 9.290

Ferner belief sich der Verlust der Verbündeten an Todten und Ver-

wundeten auf 1000 bei Montebello, 2000 bei Palestro, 1000 bei Mclagnano und

2000 bei Pesehiera.

Der Bürgerkrieg der u or d a m er i k a n i 8 c h e n Staaten 1861

bis 1865 hat (vergl. Scheibekt, Berlin 1874, besprochen im Militär-Wocben-

blatt 1874, Nr. 98) das ganz besondere Interesse, dass er fast mit den Anfangen

der Kriegskunst, mit den kleinsten Unternehmungen persönlicher Kämpfe beginnend,

sich in seinem Fortgange zu einem kriegerischen Hingen entwickelte, in welchem

nicht nur materielle Kräfte mitwirkten, die den Mitteln unserer grossen europäischen

Staaten ebenbürtig sind, sondern auch die geistigen Kräfte, die angewaudt wurden,

um die endliche Entscheidung herbeizuführen, sich stufenweis so steigerten, dass

sie schliesslich auf der höchsten Höhe der Kriegswissenschaft — und dies gilt ins-

besondere auch für die Militärsanität — standen und auf sie in vielen Rich-

tungen anregend und belehrend, ja geradezu bahnbrechend einwirken konnten.

Die Summe aller Officiere und Mannschaften in dem Htere der Nord-

staaten beträgt für den Bürgerkrieg etwa 2 1

/2 Millionen, und zwar anfangs, im

Jahre 1861. nur 13.000 mit 180 Aerzten und am Ende, im Jahre 1865, 1 Million

mit 8000 Aerzten. Die Durchschnitts-Kopfstärke betrug 492.369.

23 •
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An Krankheiten sind gestorben 224.586 einschl. 2 795 Officiere

An Wunden „ „ 43.000 „ 2.223 „
Gefallen in Schlachten 67.038 „ 4.142

Hiezu Todesfälle durch Verunglück ung, Ermor-

dung, Selbstmordung, Hinrichtung, Sonnen-

stich etc., — so dass sich ein Gesatnrat-

verlust durch Tod ergiebt von .... 359.496 „ 9.583 „

Krankheitsfälle sind im Nordheere nahezu 5 Millionen vorgekommen, Ver-

letzungen 408.072, davon Schusswunden 235.585.

Allein in der Schlacht bei Fredericksburg am 13. December 1862 verlor

die Union von 110.000 Streitern 13.000 an Todten und Verwundeten = 11*8%
i

und die gewaltige Schlacht bei Gettysburg vom 1. bis 3. Juli 1863 führte den

Verbandplätzen des Unionsheeres 20.995 Verwundete von Freund und Feind zu.

Die Conföderirten hatten in diesem Kriege 51.452 Gefallene, 227.871
Verwundete und 384.281 Vermisste [H. Fischer); gestorben sind an Krankheiten

120.000 und an Verwundung 20.893 Mann de« Südheeres (Laveran).

Im deutsch-dänischen Kriege 1864 zählte das preussische Heer

(nach Pflcg) 39.200 Mann. Ks wurden 2443 einschliesslich 161 Officiere und

2 Aerzte verwundet; von diesen fielen in der Schlacht 422 einschl. 22 Officiere,

und es erlagen nachträglich ihren Wunden 316 einschl. 15 Officiere. Ausserdem

eutstandeu vom 1. Februar bis 31. October 1864: 26.717 Kranke und starbeu

310 an Krankheiten, und zwar von diesen 66°
0 an Typhus. Die 12.000 Mann

zählenden Dänen hatten 678 Gefallene und 1222 Verwundete.

Die von 1816 bis 1865 von Europäern geführten Kriege sollen nach

Kolb 2,762.000 Menschen gekostet haben.

Im d eu ts c h - ös t e r r e i c h i sch e n Feldzuge 1866 zählte das preus-

sische Heer (nach Engel) 363.100 Mann. Verwundet wurden 16.284 Mann einschl.

669 Officiere und Aerzte. Von diesen fielen in der Schlacht 2931 einschl. 178
Officiere, und es erlagen nachträglich ihren Wunden 1519. An Krankheiten

starben 6427 (von diesen 87°
0 an Cholera, 7° „ an Typhus etc.), so dass der

Gesammtverlust durch Tod, wenn 785 Vermisste eingerechnet werden, 11.662
= 3-21° o, oder 4-23°/0 der Officiere und 3-19°

0 Soldaten beträgt. Auf ihre

Kopfstärke berechnet, kamen auf die

Fusstruppen 24% Krankheiten und 7°
0 Verwundungen,

Cavallerie 8 „ „ „ 4 „ „

Artillerie 12 „ ,, „ 3 „ ,,

Als Invalide wurden vom Unterofficiers- und Gemeinen-Stande vom 1. Juli

1866 bis 31. December 1868 anerkannt:

wegen Verlustes oder Lähmung zweier Gliedmassen, oder Erblindung . 76

„ ,, „ ,. einer Gliedmasse 677

als Ganzinvalide und gänzlich erwerbsunfähig 1.356

,, „ „ grösstenteils „ 3.458

„ „ „ theilweise „ 4.098

(erwerbsfähig) 463

„ Halbinvalide

.

. 912

Summe . . 11.040

Die Bayern, 38.000 Mann stark, hatten rund 2300 Verwundete (einschl.

165 Officiere )," von welchen 339 (einschl. 38 Officiere) in der Schlacht fieleu.

Vermisst wurden 1604 einschl. 25 Officiere.

Die Hannoveraner, 18.400 Mann stark, hatten 378 Todte und 1051

Verwundete.

Die Sachsen hatten im Feldzuge selbst ein Heer von etwa 26.500 Mann

;

von ihnen wurden 1275 verwundet (einschl. 46 Officiere), es fielen in der Schlacht

223 einschl. 20 Officiere, es erlagen nachträglich ihren Wunden 100 einschl.
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15 Officiere; durch Krankheiten wurden lazarethkrank 7345, an Krankheit

starben 126, und zwar u. A. 90 an Typhus, 13 an Cholera, 11 an Kühr etc.;

vermint wurden anfangs 580, am 31. December 1866 noch 146: da nun von

letzteren die meisten als gefallen zu betrachten sind , so ist es geboten , die An-

gaben des sachsischen Generalstabs aus dem Jahre 1860 Uber den Gesaramtverlust

anzufügen: darnach gab es insgesammt Todte 38 Officiere und 582 Mann, Ver-

wundete 47 Officiere und 1345 Mann.

Die Oesterreieber waren 350.000 Mann stark; von ihnen wurden ver-

wundet 24.096 einschl. 928 Officiere, davon fieleu iu der Schlacht und erlagen

nachträglich ihren Wunden 8873 , ihre Sterblichkeit in Folge von Krankheit

und Verwundungen belief sich auf 18.952 Mann einschl. 796 Officiere, abgesehen

von 12.361 Verruissten.

Das italienische Heer endlich, welches bei Custozza 270.000 Mann stark

war, hatte hier rund 3800 Verwundungen (einschliesslich 287 solche von Offi-

eieren), und an ihren Wuuden erlagen sofort und nachträglich 712 einschliesslich

61 Officiere.

Für einzelne Schlachten und Gefechte stellt sich der Gefechtsverlust (also

einschliesslich der Gefangenen, wo der Ausschluss nicht etwa ausdrücklich bemerkt

ist) wie folgt:

Name der .Schlacht Verlust der Preussen etc. Verlust des Gegners

Nachod
Skalitz

Sorr

Münthengrätz
Schweinscbädel

Gitschin

Küniggrätz (3. Juli 1866)

Lau dach
Tauberbis<hofsheim . .

Dermbach
Kissingen

Helmstadi

Rossbrnnn n. Uettingen

Custoxza

1.332

1.365

714
353
394

1.556

gefall. 1835 einschl. 100 Offlc.

verw. 8534 - 360 „
vermisst 276

68
126

344
899
353
S5b'

Italiener, s. oben

Oesterreieber 4.7Ö7

5.577

3 819
1.652

U50
4.898
5.793

17 805
7.836

684

r

r

tt

r

B

-

gefallen .

verwundet
vtnuisst .

Hessen
Wurtteniberger 897
Baven» 529

, 1-257

, 730
918

Oesterreieber verwundet 5144. von
denen 1160 sofort oder nachträg-

lich gestorben.

Aus der Zeit kurz nach dem deutsch-österreichischen Kriege ist des

Unternehmens der Englander gegen Abessynien im Jahre 1868 zu gedenken. Das
Heer setzte sich aus 3909 Europäern und 12.492 Eingeborenen zusammen, und

hatten erstere an Todten nur 11 Officiere und 37 Soldaten.

An dem deutsch- fr anzösischen Feldzuge 1870/71 haben deutscher-

seits Uberhaupt theilgenommen , das heisst die frauzosische Grenze überschritten

33.101 Officiere, Aerzte und Beamte und 1,113.254 Mannschaften; in der Heimat

haben dem Heere angehört 9319 Officiere etc. und 338.738 Mannschaften: die

höchste Mobilstärke hat 949.337 Mann, die Durchschnittsstärke 788.213 Mann
betragen. Die Gesammtzahl der Verwundungen belief sich einschliesslich der Ge-

fallenen und der bei der Truppe Verbliebenen während der Zeit vom 16. Juli 1*70

bis 30. Juni 1871 auf 116.821 Militärpersonen = 14'3» „ der Durchschnitts-

stärke; gefallen sind 17.255 uud später gestorben 11.023. Den deutschen Laza-

rethen gingen 480.085 Erkrankte des mobilen deutschen Heeres = 58*9°/« der

Durchschnittsstärke zu und ausserdem 92.164 der oben bezifferten Verwundeten

;

an Kraukheiten sind 14.9<>4 gestorben. Der Gesammtverlust durch Tod beträgt

mithin 43.182. Als Kriegsinvalide sind bis Ende 1884 69.895 Unteroffiziere

und Mannschaften anerkannt worden.



358 HEERKSKRANK HE1TEN.

Die Verluste in den grösseren Schlachten sind nach dem Generalstabs-

werke folgende gewesen (vergl. auch Kriegssanitätsbericht, [. Bd.;:

l Datum Schlacht
To dte

[

Verwundete Vermisse Summa

Oflto. Mann Ofn>. Mann Offlc. Mann Ofdc. Mann
1

6. 8.

7n<u

1 Gefallene:
!

Wörth 106 1.4S3 384 7.297 1.373 490 10.153
1

6./8.

70
50 794 174 3.48* 372 224 4.648

Gefallene

14. 8.

70

und spater

an Wunden
Gestorbene

:

Colombey-Nonilly . . 70 1.119 lo.i Iii 223 4.684

Iii ft

70
VionvilleMars la Tour 236 4.185 479 9 932 5 962 720 15.079

18. 8.

*0
Gravelotte-St. Privat . 333 4.905 586 13.856 4«»3 919 19254

au. 0.

70
43 622 107 2.580 182 150 3.384

1./9.

70
188 2. 132 282 5.627 2 7u0 472 8.459

3011 1

und
2. 12.

84 1048 161 3.187 3 752 *48 4.9*7

70
1

2. 12.

70
Loigny-Ponpry. . . . 57 714 149 2.682 542 208 3.9^8

8., 9.,

10. u.
70

Beaugenry-Cravant 57 521 96 1.9*7 5 779 158
|

3 237|

Von den an Krankheiten Gestorbenen haben unter Anderem geendet au

Ruhr 2000, Pocken 261, Typhus 69f,5, Lungenentzündung 500, Lungen-
sucht 529 etc.

Für Frankreich betrug der Gesanimtverlust durch Tod einschliesslich

11.914 Vermisster 138.871; in dieser Einbusse sind inbegriffen 2*81 Officiere,

ferner 17.240 in deutscher Kriegsgefangenschaft, 1701 in der Schweiz und 124
in Belgien Gestorbene; in Lazarethe wurden aufgenommen 131.100 Verwundete
und 33l».42l Kranke; an Gefangeneu verlor Frankreich insgesammt 374.955
einschliesslich 11.699 Officiere.

Von den kleineren Unternehmungen dieser und der folgeuden Zeit —

•

der Red River-Expedition 1870, dem Zuge der Russen gegen Chiwa, der von

Eudc Februar bis 1». Juni 1H73 mit 14.000 Mann, von denen nach Sti mm 131.

getödtet und verwundet worden sind, ausgeführt wurde, ferner dem Asckanti-

Feldzuge der Engländer, der 1874 mit 2000 Europäern und 1600 Negern unter-

nommen wurde, sei der Atchin-Feldzug der Hollander im Jahre 1874 hervor-

gehoben. An demselben betheiligten sieh ausser 170 Officieren 1064 Europäer

und 21*5 Inländer. Vom 6. bis 16. April betrug der Verlust an Todten 13 Offi-

ciere, 27 Mann, an Verwundeten 25 Officiere und 356 Mann.

Im russisch -türkischen Foldzuge 1877 78 hat das russische Heer
mit Nachschub 652.048 Mann im ersten Jahre und 281.678 im zweiten, also

9.I3.726 Mann verwendet; von denselben starben nach Kxokk an Krank-
heiten mindestens 81.166 und infolge äusserer Gewalt 36.455; von letzteren
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25.000 beim Donauheere und 5000 beim Kaukasusheere auf die im Gefecht

Gefallenen,

„ an Wunden
Gestorbenen,

Erfrorene,

sonst Verun-

glückte,

n 3.252 n n ij
1490 » n n

n 1.223 n n n 304 n n n

n 102 n 84 n v>

6878.29.577

Nach dem Militär-Wochenblatte (1891)
im

Donauheere

11.905

im
Kaukasusheere

.1.905
j

5.095
|

. . 46.585

für das Donauheer

1.975

21.256.

am meisten die fol-

fielen auf dem Schlachtfelde ....
starben an Wunden
wurden verwundet und beschädigt

Der Wirklichkeit scheinen sich

genden Ziffern zu nähern:

Das üonauheer war 592.085 Mann stark und hatte 852.608 Lazareth-

kranke zu verzeichnen. Es starben :

an Krankheiten und Wunden . . 49.104

durch Unglücksfall und Selbstmord 1.360

in Schlachten 11.905

*-ind vereohollen 5.121

67.490 Gestorbene des Donauheeres.

Im Kaukaäusheere waren nach dem ,,GoIosu vom 1. November 1877 bis

31. März 1878 21.739 Mann erkrankt und 8405 gestorben.

Ausländwehe Quellen weichen von diesen Ziffern freilich beträchtlich ab.

So sollen nachdem „Moniteur uuiversel" auf dem europäischen Kriegsschau-

platze iasgesammt 172.950 Leute gestorben, beziehungsweise gefallen sein, und
zwar sind hiernach 42.950 in den heimatlichen Lazarethen gestorben , während
31.000 Mann in Rumänien und 99.000 (nämlich 80.000 durch Wunden und
Krankheiten und 19.000 Mann durch Erfrierung) in Bulgarien zu Grunde ge-

gangen sind. Dieselbe Quelle beziffert die Evacuationen auf 58.800 (einschliesslich

800 Officiere) Verwundete und 62.150 (einschliesslich 152 Officiere) Kranke,
allwelche mit Eisenbahn, und auf 31.000 anderweite verwundete und kranke
Soldaten, welche auf 42 Schiffen in die Heimat befördert worden sind.

Einzelne Schlachten ergeben folgende Verluste (nach Köchek) :

Schlacht

!

Zahl
der bethei-

ligten
Truppen

Gefechts-

verlu«t

Ver-

wundete
Todte

VerhültniBs
zwischen

Todten undVer-
wnndeten

Nicopol (3. Juli 1877) . . . J 15.1100 1300 = 941 = 276 = 276:941=
!

8'7% 6-3* „ 1-8" o 1 : 3 55

Plewna (7. u. 8. Juli 1877) . 8000 2898 = 1642 = 1256 = 1256: 1642=
36-2°,

., 15 0'
o 1 : 132

Plewna (18. Juli 1877) . . . 33.800 7305 = 3646 = 3659 = 3659 : 3646 -
21V „ 107% 10-8% 1:1

Plewna (26. , beziehungsweise
v. Küssen : v. Küssen

:

30. biß 31. August 1877) . 75.00«» 16.500 = 9500 3300 3300:9500=
22* o 1:2-88

einschl. Runmuen

Gorny-Dubnjak und Telisch (12.

October 1877) 20.000 4781 = 2359 1872 = 1872 : 2859 =
24\ 15'

, 9\ 1 : 2 55

Plewna (28. November 1877) . 12.000 1433 = 976 = 457 = 457 : 976 =
12% 82° 0 38*0 l : 2 78
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Der durchschnittliche Verpflegungsstand des 1878 Bosnien und die

Herzegowina besetzenden österreichischen Heeres betrug 198.930 Mann; von

diesen sind 983 gefallen, 3966 verwundet und 236 vermisst. Von den Verwun-

deten sind 51 biuuen 10 Tagen nach der Verwundung, 171 vor Jahressehluss

ihren Wunden erlegen. Von den Erkrankten (1247*2° M) sind 2006 gestorben.

Im afghanischen Kriege 1878 80 betrug auf englischer Seite die

Gesammtzabl der Todten 99 Officiere und 1524 Mann, die der Verwundeten

111 Officiere und 1252 Mann; die Verluste der britischen Truppen allein be-

liefen sich auf 528 Todte einschliesslich 67 Officiere und 479 Verwundete ein-

schliesslich 76 Officiere.

Im Kriege der Englander gegen die Zulu-Kaffern, welcher vom
August 1878 bis 3. October 1879 dauerte, fielen von 682 Officiren und 12.651

Mann 33 Officiere und 777 Mann, an Wuuden starben 5 Officiere und 23 Mann,

an Krankheiten 15 Officiere und 314 Mann. Rechnet man die 11)42 irregulären

weissen und die 5436 schwarzen Truppen ein, so betrug der Gesamnitverlust

durch den Tod 96 Officiere und 1684 Mann.

Im Kriege Chiles gegen Peru und Bolivia 1879 u. ft". beziffern sich

die Verluste bei den Chilenen auf 3276 Todte und 5610 Verwundete, bei den

Peruvianern auf 9672 beziehungsweise 4431, bei den Bolivianern auf 920 be-

ziehungsweise 1210.

In der ersten Unternehmung der Küssen gegen die Turkmenen 1879
hatten erstere — 12.000 Mann stark — 1 8.5'.» 1 Erkrankungen und 352 Ver-

wundungen mit 301 und 8 Todesfällen. In der zweiten Unternehmung vom
1. Januar 1880 bis 1. Juli 1881 kamen bei der gleichstarken Abtheilung im

Transkaspigebiete 27.704 Erkrankungen und 987 Verwundungen mit 645 und

168 Todesfällen vor.

Bei dem französischen Expeditionscorps in Tunis 1881 erreigneten

sich 1341 Todesfälle bei einer Kopfstärke von 20.000 Mann.

Die Verluste der durchschnittlich 40.032 Mann zählenden Oesterreicher

im Aufstande der Herzegowina 1882 siud uaeh dem amtlichen Berichte fol-

gende: 71 sind gefallen, 255 verwundet und 8 vermisst; an Krankheiten siud

476 einschliesslich 9 Officiere gestorben.

Während des Feldzuges der Engländer in Egypten, und zwar währeud

seines Haupttheiles, also vom 17. August bis 9. October 1882, wurden von der

Gesammtstärke , einschliesslich der indischen Truppen und ausschliesslich der See-

soldaten, 13.013 Unterofficiere uud Mannschaften— 7590=: 583*3°
00 in die Lazarethe

aufgenommen: es starben 172 — 13 21 u
00 , und zwar 74 an Krankheiten, 5 durch

Unglücksfälle und 93 durch Kriegswallen : die Zahl der Officiere betrug 541, es

erkrankten 253 = 467'6° on und es starben 4 — 7
,

39°, 0 o. Verwundungen trafen

allein in der Schlacht bei Teb 7 Officiere und 141 Maun.

Bei der englischen Expedition im Nilthale vom 18. März 1*84 bis

31. Juli 1885, welche 10.771 Mann unternahmen, wurden 8953 lazareth krank,

557 verstarben, und zwar 389 durch Krankheiten, 38 durch Unglücksfälle, 42
an Wunden und 84 sind in der Schlacht gefallen.

Das franzosische Expeditionscorps in Tonkin, welches vom 1. März

bis 31. October 1884 nur 7600 Mann stark war, verlor in dieser Zeit durch Tod
375 Mann, und zwar 82 an Wunden, 77 an Typhus. 60 an Ruhr, 46 an Wechsel-

fieber, 40 au Sonnenstich u. a. m. In der ganzen l'nternehmung . während

welcher die Infanteriestärke sieh auf 33.9SO Mann (ohne Marine, belief, sind

gefallen 374, nachträglieh an Wunden gestorbeu 715, vermisst 14 und an Krank-

heiten 3996, unter Anderem 1416 an Cholera gestorben.

Die Verluste der Serben im serbisch-bulgarischen Kriege waren

folgende: Das Corps von Nisch, 33.« »00 Mann stark, verlor an Gefallenen l'76° ö ,

an Verwundeten 112 und au Vermissten 4 5: das Timokcorps , 12,186 Mann
stark. 1*34 an Gefallenen, 6*24 an Verwundeten und 1*24% au Vermissten. Die
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Gesammteinbusse betrug 774 Todte (nämlich 44 Officiere 61 Unterofficiere

und 669 Mann), 4270 Verwundete (nämlich 97 Officiere, 118 Unterofficiere,

4055 Mann) und 1641 Vermiete (nämlich 5 Officiere, 98 Uuteroffieiere und
1538 Mann).

Den Engländern erlagen in Birma vom 17. November 1885 bis 31. Oc-

tober 1886 11 Officiere und 919 Mann an Seuchen, 2032 Officiere und Mann-
schaften wurden als invalid zurückgesandt und 11 Officiere und 80 Manu fielen

in den Kämpfen mit den Insurgenten.

Am 26. Januar 1887 wurde eine Colonne der bei Massaua stehenden

Italiener von abessynischen Horden niedergemacht, wobei der Verlust der Italiener

sich auf 23 Officiere einschliesslich 2 Sanitätsoffizieren und 396 Mann , die ge-

tödtet wurden , und auf 1 Officier und 78 Mann , die verwundet wurden . belief.

In dem nordamerikanischen Indianeraufstande, welchen General Miles

niedergeschlagen hat, fielen 27 Mann von den Hundestruppen und 491 von den

Indianern; unter letzteren befanden sich neben 117 Kriegern: 123 Frauen und
251 Kinder!

In dem Gefechte bei Afafit am 20. Februar 1891, wo 1200 Egypter

2000 Derwischen gegenüberstanden , wurden auf Seite der letzteren 700 Todte

und Verwundete gezählt, während die Egypter 19, einschliesslich 4 Officiere, als

Gefangene und 43, einschliesslich 1 Officier, als Verwundete verloren.

An diese Nachrichten über Menschenverluste in Kriegen haben sich von jeher

wichtige Frageu geknüpft. Eine der ältesten ist die: Aehneln sich im Grossen und

Ganzen die Menschenverluste in den Schlachteu des Alterthums, des Mittelalters

und der Neuzeit, oder sind sie verschieden?

Gelegentlich der Zusammenstellung der Verluste des Alterthums habe

ich bereits dargetban, dass die Kriege und insbesondere die einzelnen Schlachten

des Alterthuras ungewöhnlich grosse Verluste aufweisen, uud dass diese Verlust-

ziffern nicht mehr auffallen können, wenn man bedenkt, dass das Ziel der

Kämpfenden die gegenseitige Vernichtung war, dass mau die Gefangeueu zu tödten

pflegte, weil man keine Mittel zu ihrer Verpflegung besass, dass das Schlacht-

gemetzel nach dem Umfange der damaligen Betbeiligung namentlich der weniger

civilisirten Völker am Kampfe sich nicht allein auf die männlichen Kämpfer,

sondern auch auf deren Frauen und Kinder erstreckte, und dass man endlich

für einen drohenden Zusammenstoß Alles auf einen Wurf setzte.

Diese Ursachen für die gewaltigen Kriegsverluste haben sich im Laufe

der Zeit abgeschwächt, so dass die Neuzeit, während das Mittelalter hierin dem
Alterthume uoch ähnelt, ungleich geringere Verluste aufweist. Die wachsende

Vervollkommnung der Waffen , welche man als Urheberin wachsenden Kriegs-

Unglückes beklagt, reicht nicht aus, jene schwindenden Ursachen zu ersetzen : ja

sie ist im Gegentheile dazu angethan , die Kriege abzukürzen und so die er-

lahmende Wirkung jener Ursachen noch weiter zu vermindern.

Es giebt aber noch eine, vornehmlich den Militärsanitätsdienst beschäf-

tigende Frage, welche man mittelst der Nachrichten über Menscheuverluste in

Kriegen beantwortet, nämlich die: Kommen die Menschenverluste eines Krieges

mehr auf Rechnung von Krankheiten , insbesondere Kriegsseucheu , oder mehr

auf Kechnuug der »inmittelbaren Schlachtenverluste, der Kriegsverletzungen?

Die Beantwortung dieser Frage versagen für das Alterthum und Mittel-

alter die maugelndeu Nachrichten. Wir erhalten zwar Andeutungen darüber, dass

Seuchen zu mächtigen Bundesgenossen der einen und anderen Kriegspartei ge-

worden sind; allein iu welchen^ ziffermässigen Umfange sie sich an den Menschen-

verlusten betheiligt haben , ist nirgeuds mitgetheilt. Selbst die hierfür vom
19. Jahrhundert angebotenen Zahlen bedürfen einer sehr vorsichtigen Verwendung;

denn überall drängen sich die zu den Gefechtsverlusten gehörigen Vermissten und

die an Seuchen erlegenen Verwundeten unbequem in die Rechnung.
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Nichtsdestoweniger versucht man immer und immer wieder jenes Ver-

hältniss festzustellen. Kolb hatte für die neuere Zeit bis 1865 ausgerechnet,

dass sechsmal so viele Feldsoldaten an Krankheiten , wie an Waffenverletzung«*n

gestorben sind. Betrachten wir nun lediglich die in ihren Verlusten genauer

bekannten Kriege der zweiten Hälfte unseres Jahrhunderts, so erhalten wir die

nachstehende Uebersicht:

Krieg Heer Heerntärke

Tod durch
Watten

Tod
durch andere
Ursachen

F.inheits-

verbältnias
beider Todes-
Ursachen(mit Kinheitsverhältniss

zur Heerstirke

Franzosen
I

Krim Engländer
1S54-1>56

Summe

3i*i.263

79.273

388.536

20.240

(153)

1761
(450)

22.001

(177)

65.135
(4'7)

16.297

(49)

81.432
(4-8)

1 : 32

1 * «H

1 : 3-7

Italienischer

1859-1860
Franzosen 149 690 3.664

(51 9)

5-002

(37 9)
1 : 14

Nord-
amerikanischer

1861-1885
^

Nordheer 2,5««MNHt 110.038

(227)

224.586

(III)
1 : 22

Deutsch*

dänischer

1864

Prenssen 39.200 738
(545)

319
(12*-5)

1 : 04

Dout«ch-

üsterreichischer

lMj.i

Preussen

•Jesterreicher

Sachsen

Summe

363.10»

28-500

739.609

4 450
(81-6)

FL873

(39-5)

323

1

K2'0)

13.646

(54 2 )

6.427

(565)

10.079

(347)

126

(210*3)

16.632

(4V5)

1 : 14

1 ! 11

l : 04

1 : 12

Deutsch-

französischer

187U-1871
Deutsche 1,113.254 2- 278

(394)

14.9o4

(746)
1 : 04

Russisch-

türkischer

1877—1*78
Russen

^

933.726 34.7 12

1269)
82.879

(11*3)
1 : 2 2

1

Es «cht aus dieser l'ebersicht hervor, dass das KoLB'sche Verhaltniss

der Todesfälle nach Wartenwunden zn denjenigen uach Krankheiten, 1:6, auf

die zweite Hälfte unseres Jahrhunderts als Durehsehnittsverhältniss nicht passt,

sondern, dass das Durchpchnittsverhältniss von 1 : 0*4 bis gegen 1 : 3 zu schwanken

pflegt und im Mittel etwa auf 1 : 2 zu schätzen ist. Im Krimkriege war es 1 :
3'7

und ein Vierteljahrhundert später im ru*siseh-tflrkischen Kriege 1 : 2'2, während

bei den grossen Kriegen der Zwischenzeit die zweite Vcrhältnisszahl kleiner ist.

Es hat sieh also das Verhältnis« nach der Gegenwart her ob endgiltig,

ist noch fraglieh) erheblich verändert. Diese Veränderung ist eine bereits be-

kannte That^ache, welche man fast allgemein, wie folgt, erläutert: Da das zweite

(Jlied dieses Einheitsverhältnisses kleiuer geworden ist. so sind offenbar — Dank
den Segnungen des erleuchteteren Gesundheitsdienstes — die Krankheiten und

deren Sterblichkeit seltener oder günstiger geworden.

Allein dieser Schluss ist unrichtig. Das fragliehe Einheitsverhältniss kann
sich doch ortenbar ebenso gut durch Vermehrung der Kriegsverletzungen , wie

durch Verminderung der Krankheitssterbliebk« it geändert haben. Wenn in zwei
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Kriepen ein jedes Mal gleichstarkes Heer, z.B. das erste Mal 500 Todesfälle

nach Kriegsverletzungen und 1000 Todesfälle nach Krankheiten aufweist und das

zweite Mal 1000 Todesfälle nach Wunden und 1000 Fälle nach Krankheiten, so

hat sich das Verhältnis* von 1 : 2 in 1 : 1 geändert. Aus dieser Veränderung

aber den Sehluga zu ziehen : Da sich die Krankheitasterblichkeit des zweiten

Krieges im Verbältniss zu der Verwundungssterblichkeit — verglichen mit dem
ersten Kriege — vermindert hat , so hat sich der Gesundheitsdienst im zweiten

Kriege wirksamer gezeigt als im ersten, ist doch mindestens unvorsichtig.

Die vorausgeschickte l'ebersicht giebt folgende Thatsachen an die Hand

:

1. Die Kriegssterblichkf it in Folge von Krankheiten hat in den neuereu

Kriegen von rund 20° 0 bis unter 1°
0 der Heeresstärke geschwankt.

2. Die Sterblichkeit nach Kriegsverletzungen hat in mehreren grösseren

Kriegen Übereinstimmend gegen 2° , betragen.

3. Die Sterblichkeit nach Krankheiten hat, in Ansehung nur derjenigen

bei den grossen Kriegen von 1*54 und 1877 , beträchtlicher abgenommen als

diejenige nach Kriegsverletzungen; diese Abnahme ist aber an sich zu unbedeuteud

und von den zwischenliegenden Kriegszeiten zu sehr unterbrochen worden, als dass

sich zur Aufstellung eines bezüglichen Sterblichkeitsgesetzes genügender Anhalt böte.

Mit dieser Unthunlichkeit wird der Versuch hinfällig, dem Kriegsgesund-

heitsdienste einen wesentlichen Kinduss auf jenen Verhältniss zuschreiben zu

wollen. Wenn man diesen Kinduss auch als möglich betrachten darf, sicher nach-

gewiesen ist er nicht ; vielmehr muss mau zugestehen , dass mächtigere Eindüsse

als menschliche Erkenntnis^ auf jenes Verhältniss einwirken , solche wie sie in

keinem Kriege fehlen und durch die Kriegsdauer, Jahreszeit, Zahl der streitenden

Massen. Eigensehalten (Klima, Bodenart, Bodencultur, Bevölkerung; des Kriegs-

schauplatzes und Kricgfilhrungsweise gegeben sind — Eindüsse, an welchen die

gewaltigsten Anstrengungen des Kriegsgesundheitsdienstes scheitern.

So schmerzlich diese Wahrheit ist, so schützt uns doch ihre Beachtung

vor Trugschlüssen, tröstet über Nichterfolge und lässt die Aufgaben der Zukunft

in richtigem Lichte erscheinen.

„Wenn auch die liebsten Vorurtheile dahin sinken —
die Wahrheit muss immer das Beglückendste sein!'

Literatnr: OcHterr mit. Zeitschr. 1888, I. — Allgem. Militär-Ztg. 1889, Nr. 91
(Kriegsverluste im Alterthum). — Real-Encyelopädie etc. IX, pag. 187 ff. — Otto, Der grosse

K önig und sein Beirut. Leipzig u. Berlin 1886, 7. Aufl. (Kriegsverluste im 7jähr. Kriege.) —
Desgenettes, Histoit e mediale de l'Armt'e d' Orient. 1830 (KriegsVerluste in der egypti-

schen Expedition 17!»8 bis l*n<j). — Deutsche mtl. Zeitschr. 1876. Heft 8 9, pag. 5*U ff. —
Allgem. mil.-arztl. Zttr. 1869, Nr. 30. — Militär-Wochenbl. 1877, Nr. 64. — Lancet. 7. Juli

1877. — Militär- Wochenbl. 1891 . pag. 5Ü7 nnd 598. — Dasselbe. 1877, 2. Beiheft (Krim-
krieg). — Militärarzt. 1889, Nr. 3. — Militär-Wochenbl. 1874, Nr. 36 (italienischer Krieg). —
Dentsche mil. Zeitschr. 1*75, Heft 4 nnd Army and navy journal vom 6. Juli L885 (nord-

amerikanischer Bürgerkrieg). — Deutsche mil. Zeitschr. 1874, H. 1 1 (Feldzug in Abessynien etc.). —
Militär-Wochenbl. 1873. Nr. 17; Deutsche mil. Zeitschr. 1873. JI. 4; 1874. 1*75, P»g. 376

:

1876, H. s 9; Deutscher Kriegssanitätsberuht. II, pag. **, 94. Tab. 171 (deutsch-französischer

Feldzng 1870 71» — Militnrmedicin von II. Frölich. Braunschweig 18s7, pag. 41'Jff. —
Deutsche mil. Zeitschr. 1875, H. 2 ( Atchin-Feldzug 1874). — Ebenda. 1**1, H. II, pag. 343
(deutsch -französischer Krieg 1^70 71). — Ebenda. 1*77, H. 3 -5 (türkisch- montenegrinisch-

serbischer Feldzug 1876). — Petersburger med. Wochenschr. 1*77, pag. *45 (russisch-türkischer

Fellzug 1*77—1878). — Militär-Wochenbl. 1891, pag. 598 (russi<ch-türkischer Krieg). —
Deutsche mil. Zeitschr. 188*. H. 3, pag. 179 (Kriep Englands gegen die Zulu-Kaffern 1878 79). —
Frante mil. vom 1*. Mai 1*81 (Krieg Chiles gegen Peru 1879). — Militär-Wochenbl. 1874.

Nr. 98 (nordamerikanisch^r Bürgerkrieg). — H ey fei de r in Berliner klin. Wochenschr. 1877.

Nr. 28. — Ueber den russisch-türkischen Krieg sind ausserdem nachzulesen: Deutsche mil.

Zeitschr. 1877. H. 6. pag. 313; H. 7. pag. 357; H. 8 9, pag. -1 5.5 u. ff.; H. Ii», pag. 505 ; H. Iii:

187!». H. 5; 1*78, H. 7.8: 1*M, H. In. pag. 463; 1*8*, H. 4 ; 18*5, H. 4. Berliner klin.

Wochenschr. XIV, 31—33, 37 n. ff. Wiener med. Wochenschr. 1877, Nr. *7, 3*. pag. 783
;

Nr. 35, 46. 41. pag. KM); Nr. 4*; 1878, Nr. *, 7. Feldarzt. 187'/, Nr. 11; 1878. Nr. 14,

pag. 67. Militärarzt. 1*77. Nr. 1H, 22, *4. Kriegerheil. 1877, Nr. 11 u. a. Petersburger med.
Wochenschr. 1877, *8, 3*-.'K 3!>, 4n. 51. Militär-Wochenhl. 1878, Nr. 9. 29 und Beih. 1.

Wiener med. Pres*«. 1*78, Nr. 13. Veröffentlichung des k. deutschen Gesundheitsamtes.

1878, Nr. 7, 1*. — Norsk. Mag. 1878. 3, R. XIII, pag. 39»). H. Frölich.
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Herzgifte. Verschiedene neue Herzgifte sind von Greshoff aus javani-

schen Gewächsen isolirt worden. Besonder* betheiligt erscheint die Familie der

Apocyneen, in welcher sich Herzgifte z. B. in den Gattungen Mdodinus und

Leueonotis finden , die botanisch der Mutterpflanze des afrikanischen WabaYgiftes

(Real-Encyclopädie, 2. Aufl., Bd. XXII, pag. 78) sehr nahestehen und wie diese zur

Abtheilung der Carisseen gehören. Ein Herzgift findet sich auch in den Samen von

Cerbera Odollom (Cerbera Manghas s. Tanghinia Odollam), die botanisch mit

der madagassischen Apocynee Tanghinia venenifera, deren ebenfalls als Herzgift

wirkende Samen zu Gottesgerichten behufs L'eberweisung der Zauberei Angeklagter

dienen und mit der ein ebenfalls als Herzgift nachgewiesenes Glykosid ein-

scbliessenden Thevetia neriifolia und Th. Iccotli (Real-Encyclopädie, 2. Aufl.,

Bd. XIX, pag. 506 ; Bd. XXII, pag. 77 , die grösste Verwandtschaft zeigt. Das in

den Cerberasamen enthaltene Herzgift ist das Cerberin, das eine hellgelbe,

in Alkohol leicht lösliche, krystallinische Masse bildet und aus dem alkoholischen,

in Wasser aufgenommenen, mit Petroläther gereinigten Extracte durch Chloroform

ausgezogen wird. Es ist eine dem Tanghinin naheverwandte, indifferente Substanz,

die kein N enthält und beim Kochen mit verdünnter Schwefelsäure sich zersetzt,

ohne dass jedoch Glykose dabei auftritt. Das in Alkohol und Chloroform leicht,

auch in 80 Theilen Aether lösliche, in Wasser unlösliche Cerberin wird von concen-

trirter Schwefelsäure braunroth, später schön violett gefärbt. Es schmeckt scharf

und bitter, ruft Brennen im Halse hervor und wirkt bei Thieren als starkes Herzgift.

Neben dem Cerberin findet sich auch in den Cerberasamen ein intensiv bitterer

Stoff, der nicht in Chloroform, aber in Amylalkohol und Wasser leicht löslich ist,

von Greshoff Odollin genannt , und ein krampferregendes Princip, das sich

einem mit essigsäurehaltigem Spiritus gemachten Auszuge durch Schütteln mit

Aether entziehen lässt. Zu den Herzgiften gehört ferner ein Alkaloid . das

Greshoff in den Blättern der durch das PapaYn bekannt gewordenen Garira

Papaya auffand und von welchem junge Blätter 0'25 , alte nur 0 075 Proceut

enthalten. Das als CarpaYn bezeichnete Alkaloid erklärt vielleicht die in tropi-

schen Ländern constatirteu Heilwirkungen der Blätter als Mittel gegen Eingeweide-

würmer und als Purgans. CarpaYn ist in Aether löslich und krystallisirt.

Literatur: Greshoff, Mededeelingen uit's lands Plantentuin. VII. Batavia

1891. — Hnsemann, Pharm. Ztg. 1891, Nr. Ii. Husemanu.

Herzkrankheiten, i >ie Literatur der Herzpathologie hat im letzten

Jahrgänge mit derjenigen der vorangegangenen weder an Fülle des Stoffes, noch

an Bedeutung gleichen Schritt gehalten : die Zahl der hier zu erwähnenden Arbeiten

ist eine geringe, die von ihnen berührten Gebiete sind wenig mannigfaltig. Trotzdem

ziehen wir aus diesem Umstände nicht den Schluss. dass das allgemeine Interesse

an der Bearbeitung der Fragen auf dem Gebiete der Herzerkranknugen, von dem
wir im Vorjahre berichten kounten, wieder dauernd nachgelassen hat. Wir glauben

vielmehr, dass dieses Gebiet mit so vielen anderen gemeinschaftlich dadurch zu

kurz gekommen ist, dass das Hauptinteresse der Aerzte sich den Lungenkrankheiteu,

speciell dem KocH'schen Verfahren allein allerorten zuwandte. Wir nehmen aber an,

dass mit Abschluss des letzten Jahres auch das Gleichgewicht in der Bearbeitung

und Forschung auf den einzelnen klinischen Gebieten wiederhergestellt ist, so dass

auch den Herzkrankheiten sich wieder die volle Aufmerksamkeit zuwenden wird.

Von Arbeiten auf dem Gebiete der Herzdiagnostik sei zunächst

diejenige Kroxig'sM erwähnt , welcher eine genauere Untersuchung der Grenzen

des Herzens, vor Allem der rechten Herzgrenze, an einem grossen Materiale und

bei durchaus Gesunden vorgenommen hat. Er hat gefunden, dass die rechte

Grenzlinie nicht eine gerade Linie am linken Sternalrand bildet, wie man dies

im Allgemeinen bisher angenommen hat, sondern dass sie eine Bogenlinie auf dem
Stemum bildet, welche mit ihrem unteren Fusspunkt die Mitte der Basis steint

trifft oder selbst über dieselbe nach rechts hiuausragt.
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Heber Urts Veränderungen des Herzspitzenstosses berichtet

Livierato.-' i Er hat gefunden , dass bei starker Inspiration das Herz normaler-

weise nach rechts unten und vorn abweicht, bei forcirter Exspiration nach rechts

oben und hinten, und das« geringere Bewegungen nach diesen beiden Seiten hin

selbst bei jedem Athemzug erfolgen. Die Ursache für diese Bewegungen sind

nicht die Verschiebungen des Thorax oder des Zwerchfells, sondern die respira-

torische Volutnsänderung der Lunge, besonders der linken, welche auch die sonst

unerklärliche Bewegung nach rechts bei der Inspiration bedingt.

Eine experimentelle Arbeit über den Ablauf des Blutdruckes bei Aorten-

stenose hat Li deritz s
) ausgeführt. Derselbe hat Messungen des Blutdruckes im

Ventrikel von Kaninchen und Hunden bei artiticieller Stenose vorgenommen unter

Cantelen , die eine Verletzung der Pleura ausschlössen und so den EinHuss der

Athmung auf das Herz in annähernd normaler Weise aufrecht erhielten. Es zeigte

sich eine Zunahme des Druckes im Ventrikel zunächst nur bei der Systole, in

der Diastole nur bei stärkerer Verengung und in geringerem Masse. Der Arterien-

druck erhielt sich anfangs normal, sank aber dann rasch, wobei übrigens gewisse

Unterschiede zwischen Kaninchen und Hunden sich zeigten. Die Pulsfrequenz

wurde Anfangs etwas verlangsamt, schliesslich aber, bei hochgradiger Stenose,

besonders beim Kaninchen sehr beschleunigt und unregelmflssig. Zugleich mit der

Drucksteigerung im Ventrikel nahm auch die Systole desselben an Breite zu.

Die Pulscurve zeigte hauptsächlich eine Abnahme der Steilheit und Höhe und ein

Schwinden der seeundHren Erhebungen. Der Erguss des Blutes aus dem Ventrikel

in die Blutbahn erfuhr keine Verzögerung, die „Anspannungszeit" bei der Systole

zeigte sich also nicht verlängert.

Die Bedeutung des Pulsus diß'erens und seine Verwerthung für die

Diagnostik der Aortenaneurysmen hat v. Ziemssen 4
) erörtert. Er macht darauf

aufmerksam, dass der Pulsus differens in den Radialarterien nicht ohne Weiteres

auf das Vorhandensein eines Aneurysma schliessen lässt. Vielmehr ist die Ver-

schiedenartigkeit des Pulses lediglich bedingt durch eine Verengerung des Ostiums

der grossen , vom Bogen der Aorta entspringenden (Jefässe. Diese Verengung

kann mannigfache Ursachen haben, z. B. Compression durch Tumoren, Verlegung

durch Coaffula, Sclerose der Intima, schlitzförmige Verziehungen des Ursprungs der

Arnijrefässe, atheromatöse Geschwüre, am häutigsten die Endarterlitis deformans.

Diese Bedingungen finden sich allerdings gerade beim Aneurysma häufig, aber umge-

kehrt können sie dort völlig fehlen, während sie auch ohne Aneurysma vorhanden

sein können. Man muss bei vorhandenem Pulsua dißerens, wenn man ein Aneu-

rysma annehmen will, im Stande sein, auch andere Symptome, wie Bronchostenose,

Recurrenslähmung etc., constatiren zu können.

Für <lie Differentialdiagnose zwischen Pericardialexsudat
und Herzdilatation empfiehlt Schott 6

) die Anwendung der von ihm für

die Behandlung von Herzerkrankungen besonders empfohlenen Widerstandsgym-

nastik. Herzdilatationen geben nach seiner Ansicht durch diese Methode, also

durch Stärkung und bessere Contraction des Herzmuskels, zurück, so dass die

Unterscheidung von dem Pericardialexsudate leicht gelingt. Die Methode hat

JCrgense.n 6
) zur Nachahmung empfohlen, wiewohl Stintzino 6

) und Thomas ') mit

Recht darauf aufmerksam gemacht haben, dass die Anwendung von gymnastischen

Uebungeu bei Verdacht auf Pericarditis nicht ungefährlich sein könne.

In einer experimentellen Arbeit hat Gaglio 7
) gefunden, dass bei

Reizung des peripheren Vagusstumpfes, sowie bei Vergiftung mit

Digitalin und Strychnin Ecchymosen des Endocards, besonders

an den Rändern der Mitralklappe sich ausbilden. Nun beobachtet man auch

beim Menschen bei schweren Erkrankungen auf dem Gebiete des Centrainerven-

systems häufig solche Ecchymoseu des Endocards (CharcotI Gaglio glaubt,

dass dieselben auf ähnlichen Vorgängen beruhen , wie die von ihm experimentell

erzeugten.
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Fülle von abnormer Lagerung des Herzen» wurden von Graan'-

bcom H
) und Schott 9

) besehrieben. In dem von Graanboom beschriebenen Falle

fand sich neben einer Dextrocardie zugleich eine Transposition aller grosseu

Gefüsse. Schott beobachtete die congenitale Dextrocardie bei einem sonst

gesunden Zwilling.

Durch sehr werthvolle und sorgfültige anatomische Untersuchungen hat

E. Rombekg die Herz muskelerkrankungen bei einigen Inf eetion s-

krankheiten (Typhus, Scharlach, Diphtherie;, die so häutig bei dein letalen

Ausgange eine zweifellos wichtige Rolle spielen, studirt. Nach Kkehl's Vorgang

(Encyclopädisehe Jahrbücher, I, pag. 327) hat er seine Schnitte durch das gauze

Her* angelegt, gefärbt und untersucht. Er hat gefunden, dass das Myocard in

solchen Füllen nicht allein, wie schon bekannt, parenchymatöse Degenerationen aufweist,

sondern zugleich von einer interstitiellen Entzündung, von einer Infiltration mit

kleinen Rundzelleu, befallen ist, ein Zustand, deu Kombekg klinisch als eiue acute

< vielleicht infectiöse) Myocarditis zu bezeichnen geneigt ist. Die parenchymatöse

Degeneration des Herzmuskels zeigt sich daneben am hochgradigsten bei der

Diphtherie, während sie bei Typhus und Scharlach weit weniger entwickelt ist.

Die Myocarditis vorläuft völlig unabhängig von dieseu parenchymatösen Ver-

ünderungen, sie scheint direct durch Invasion von Mikroorganismen hervor-

gerufen zu sein.

In ühnlicher Weise hat Krehl eine histologische Untersuchung
des Herzmuskels bei den sogenannten idiopathischen Herz-
muskelerkrankungen vorgenommen und gezeigt , dass sehr wesentliche,

wenn auch mannigfache anatomische Veränderungen hierbei zu beobachten sind.

Dieselben bestehen sowohl in chronischen Degenerationen des Parenchyms, wie

in interstitiellen Processen, welche theils durch Kuudzelleninfiltrationen , theils

durch llindegewebswucherung charakterisirt sind. Auch das Pericard zeigt meist

frische Infiltrationen. Die Herzmuskelfasern zeichnen >ich ausserdem durch eiue

abnorm reichliche Pigmentirung aus und die fein u Gefäsi-e sind zum Theil von

peri- und endarte ritischen Veränderungen befallen.

Die Ursache des Chloroformtodes führt Orr 1 -1

) auf eine
fettige Degeneration der Herzganglien zurück; eingehende histo-

logische Untersuchungen ergaben diesen eigeuthümlieheti Üefuud , wahrend sich

der Herzmuskel als vollständig intact erwies.

Von grösseren klinischen Arbeiten wäre in erster Keine zu erwähnen

das Referat über Antjina pectoris A. Fraexkel's ll
) auf dem Congress des

Jahres 18'Jl. In demselben ist Aetiologie , Symptomencomplex und Verlauf der

Angina, ihre Reziehungen zum Gefässapparat , sowie die Hypothesen über ihre

Entstehungsweise, ihre Unterscheidung von der cardialen Dyspnoe oder Ast/t tna

rardiale und von der Pseudoangina in erschöpfender Weise dargestellt und alles

dasjenige angeführt worden , was in dieser Hinsicht über die Krkrankung bekannt

ist. Das Correferat von 0. Vierordt 12
) fügt eine genaue Beschreibung einzelner

Formen der Angina hinzu, geht auf Diagnose und Prognose näher ein und bildet

zum Theil eine Ergänzung nach der therapeutischen Seite hin.

Von gewissen schmerzhaften, von den Schmerzen der Antjina pectoris

wohl zu unterscheidenden Zuständen bei Herzkrankheiten giebt Noth-
nagel ,3

) eine genauere Reschreibung. Fs handelt sich also nicht um stenocardische

Anfälle, sondern um gewisse, in der Herzgegend auftretende, bohrende oder reissende

oder drückende, bald continuirlich, bald anfallsweise empfundene Schmerzen, wobei

die Haut in der Herzgegend oft ebenfalls hyperästhetisch ist (übrigens kann diese

Hyperästhesie der Haut auch ohne die genannten Herzschmerzen vorhanden sein .

B i Aorteufehlern, bei Arteriosclerose mit Herzhypertrophie wird die noch wenig

bekannte Attention am häufigsten beobachtet.

Erwähnt seien ferner Liebermeisjter's li
) zusammenhängende und über-

sichtliche Darstellungen über Endocarditis und Klappenfehler, welche er, gestützt
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auf reiche, klinische Erfahrung, im vergangenen Jahre veröffentlicht hat und worin

er den heutigen klinischen Standpunkt in diesem Gebiete auf das Trefteudste

wiedersieht.

. Hei sehr maunigfachen Organerkrankungen, nämlich bei Nierenleiden,

Arteriosclerose, Herzhypertrophie mit gesteigerter Gefässspannung, bei tuberkulöser

Infiltration der vorderen Partie der linken Lunge hat Pawixski st
) einen eigeu-

thtimlich gleich mit ss igen, pendelartigen Rhythmus der Herztöne
beobachtet. Er entsteht dadurch, dass die Zeit zwischen dem 1. und 2. Ton der-

jenigen zwischen dem 2. und 1. gleich ist. Dazu kommt noch eine Verstärkung

und Gleichartigkeit der Herztöne. Die Pulsfrequenz ist dabei häufiger etwas be-

schleunigt , als verlangsamt. Die Ursache ist nach Pawixski eine Verlängerung

der MARTir.s'sehen Verschlusszcit (vergl. Eneyclopädisehe Jahrbücher, I, pag. 32uj.

Pawinski hat häufig diesen Rhythmus in Galopprhythmus Ubergehen sehen und

auch einen entgegengesetzten Vorgang beobachtet.

Die Vorlesungen über Herzkrankheiten 0. FbIntzbl's M
),

denn erster Theil im vergangenen .Jahre erschienen ist, sind durch die nun-

mehrige Veröffentlichung auch des zweiten Theiles zum abgerundeten Ganzen

vollendet. Den Inhalt dieses Theiles bilden die entzündlichen Erkrankungen des

Endocards, die Herzklappeufehler und die verschiedeneu Formen der Pericardial-

erkrankungen. Es sei an dieser Stelle auf das Lehrbuch nur hingewiesen, welches

sich durch Selbständigkeit der Anschauungen , Präcision und Klarheit des Aus-

druckes und Betonung der functionellen Bedeutung der einzelnen Krankheits-

formen auszeichnet.

Die Ansicht, dass durch Ermüduug des Herzmuskels schwere

Herzaffectionen entstehen können, welche in der letzten Zeit vielfache Anerkennuug

gefunden hat, hat Thurm 1
") durch Beobachtung und Beschreibung einschlägiger

Fälle wiederum gestutzt. Die Fälle zeigten entweder einfache Dilatation oder

Dilatation und Hypertrophie des Herzmuskels.

Von der Tachycardie, die zur Zeit der Menopause sich

geltend macht, giebt Kisch ir
) eine ausführliche Beschreibung. Er macht auf die

günstige Prognose der Erkrankung aufmerksam, welche im üebrigen in anfalls-

weise auftretenden, beschleunigten und unregelmässigen Herzactionen sich geltend

macht. Die Patientinnen leiden dabei heftig an diesen Anfällen, denen sich häufig

brennende Gesicbteröthe (Ardor fugax), unregelmässige rothe Flecke im Gesicht

und am Halse hinzugesellen. Obwohl die Patientinnen besonders auch durch Furcht

vor Schlaganfällen gepeinigt werden, so dauert der Zustand nur wenige Wochen
bis höchstens zwei Jahre . um dann zu verschwinden. Verdauungsstörungen sind

dabei meist vorhanden. Kisch erklärt die Aftection als eine retlectorische, hervor-

gerufen durch den Reiz der Ovarialuerveu, deren periphere Enden von dem zur Zeit

der Menopause in Wucherung befindlichen Ovarialbindegewebe comprimirt werden.

Das Vorkommen von Epilepsie im Gefolge von Herz-
erkrank ungeu dürfte nur sehr selten zur Beobachtung kommen. Die deutsche

Literatur, auch die Lehrbücher, erwähnen davon kaum etwas. In der französischen

Literatur findet man hin und wieder solche Zustände schon seit längerer Zeit

geschildert und jüngst beschreibt H. C. Wood ,7
) in England ebenfalls einige

Fälle von epileptischen Anfällen bei Herzfehlern. Referent ist in der Lage, seiner-

seits über einen längere Zeit und genau beobachteten derartigen Fall zu berichten.

Nach alledem lässt sich für diesen Zustand folgendes Schema aufstellen : Die

Epilepsie kann zu Herzkrankheiten, und zwar selbst zu einfacher

Arteriosclerose ohne Klappenerkrankung auch im vorgerückten Alter und
bei Personen, die weder hereditär nervös belastet sind, noch
in der Jugend an epileptischen Anfällen gelitten haben, hinzu-
treten. Die Anfälle unterscheiden sich in nichts von denen der gemeinen

Epilepsie mit der einzigen Ausnahme , dass die Aura fehlt. Es kommen ferner

auch nur partiell ausgebildete, larvirte Anfälle vor, welche durch l'ebelkeit
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mit Blässe oder leichten Ohnmächten sich kennzeichnen. In dem vom Refe-

renten beobachteten Falle traten die Perioden , in welchen es zu ausgebildeten

Anfällen kam, nur nach längeren, oft halbjährigen Pausen auf. Die Anfälle selbst

waren aber äusserst heftig und anhaltend, das Bewusstsein nicht nur während

derselben , sondern in geringerem Grade auch noch mehrere Stunden nachher

getrübt und die Oberfläche der Stirn- und Augengegend mit zahlreichen Eccby-

mosen der Haut bedeckt. Auch trat nicht immer nur ein einzelner Anfall auf,

sondern oft 3—6 hintereinander. In den Zwischenpausen bestand Coma. Die An-

fälle kamen stets bei Nacht uud im Schlafe. Die larvirte Form trat zwischen

diesen grossen Anfällen in kürzeren Pausen, etwa in Zwischenräumen von B Wochen,

auf. Auch hier fiel der Beginn in die Nacht und es folgten dann am nächst-

folgenden Tage mehrere, oft selbst JO solche larvirte Anfälle, um hierauf für

längere Zeit wieder zu verschwinden. Es handelt sich in allen diesen Fällen von

Epilepsie bei Herzleiden offenbar um Circulationsstörungeu in der Hirnrinde, durch

das Herzleiden bedingt, jedoch lassen sich zur Zeit genauere pathologisch-anato-

mische Ursachen nicht feststellen. Die Anfälle sind selbstverständlich sehr ge-

fährliche Complicationen , insofern die Gefahr der Herzschwäche in doppelter

Hinsicht droht; in der That erfolgte in dem erwähnten Falle der Tod bei

sonst noch leidlicher Herzthätigkeit währeud eines solchen epileptischen Anfalles.

Wood empfiehlt gegen diese Anfälle Aconitin , er will durch längere Verab-

reichung dieselben beseitigt haben. Jedenfalls dürfte auch Brom zu versuchen

sein
,

allerdings in massiger Dosis , um seine ungünstige Wirkung auf das Herz

zu umgehen.

Die allgemeine Enge der Aorta und ihre Wirkungen auf

den Organismus behandeln die Abhandlungen von ÜBTNER 1S
) und Schäkert. ,8

)

Der Ersten; macht darauf aufmerksam, dass die damit behafteten Individuen sebou

frühzeitig sterben, meist im Alter von 17—30 Jahren. Sie bleiben meist in der

Kntwicklung zurück und ihre Organe sind funetionsuntüchtig, zuweilen besitzen

die Patienten dauernd subnormale Temperaturen. Werden sie von Infektionskrank-

heiten befallen, so haben diese meist einen atypischen Verlauf. Am Herzen bilden

sich oft Veränderungen aus, Hypertrophie, Dilatation des linken Ventrikels, selbst

relative Mitralinsufficienz und Affection des rechten Herzens wird beobachtet. Eine

sichere Diagnose kann natürlich kaum gestellt werden. Die Affection ist nach

Ortxer angeboren, Schabert dagegen glaubt, dass dieselbe eine Wachsthums-

hemmung darstellt, weil besonders zur Pubertät die Symptome deutlich werden.

Nach ihm ist überhaupt die allgemeine En?e der Aorta < Anyustia aortae) nur

Tbeilerscheinnng allgemeiner Entwicklungshemmung und mit Chlorose. Scrophulose

und Hämophilie verbunden; nur zuweilen tritt sie als ein mehr selbständiges

Herzleiden auf. Die befallene Aorta tendirt zur Erkrankung der Gefässwand und

es besteht stets Disposition zu Endo- und Pericarditis. Herzklopfen, Stenocardieen,

Aufregungszustände, Dyspnoe begleiten die Affection. Der Tod erfolgt häufig iu

jugendlichem Alter an Herzparalyse.

Die Entstehung der Aneurysmen ist Gegenstand verschiedener

Untersuchungen gewesen. Vom anatomischen Staudpunkte aus hat Maxchot so
)

darüber Untersuchungen angestellt und gefunden . dass Zerreissungen der Media

durch Trauma oder durch abnorme Blutdrnckwirkungen die Hauptursache für

Aneurysmen bilden.

Auf die Bedeutung der Lues für die Aetiologie der Aneu-
rysmen machen verschiedene Autoren aufmerksam. Malmstex '"

j fand in wenig-

stens 50°
o seiner Fälle bei einer sehr umfangreichen Casuistik die Syphilis als

,.sichere
u Ursache der Erkrankung, während atheromatöse Altersveränderungen

an Zahl diesen „sclerogumtuösen" gegenüber zurückstehen. Ebenso constatirte

Kroxig ") in einem Falle, in dem das Aneurysma einen jungen Mann von

35 Jahren befiel und sich abnorm rasch ausbildete, mit einiger Sicherheit Lues

als das ätiologische Moment.
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Auf dieSchwierigkeitenin der Diagnostik derjenigen Aneurysmen,
welche durch grosse Gerinnselmassen in theilweise solide Tumoren verwandelt sind,

haben A. Fräxkel 23
) und Troje 21

) hingewiesen und gezeigt, dass eigentlich

keiu diagnostisches Hilfsmittel einige Sicherheit gewährt, auch die von Fürbringer ao
)

empfohlene Probepunction des Aneurysma mit feiner Nadel , welche bei positivem

Ausfall, also wenn sie sich mit Blut füllt, für Aneurysma beweisend ist, hätte in

dem von Frankel und Troje beobachteten Falle wegen der Dicke der Fibrin-

massen zu keinem Ziele geführt.

In einem Falle von Aortenstenose konnte von Noorden 20
) eine

kurze Pause zwischen dem Einsetzen des ersten Tones und dem systolischeu Ge-
räusche beobachten. Diese Pause entsprach auf dem Cardiogramm , welches nach

der Methode von MARTIUS (Encyclop. Jahrb. I, pag. 320) aufgenommen wurde,

genau der von diesem so benanuten „Verschlusszeit". Der interessante Befund
würde einen neuen Beleg für die Richtigkeit der Marti us'schen Lehre vom
Spitzenstoss bilden.

Dieser Lehre, welche seit ihrer Veröffentlichung vielfach Anerkennung
und Bestätigung gefunden hat, bat es nun auch seitdem an Angriffen nicht ge-

fehlt. Martius hat sich im Allgemeinen erfolgreich bemüht, die entgegengesetzten

Ansichten durch seine epikritischen Beiträge zur Lehre von der Herzbewegung
zu widerlegen. Jedoch ist seitdem aus der SchreiberVchen Poliklinik eine Arbeit

von Hilbert erschienen, welche so bemerkenswerthe Einwände bringt, dass sie

uicht unerwähnt bleiben können. Hilbert hat mit sehr feinen und genauen
Apparaten die MARTlL's'schen Ergebnisse einer genauen Nachprüfung unter-

zogen und dabei neben verschiedenen anderen Thatsachen als die wichtigste ge-

funden, dass es eine Verschlusszoit im Marti us'schen Sinne nicht
giebt, denn noch bevor der Spitzenstoss vollständig vorüber ist, bevor also der

denselben niarkirende Schreibhebel den höchsten Gipfel der Curve erreicht hat,

tritt schon Mut in die Körperarterien und sind also die arteriellen Klappen be-

reits geöffnet. (Martius hat bekanntlich angenommen, dass dies erst erfolgt, wenn
der höchste Gipfel der Spitzenstosscurve schon aufgezeichnet ist, während bis dahin,

in der Verschlüsselt, sämmtlichc venöse und arteriellen Klappen geschlossen sind.

Nach Hilbert entspricht dem fühlbaren Spitzenstoss also nicht eine Verschluss-

zeit im Sinne ven ttARTIOiF.)

Neue Medicamente sind für die Behandlung der Herzkrank-
heiten im vergangenen Jahre nicht eingeführt worden. Es sei nur erwähnt,

das* das Di ur et in, ein Doppelsalz, in welchem Theobromin den wirk-

samen Bestand t h eil bildet (Theobrominnatrium, Natriumsalicylat), mehrfach an-

gewendet und als Diureticum bei Herz- und Nierenleiden empfohlen worden ist.

Die mittlere Dosis beträft 5"0 Gnu. pro die. Es wird in 5°
0 iger wässeriger

Lösung ohne Corrigeus, jedenfalls ohne Zusatz von Säure gegeben, auch 7—8 Grm.
werden ohne Beschwerden vertragen. Hoffmann ä8

) beschreibt eingehend die un-

zweifelhaft harntreibende Wirkung des Mittels uud auch Andere (Kruindjy-Pome-

rantz, Koritschoner, Geisler) bestätigen Hoffmann's Untersuchungen.

Zur Behandlung von Aneurysmen empfiehlt Mac Ewen'- 9
) aufs

Neue das einst von ihm angegebene Verfahren , nämlich die Einführung einer

glatten runden Stabluadel bis zur InneutUche der hinteren Wand des Aneurysmas,

auf dieser wird dann zur Erzeugung einer Entzündung die Nadel einigemale in

Pausen von 10 Minuten hin- und hergeführt, wodurch die Bildung weisser Thromben
erzielt wird, welche viel besser schliessen , als rothe. Gute praktische Erfolge

»stehen dem Autor zur Seite.

Literatur: *) Kronig, Die klinische Anatomie der Herzlungenränder. Verhandl.

d. Congr. f. innere Median. 1891. — ") Livierato, Ueber die Ortsveränderungen des Herz-

spitzenstossea, hervorgerufen durch die Respirationsbewegting. Centralis, f. klin. Med. 1891.
Nr. 11, pag. 201. — ') Lüderitz, Sitzungsbcr. des physiol. Vereines zu Berlin. D. med.
\Vochenschr. 1891, Nr. 49. — 4

) v. Ziemssen. Ueber d. Pulsus differ. u. s. lieleut. bei

Erkrankungen des Aortenbogens. D. Archiv f. klin. Med. XLVI, i u. 4. — *) Verhandl.

Eacyclon. Jahrbücher. II. ^4
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») Nothnagel,
Schmerzhafte Empfindungen bei Herzerkrankungen. ZeitBchr. f. klin. Med. 1891, XIX. —
w

) Liebermeister, Ueber Kndocarditis u. Klappenfehler. D. med. Wochenscbr. 1891,

Nr. 14—27 n. Nr. 46 — '*) Kisch, Ueber Tachycardie zur Zeit d. Menopause. Deutsche
Medicinalztg. 1891, Nr. 49. — Thurm, Die Entstehung von Herzfehlern in Folge von Insuff.

u. Ermüdung des Herzmuskels. D. militaiärztl. Zeitschr. 1890, Nr. 11. - ,:
) H. C. Wood,

Cardiac nerre »ton»». Univ. med. magaz. 1891, März. — lf
) Ortner, Zur angebor., regel-

mässigen Enge des A rt. osyssteros. Wiener klin. Wochenscbr. 1891, Nr. I u. 2. — 19
) Schabert,

Die allgem. Enge der Aorta (Augustia aortae) als Ursache von Herzleiden. St. Petersburger

med. Wochenscbr. 18^0. Nr. 32. — J
j Manchot, Ueber die Entstehung d. wahren Aneurysm.

Virchow's Archiv. CXXI, pag. 104. — ,l
) &1 almsten, Aorta Anrurysmens Ktiologi. Stockholm

1890. — * s
) Krön ig, Ein bemerken«w. Fall v. Aneurysma des Aortenbogens. D. med.

Wochenschr. 1891, Nr. 11. — ,s
) A. Fränkel, Ueber die Diagnostik d. Brusthöhlengesch w.

Sitzungsber.d.Berl med. Gesellschaft. Berl. klin. Wochenschr. 1891, Nr. 48-52. — **) Ebenda. —
") Ebenda. — **) v. Noorden. Zur Diaen. d. Aortenstenose. Charitt-Annalen. 1891», XV. —
*') Pawinski, Ueber gleichmässigen Rhythmus der Herztöne etc. D. med. Wochenschr.

1890, Nr. 4. — **) Hoffmann, Ueber die therapeutische Anwendung des Diuretins. Archiv f.

experim. Path. n. Pharmakol. 1890, XXVIII, l u. 2. pag. 1. — ") Brit. med. journ. Nov. 1890. —
*) O. Fräntzel, Vorlesungen über die Krankheiten des Herzens. II, Berlin 18*11,

A. Hirsch wald. H . R 03 in.

Herzneurosen. Die 11eranenrosen haben in der Neuzeit das ärztliche

Interesse wieder in hervorragender Weise auf sieh gelenkt, da im letzten Dectn-

nium, ja sogar ganz besonders im jüngsten Lustrum, eine Anzahl Entdeckunsen

auf den verschiedensten Gebieten hier zu Tage gefördert wurden, welche derartig

neue Gesichtspunkte eröffnen, dass es geeignet scheinen dürfte, hier dieselben

einer intensiveren Betrachtung zu unterziehen. Eine Vermehrung der auf klinischem

Boden gefundenen Tbatsachen, genaue experimentelle Studien, eine bessere Kenntnis«

der das Herz beherrschenden Innervationsvorsränge — es sei hier nur au das

Kronecker "-ScHMEY'sehe Coordinationsceutrum erinnert — sind in erster Linie

zu nennen ; in ganz hervorragender Weise ist es auch die von His und RosiBER« -)

gefundene Tbatsache, dass die Herznerven sich ursprünglich ausserhalb des

Herzens entwickeln und in dieses hineinwachsen zu einer Zeit, in welcher sich

dasselbe schon lange selbständig bewegt hat, dass ferner die Herzganglien nur

vom Sympathicus stammen und mit diesem nur sensibler Natur sein könnten,

also auf die Herzthätigkeit selbst weder einen hemmenden, noch beschleunigenden

Einflus8 zu haben vermöchten, mit anderen Worten , dass der Herzmuskel selbst

eine Automatie besitze, wie man sie sonst nur Nerven und Ganglien zuschrieb,

wie sie jedoch für einen Muskel bis jetzt vollständig unbekannt war
| siehe darüber

auch Rosin, Encyclopädische Jahrbücher, 1891, Bd. 1). Auf Grund dieses Be-

fundes haben die beiden Forscher eine Anzahl neuer Hypothesen aufgestellt, mit

welchen die alten Lehren theils widerlegt , theils in Einklang gebracht werden.

Aber wenn es auch scheint, dass Vieles für die Richtigkeit ihrer Theorien spricht,

so sind dieselben andererseits doch noch nicht so gefestigt, dass sie hier bei der

Besprechung der Herzneurosen schon mitverwerthet werden können ; es ist viel-

mehr gerathen, eine Anzahl automatisch arbeitender Ceutreu auch im Herzen einst-

weilen noch anzunehmen
,

welche den Rhythmus und die (Koordination der Be-

wegungen reguliren helfen. Demgemäss haben wir auch noch Veränderungen in

diesen Centren anzunehmen, sobald sich Störungen genannter Art zeigen. Ueber

die einzelnen Nervengebilde, welche hierbei in Betracht gezogen werden müssen,

geben die Artikel in der Real-Encyclopädie über Herz und Herzkrankheiten Schott,

Bosenbach, Bd. IX und XXII), Sympathicus (Gad, Bd. XIX) und Vagusneurosen

(Edinokr, Bd. XX) näheren Aufschluss.

Eiue der grössten Schwierigkeiten hat von jeher die Abgrenzung der

Herzneurosen, sowohl von anderen Herzerkrankungen, wie auch untereinander ge-
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macht, Auch heute ist es noch sehr schwer, absolut sichere differentialdiagnostische

Erkennungszeichen anzugeben, denn so wesentliche Fortschritte auch die Lehre

von den physiologischen Vorgängen bei der Herzinnervation gemacht hat , so ist

doch das klinische Bild dessen, was man mit dem Namen „Herzneuro3en 4t
belegt,

ein so mannigfaltiges und vor Allem die Uebergänge von dieser zu anderen Herz-

erkranknogen so allmälige, dass es noch jahrelang fortgesetzter Beobachtung

bedarf, um hier volle Klärung zu schaffen. Die Aufgabe der vorliegenden Arbeit

soll hauptsächlich darin bestehen , den Leser mit den auf diesem Gebiete in der

neuesten Zeit gemachten Forschungen und Beobachtungen vertraut zu machen.

Der rebersichtlichkeit wegen dürfte es sich empfehlen, je nach dem vorherrechenden

Symptomencomplex drei Arten von Herzneurosen von einander zu unterscheiden,

nämlich: 1. sensible Störungen, 2. motorische Störungen und 3. das

nervös geschwächte Herz.

Sensible Herzneurosen.

Das häufigste Symptom , welches hier vorzukommen pflegt, ist eine ab-

norme Sensation in der Brust, welche sowohl je nach ihrem Charakter wie dem
Sitze sehr grossen Schwankungen unterworfen ist. Am häufigsten ist die Empfin-

dung die eines wirklichen , mehr oder minder heftigen Schmerzes von bohrendem
oder stechendem Charakter ; nicht selten aber wird er auch als reissend bezeichnet.

Oft ist die Schmerzeropfindung weniger stark ausgeprägt und dann klagen die

Kranken über ein dumpfes, ängstliches oder auch zusammenziehendes Gefühl in

der Herzgegend, das sie jedoch nicht näher präcisiren können. Ebenso wechselnd

sind die Stellen , an welchen die Schmerzempfindung zur Wahrnehmung gelangt,

ja dieselben wechseln sogar öfters bei demselben Individuum zu verschiedenen

Zeiten. Am häufigsten ist der Sitz in der Mitte oiier am unteren Drittel des

Sternums , nicht selten aber wird auch die Herzspitze , das obere Ende des

Sternums, die Fossa jugnlaris oder die rechte Brustseite angegeben, schon seltener

wird die abnorme Sensation in die Magen- oder Unterbauchgegend verlegt. Vou

der Hauptstelle radiiren dann häufig die Schmerzen nach verschiedenen anderen

Nervengebieten, z. B. nach dem Plexus hrachialis, und machten hier ausser den

Annschmerzen noch das Gefühl des Kriebelns oder Taubseins bis in die Finger-

spitzen, ferner nach den Nervi thoracici anteriores et posteriores, Nn. occipitales,

ja sie können auf reflectorischem Wege bis zu den einzelnen Unterleibsplexus

oder den sensiblen Nerven der Unterextremitäten ausstrahlen und hier andere

Nervenerkrankungen vortäuschen. Es ist noch nicht lange her, dass man all diese

schmerzhaften, paroxysmenweise auftretenden Vorgänge am Herzen unter dem
Namen der Angina pectoris zusammen fasst ; eine Anzahl Synonymen hatten

mehr oder weniger auf den Sitz, die Ursachen oder die Folgeerscheinungen

Bezug, wie z.B. Syncope anginosa (PaRET), Stenocardie 'Brera), Sternalgie

(Baumes), Pneumogastralgie, Cardiodynie, Neuralgia plexus cardiaci, Herzkrampf,

Brustbräune u. dergl. m. Mit Hilfe genauerer pathologisch-anatomischer Unter-

suchungen, wie auch klinischer Beobachtungen unterscheidet man jetzt drei ver-

schiedene Formen, nämlich die Angina pectoris nervosa seu spuria,
auch Pseudang ina pectoris genannt, Angina pectoris vasomo-
toria und die Angina vera.

Die Angina pectoris nervosa oder auch Neuralgia plexus car-

diaci, Cardialgie nach G. See, befällt fast stets jugendliche Individuen zwischen

dem 18. und 25. Jahre, selten nach dem 40. Lebensjahre. Meist werden solche

Personen betroffen, welche auch an anderen Neuralgieen, wie z. B. ganz besonders

Intercostalneuralgieen oder an nervösen Störungen 3
) verschiedener Art leiden,

wie Hysterie «) , Neurasthenie
,
Hypochondrie , Melancholie

,
Psychosen. In einem

grossen Procentsatz compliciren Anämie und Chlorose das Hauptbild. Ferner spielt

die Erblichkeit hierbei eine Hauptrolle, so dass gar nicht selten mehrere

Familienmitglieder von denselben Erscheinungen heimgesucht werden. Heftige Ge
24*
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müthsbewegungen sind oft die Ursache des plötzlichen Ausbruches der Krankheit,

ähnlich wie wir dies auch für die Entstehung des Morbus Basedoicii bereits

wissen. Es ist ferner in der Neuzeit auch auf die Beziehung zwischen Tabes r,-t
)

und der Pseudangina aufmerksam gemacht worden; und es hat von Neuem die

syphilitische 7
) Infection als Ursache für Nervenentzündung, ebenso wie die rheuma-

tische 8
) Affection der Herznerven wieder grössere Beachtung gefunden. Die Er-

zeugung anginöser Beschwerden durch Gicht ist ganz besonders durch die Eng-

länder und hier vor Allem durch die Arbeiten von Fothergill») u. A. 10
) bekannt

geworden. Druck auf den Vagus durch Geschwülste, insbesondere Drüsentumoren

geben nicht selten zu stenocardischen Anfällen Veranlassung, und hier ist der

Einrluss tuberkulöser Processe 11
) auf verschiedene Herznerven schon seit langer

Zeit bekannt. Nach Pericarditis , insbesondere wenn Verwachsungen beider

Pericardialblätter zu Stande kommen, sind Herzscbmerzen keine Seltenheit.

Aber auch nach anderen Brustaffeetionen ia
) können die letzteren auftreten ; so

sah ich stenocardische Anfälle bei zwei Patienten nach linksseitiger Pleuritis ent-

stehen,' es scheint mir wahrscheinlich, dass hier Verwachsungen der Pleura, sei

es mit dem Herzen selbst, sei es mit den dasselbe beherrschenden Nerven, jene

Symptome hervorrufen. In einem dritten Falle, bei welchem eine Pleuritis bei

einem Tabiker aufgetreten, waren die Anfälle ganz besonders heftiger Natur.

Eine sehr wichtige Rolle spielen auch Intoxicationen, welche irritirend auf Herz-

und Gefässnerven einzuwirken scheinen, obgleich hier die functionellen, das heisst

die motorischen Störungen gewöhnlich in den Vordergrund treten
;
ganz besonders

sind es die Bleivergiftungen , welche neben anderen Erscheinungen Druck- und

Schmerzempfindungen in der Herzgegend auszulösen vermögen. Bei genaueren

Beobachtungen dürfte die Zahl der Ursachen , welche Angina pectoris nervosa

hervorzurufen vermögen , wohl sicherlich noch bedeutend vermehrt werden

können. n_I *1

) Ich selbst sah einen Fall, bei welchem Intoxicationen durch Alka-

loide (z.B. bei der Bereitung von Hyo?cyamin
,

Belladonna, Coniin etc.) das

ursachliche Moment abgaben. Einer aufmerksamen Beobachtung bedürfen diejenigen

Fälle, bei welchen die Sehmerzparoxysmen durch reflectorische Vorgänge zu Wege
gebracht werden, wie bei Magen- und Darmaffectioncn, ferner bei Schwellungen

der Rachen-, Kehlkopf- und Nasensehleimhäute u. dergl. m.

Die Angina pectoris nervosa als eine solche zu diagnostieiren und sie

vor Allem differeutielldiagnostirtch festzustellen, kann im gegebenen Falle leicht

sein, begegnet aber nicht minder häufig grossen, ja unüberwindlichen Schwierig-

keiten, sodass Irrthümer, besonders im Anfange des Leidens häufig genug vor-

kommen. Einen wiehtigen Fingerzeig geben des Oeftereu die oben angeführten

ätiologischen Momente, allein sie reichen fast nie für sich allein aus, um zu einer

sicheren Erkenntniss zu gelangen, da dieselben Ursachen auch bei den noch zu

schildernden anderen Arten von Angina pectoris, ja sogar bei anderen Herz-

neurosen vorkommen können, sei es, dass dieselben die wirkliehe Ursache jener

Krankheiten oder nur begleitende Momente darstellen. Von besonderer Wichtigkeit

ist das Alter der Kranken, denn falls nicht schwere, fieberhafte Erkrankungen

oder constitutionclle Leiden vorausgegangen sind
,

spricht ein jugendliches Alter

mehr zu Gunsten einer Pseudangina pectoris, und dies ganz besonders, wenn

nervöse oder neuralgische Leiden anderer Art gleichzeitig zu constatiren sind. l7
)

Auf eine Pseudangina aber mit Sicherheit zu schliessen, wenn Tabakmissbrauch

stattgefunden, erachte ich nach meiner Erfahrung für falsch, da bei geuauerer

Beobachtung häufig die tiefgreifenderen Veränderungen , welche sonst bei der

Angina pectoris vera gefunden werden , auch hier zu constatiren sind. Ebenso

unzuverlässig ist der rein neuralgische Charakter des Schmerzes. Als eines der

werthvollsten Kennzeichen, jedoch auch keineswegs als ein absolut sicheres Sym-

ptom , scheint mir im Verhalten der Kranken während des Anfalls selbst ZU

liegen, denn weun dieselben während des Paroxysrous unruhig im Zimmer herum-

laufen und durch die Bewegung eher einen Nachlass als ciue Steigerung des
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Schmerzes erzielen
,

ja wenn die raschen Bewegungen sogar den Anfall zu aistiren

vermögen, dann dürfte beim Fehlen sonstiger Coniplicationen die Diagnose auf

Angina pectoris spurin wohl grösstenteils gesichert sein.

Die von Laxdois ,9
), Eulexbürg 2 ") und Nothnagel 81

) zuerst beschrie-

bene Angina pectoris vasomotor ia (siehe darüber auch den Artikel von

A. Frankel im I. Bande der Real-Encyclopädie, 2. Aufl.) gehört zu den seltenereu

Erscheinungen und hat in der letzten Zeit nur geringe Bereicherung in der Lite-

ratur erfahren. Die Störungen , welche sich kaum wesentlich von den oben be-

schriebenen unterscheiden , werden in der Hauptsache durch einen Gefässkrampf

hervorgerufen, der dieselben Erscheinungen zu Tage fördert, wie wir sie auch

aus anderen Ursachen hervorgegangen sahen. Und doch verdient die Angina

pectoris vasomotoria'--) eine besondere Beachtung, denn, wenn auch die Er-

scheinungen am Gefässapparate , wie Engerwerden der Arterien, veränderte

Beschaffenheit der Pulswellen, wie sie schon durch einen geringfügigen Kältereiz

hervorgerufen werden
,
genügen , um einen stenocardischen Anfall auszulösen , so

würde die Annahme einer Reflexneurose zwar genügen, um die sensiblen Störungen,

ausgelöst durch eine gesteigerte Erregung der Gefässnerven , zu erklären
,
jedoch

nicht ausreichen für das Zustandekommen von wirklichen Beklemmungen und solchen

Symptomen, wie sie auch bei anderen Reflexneurosen , z. B. Dyspepsie, Nicotinis-

mus etc , zur Beobachtung gelangen. Es bat vielmehr manche Wahrscheinlichkeit,

das» auch hier, wie bei der noch zu beschreibenden echten Angina pectoris Vor-

gänge am Herzen selbst mitspielen, welche geeignet sind , die Vorgänge am Cir-

culations- wie Respirationsapparat besser erkläreu zu helfen. In dieser Hinsicht

bietet die vasomotorische Angina eine sehr werthvolle und beachtenswerte

Mittelstufe.

Am häufigsten von allen kommt die Angina pectoris vera zur

Beobachtung und hat seit langer Zeit hohes Interesse wachgerufen. Der Symptomen-

complex ist in seinen Hauptzügen den Lesern der Real-Encyclopädie wohl ge-

nügend durch die vorausgegangenen Arbeiten bekannt, aber gerade in der jüngsten

Zeit ist doch so manches Neue zu Tage gefördert worden, dass wir auf dieses

Hauptcapitel hier nochmals etwas näher einzugehen haben. Die Cardinalsymptome

sind die bereits beschriebenen, nämlich ein plötzlich, mehr oder minder ausge

prägter Schmerz oder auch ein Druckgefühl in der Herzgegend , welche gewöhn-

lich von da nach anderen Stellen auszustrahlen pflegen, am häufigsten nach dem
linkeo, hie und da auch nach dem rechten Arm. Mit dieser abnormen Sensation

in der Brust verbindet sich fast stets eine ängstliche Empfindung, welche sich bis

zum vollständigen Verniehtungsgefühl steigern kann. Am gewöhnlichsten ist das

rasche und plötzliche Einsetzen der Anfälle ; allein Abweichungen kommen auch

hier genugsam vor. Ich ") habe Fälle gesehen, bei welchen schon Stunden oder

Tage lang ein unangenehmes Gefühl auf der Brust bestand, Herzunruhe etc.

vorausgingen oder Kopfsehmerz, psychische Alterationen und Aehnliches, gleichsam

ein Prodromalstadium , eine Art Aura, darstellten , während dessen die Kranken
mit grosser Angst dem Ausbruch des Anfalles entgegensahen. Sehr verschieden

ist das Verhalten der Patienten während des Anfalles. Wie schon bemerkt, ver-

hält sich der grösste Theil beim Ausbruch desselben absolut ruhig, und wenn der

Schmerz sie inmitten einer Bewegung befällt, so bleiben sie plötzlich stehen und
suchen, wenn irgend möglich, sich an einen Gegenstand zu stützen. Beim Schmerz-

nachlass wird die Bewegung wieder fortgesetzt, bis ein erneuter Anfall nach mehr
oder weniger kurzer Zeit zu neuer Unterbrechung der Bewegung nöthigt, so dass

der Gang solcher, meist älterer Leute geradezu einen typischen Charakter be-

kommt und, zumal wenn sich auch noch der ängstliche Gesichtsausdruck deutlich

dabei ausprägt, die Diagnose der Angina pectoris vera oft schon dadurch mit

einiger Sicherheit selbst ohne genauere Untersuchung gestellt werden kann.-«) Werden
die Kranken im Zimmer befallen , so verharren sie oft in sitzender oder halb-

liegender Stellung. Doch auch hier giebt es genügend Abweichungen und manche
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Patienten nehmen ganz bestimmte , ja auffallende Stellungen ein ; so habe ich

Fälle beschrieben , bei welchen die Krankeu durch RUckwärtsbeugung des Ober-

körpers und Kopfes, oder indem sie mit ausgespreizten Armen den Oberkörper

nach vorn und hinten bewegten , sich Linderung ihrer Schmerzen herbeizu-

führen suchten.

Die Respiration kann sich verschieden verhalten; meist vermeiden die

Kranken aus Furcht, dass jede Muskelbewegung eine Steigerung der Schmerzen

verursache, bei intensiveren steuocardischen Anfällen, tiefe Inspirationen zu machen
und atbmen deshalb sehr oberflächlich, obgleich eine wirkliche Dyspnoe nicht

vorhanden ist. Meist vermögen dieselben sogar auf Geheiss sehr tief zu athmen,

und nicht selten bekommen sie sogar dadurch Erleichterung der Schmerzen. Wenn
aber, wie gesagt, auch im Anfange der Krankheit Dyspnoe noch häutig fehlt, so

stellen sich doch im späteren Verlauf, wenn die acute Form in die chronische

tibergeht (Leyden *), des Oefteren tiefgreifende Störungen ein, uuter welchen auch

die Athmung Noth leidet, so dass dann Anfälle von cardialer Dyspnoe mit oder

ohne acutem Lungenödem nicht mehr zu den Seltenheiten gehören.

Das Verhalten der Herzactiou, wie des Pulses hat seit längerer Zeit die

grösste Aufmerksamkeit der Aerzte auf sich gelenkt, und zwar dies aus dem be-

sonderen Grunde, weil man die auf diesem Gebiete gemachten Beobachtungen

zur Erklärung sowohl fUr das Zustandekommen, als auch für das Wesen der steno-

cardischen Anfälle zu verwertheu suchte. Gegenüber den Angaben, dass bei der

echten Angina sich am Herzen, wie Pulse normale Verhältnisse vorfinden, mehren
sich die Thatsacbcn , welche darauf hinweisen , dass während des Anfalls doch

meist eine Anzahl Veränderungen am Circulationsapparate wahrzunehmen sind.

Am häufigsten findet man , dass der Puls inäqual und arhythmisch wird. Auf
die Frequenz , wie sie mit Hilfe der Tastempfindung constatirt wird , darf kein

allzu grosses Gewicht gelegt werden, denn wie ich 26
) durch sphygraographische

Curven belegen konnte, vermag man den Beweis zu liefern, dass statt einer nor-

malen oder verlangsamten Pulsfrequenz in Wirklichkeit eine Tachycardie vor-

handen sein kann, indem eine Anzahl Pulswellen so klein sein können — Abortiv-

pulse nannte ich sie — , dass der Finger dieselben nicht mehr zu fühlen vermag.

Ja manchmal können solch schwache Herzcontractionen nicht einmal durch das

Gehör wahrgenommen werden, da die Herztöne, im Anfange oft ohnedies schwach

und dumpf, manchmal auch noch, da es sich in der Mehrzahl um ältere Personen

handelt, durch die emphysematös erweiterten Lungen noch weiter in ihrer Ver-

nehmbarkeit abgeschwächt werden.

Bezuglich der Herzaction selbst differiren die Angaben der einzelnen

Autoren nicht minder. Neben den schon erwähnten normalen Verhältnissen, wie

Einige angehen, werden von Anderen Symptome beschrieben, welche es unzweifel

haft erscheinen lassen, dass die Herzkraft wie auch andere Herzfunctionen gestört

sind. So ist z. B. ( in häufiges Vorkommen , dass die Herzcontractionen ausser-

ordentlich rasch und schwach werden , die Herztöne geradezu einen fötalen

Charakter annehmen ( Hcchard -"')
, A. Frankel 2 '). Der Jctus cordia wird plötz-

lich nur noch ganz schwach oder gar nicht mehr fühlbar, regelmässige Herzcon-

tractionen wechseln mit arhythniischen ab u. dergl. m. Ein grosser Werth wurde

auch auf ein bestehendes Herztlattern
,

„fluttering heart" der Engländer, gelegt,

doch sind all die angegebenen Erscheinungen kein pathognomonisches Zeichen für

Angina pectoris, sondern können auch bei Myoearditis, bei Compensationsstörungen,

welche im Gefolge von Klappenfehlern (und hier ganz besonders bei Insufficienz

oder Stenose der Aortenklappen) ohne jede Spur von stenocardischen Anfällen aul-

treten, zur Beobachtung gelangen. Das von HCCHARD angegebene Zeichen, dass

öfters während und kurz nach einem Aufall der Puls der linken Radialarteri»*

kleiner sei. als der der rechten und das Arterienohr links enger, bedarf noch nuder-

weitiger Bestätigung.
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Ich *) selbst habe darauf aufmerksam gemacht, dass man häufig während

des Anfalls eine Erweiterung der linken Herzhälfte wahrnehmen könne derart,

dass sich zuerst der linke Vorhof stark , der linke Ventrikel schwächer dilatirt,

bis sich im weiteren Verlauf der Krankheit eine allgemeine Herzerweiterung mit

all ihren Folgeerscheinungen ausbilden kann. Diese Beobachtung wurde bereits

Fi*. 2«.

Herzgrenzenzeichnung , aufgenommen vor der
balneologisch- gymnastischen Behandlung am

24 October 1890.
La = normale untTe Lebergrenzn, V a» — nutere
Lebergrenze des Patienten am 25. October imo.

ganz gedämpft, halb gedämpft.

Fig. 27.

Herzgrenzenzeichnang nach mehrmonatlicher Be-
handlung mit künstlichen Nauheimer Bädern
und Widerstaodsgyninastik : aufgenommen am

B, März 1H91.

La = normale untere Lebergrenze, «* = untere
Lebergrenze desselben Patienten am 8. März ihji.

B| ganz gedämpft,
i I

halb gedämpft.

im letzten Jahre von Israel 29
) in Kopenhagen bestätigt, dessen Herzgrenzen-

zeichnungen, wie Pulscurven, denen ich zwei i big. 28 und 29 ) von mir, bei dem-

Fig. «.

,r\ 0 rv^jV

Vor dem Bads (23. September >8yo>.

Nach einem natürlichen Nauheimer Bade der Quelle Nr. 7 (|% CI,Na. \',°'0 TIC* und schwachem
COi-Qehalt, 325'C, 10 Minuten Dauer.] 27. September 18:<0.
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Fi*. 81.

Vor einem künstlich zubereiteten Naubeimer Bade (2. November t <*•'.

Ftjr. 32.

Nach dem kunstlichen Nanheimer Bade [i7« Cl Na, II»/«, Cl Ca.ohue CO.l, 38«"C, 13 Minuten I nuer
am -i. November 18. o.

Fi«. 33.

Vor dem kunstlich zubereiteten Nauheimer Bade am lu. November 18'JO.

Flg. 84.

Nach dem künstlich zubereiteten Nauheimer Bade [ü'/i% ClNa, bu, a,CICa, '/,
n
,o COj, Min C,

lö Minuten Dauer am 10. November I8ö0.

Fig. 35.

Vor der Gymnastik am 16. Januar le'Ji.

Fig. 3«.

t- * f\ r

Nach der Gymnantlk (Widersttiu d*pymnastik) am 10. Januar ItVJ.
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selben an Stenoeardie leidenden Patienten aufgenommene beifüge, im Nachstehenden

zum Abdrucke kommen. (Ueber die Einwirkung von Bädern und Gymnastik

siehe später.)

Auf ähnliche Erscheinungen machte Curschmaxn 30
) im verflossenen Jahre

aufmerksam.

Die ätiologischen Momente, welehe zu Angina pectoris führen können,

sind bereits oben beschrieben worden. In der überwiegenden Mehrzahl der an Steno-

cardie Verstorbenen findet man bei der Autopsie Arteriosclerose der Coronararterien,

durch welche deren Lumen meist sehr verengert, oft sogar ganz undurebgängig
wird. Dies oder auch Thrombose oder Embolie des einen oder anderen Astes

kann dann meist als Todesursache aufgefunden werden. Häufig kommt echte

Angina bei Insuffizienz oder Stenose der Aorta 31
! oder bei Aneurysmen derselben

vor, und zwar hier sowohl mit, als auch ohne arteriosclerotiscbe Veränderungen

;

ferner bei Myoearditis, PericardialVerwachsungen , luetischen Veränderungen am
Herzen und Gefässapparat, bei Arthritis, Diabetes etc. Es sei hier nochmals be-

tont, dass Compensations8törungen der verschiedensten Art im Gefolge der chroni-

schen Brustbräune gefunden werden und speciell sei darauf hingewiesen, dass

öfters bei der Autopsie Verbreiterungen des Herzens gefunden werden, welche

beim Lebenden mit Hilfe der physikalischen Untersachungsmetbodcn nicht ge-

funden worden waren. In vivo müssen aber dann, wie ich an anderer Stelle

hervorhob, solche Ausdehnungen des Herzens noch viel beträchtlicher gewesen
sein, als die Necroskopie es zeigte, da der leichenstarre Muskel den grössten Theil

des Blutes bereits aus seinen Höhlen ausgetrieben und sich dann beträchtlich

contrahirt hat.

Ueber das Wesen der Angina pectoris hat von jeher ein grosser Zwie-

spalt geherrecht, und auch heute noch stehen sich die Ansichten unvermittelt gegen-

über. Es liegt dies einerseits daran, dass, wie Latham vi
) richtig betont, die Stenocardie

keine Krankheit sui generis ist, sondern einen Symptomencomplex darstellt, bei

welchem, wie gleich Anfangs dieser Arbeit erwähnt wurde, verschiedenartige Krank-
heiten zusammengeworfen, resp. miteinander verwechselt werden. Unsere diagnostischen

Hilfsmittel vermögen anfänglich keine zuverlässigen Anhaltspunkte darzubieten,

um stets eine Coronarangina von einer Neuralgie des Plexus cardiacus oder einer

Vagusneurose zu unterscheiden, zumal Uebergänge von den beiden letzteren zur

ereteren sicherlich vorzukommen pflegen, und hier weder Alter, noch Geschlecht 33
),

Aetiologie oder Complicationen stets sichere differentialdiagnostische Momente ab-

geben. Etwas mehr Klarheit bat die pathologische Anatomie und hier ganz be-

sonders die experimentelle und mikroskopische Untersuchung zu Tage gefördert. 84
)

Bei der Pseudangina fand man, dass Geschwülste, insbesondere Drüsentumoren,
durch Druck auf den Vagus die neurotischen Erscheinungen auszulösen vermögen

j

auf die Veränderungen des Sympathicus wäre nach den Untersuchungen von His
und Romberg zukünftig mehr zu achten und denselben vorkommenden Falles

eine grössere Bedeutung beizulegen. Sehr wesentlich dürften auch genauere mikro-

skopische Untersuchungen, wie sie von Ott «) u. A. in jüngster Zeit unternommen
wurden, zur besseren Erkenntniss in diesem Gebiete beitragen helfen, die wahre
von der falschen Angina pectoris zu unterscheiden, insbesondere auch diejenigen

Formen ausscheiden zu lehren, welche, wie z. B. Intercostalneuralgien und Aehn-
liches, zu Verwechslungen Anlass geben können.

Die Aetiologie bedarf hier keiner specielleren Auseinandersetzung mehr,

da das bereits Erwähnte auch hier dieselbe Geltung hat.

Ueber das Wesen der echten Angina existiren in der Hauptsache
zwei verschiedene Ansichten. Die grössere Zahl der Autoren hält die von Parry 3ö

)

aufgestellte und von Stores «) und Traube **) bestätigte Annahme fest, dass es

sich bei derselben um einen Schwächezustand des Herzens handelt, resp. dass der

echte Herzkrampf ein schon vorher geschwächtes Herz befällt.
Für diese Annahme sprechen die BEzOLD'schen , ferner die Sanuelson- 39

)
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Grünhag Ex'schen und die Cohnhrim - Schulthess - RECHBERG'schen ä0
) Unter-

suchungen, bei welchen nach verschiedenen Methoden die Coronararterien ver-

schlossen und die hierdurch verursachten Herzstörungen beobachtet wurden. Ob
die Ischämie des Herzens allein iHocbard, G. See) oder ein sich bildendes Herz-

gift (Cohnheim) oder nach Traube, A. Frankel, Ccrschmann, Th. Schott u. A.

die Annahme einer raschen BlutüberfUllung der Herzhöhle durch Kraftabnahme

des linken Herzens, für welch letzteres ganz besonders auch noch die häufige

Coincidenz der Aortenklappenfehler ohne gleichzeitiges Vorhandensein arterio-

sclerotischer Veränderungen angeführt werden, oder noch anderweitige Umstände 41
)

die Herzschmerzen verursachen , das muss für diese ebenso noch durch weitere

Beobachtungen und Forschungen festgestellt werden, wie für die zweite gegen-

teilige Ansicht, nach welcher nämlich der Herzschlag wie die Lähmungszustände

coordinirte Erscheinungen seien, abhängig von NervenVorgängen «-«») , welche

die Einen mehr central, die Anderen mehr peripher oder ins Herz 40
) selbst ver-

legen, während Dritte * 7
) das Ganze als ein noch absolut dunkles Gebiet ansehen.

Die diagnostischen Merkmale sind in den bisherigen Schilderungen so oft

berührt worden, dass auf eine Wiederholung derselben verzichtet werden kann.

Die Difierentialdiagnose zwischen Angina pectoris und cardialem Asthma (die Be-

zeichnung Cardialdyspnoe wäre vorzuziehen) hat bereits A. Frankel in der 2. Aufl.

der Real-Encyclopädie, Bd. I) ausführlich berührt. (Siehe darüber auch die Aus-

führungen von v. Bäsch.)

Die Prognose kann selbstverständlich niemals allgemein gestellt werden.

Bei der Pseudangina und Angina pectoris vasumotoria ist dieselbe quoad vitam

eine günstige, selbst auch in den Fällen, bei welcheu sich das Leiden über Jahre

erstreckt, und die Kranken heftigen Schmerzparoxysmen ausgesetzt sind. Doch
muss der Arzt stets eingedenk bleiben, dass eine Coronarangina vorliegen oder

eine Pseudangina in die echte Angina übergehen kann. Die Prognose der echten

Angina ist stets dubiös. Für die acute Form, welche sich meist (jedoch keineswegs

immer) dadurch kennzeichnet, dass die einzelnen Anfälle sich sehr rasch wieder-

holen, lange andauern , oft von Ohnmachtsanwandlungen begleitet sind, bei welchen

sich des Oefteren ausserdem noch bald eine mehr oder minder hochgradige Herz-

schwäche mit Störungen sonstiger Art ausbildet, ist dieselbe infaust. Meist

erfolgt der Tod plötzlich in einem solchen Anfalle von Syncope. Für die chro-

nische Form ist jedoch die Voraussage nicht so ungünstig, als man früher annahm
und wie sie auch jetzt noch hier und da beschrieben wird. Denn nicht allein,

dass eine Anzahl wohl verbürgter Heilungen verzeichnet werden, gelingt es anderer-

seits gar nicht selten , die stenoeardischen Anfälle zu coupiren , die Schmerzen
erträglich zu macheu etc.

,
abgesehen davon , dass eine beträchtliche Zahl der

Patienten trotz fortbestehendem Leiden eiu hohes Alter zu erreichen vermögen.

Die Therapie zerfällt in verschiedene Theile. Dieselbe hat in prophy-

lactischer Hinsicht die Patienten von allen Schädlichkeiten fernzuhalten . wie

z B. durch Vermeidung von geistigen und körperlichen Feberanstrengungen,

Beseitigung üppiger Lebensweise, wie speciell Verbot der Genüsse von Kaffee,

Thec, Alkohol, Vermeidung sexueller Excesse u. dergl. m.

Die eigentliche Therapie zerfällt wiederum in zwei Theile, nämlich a) in

die Bekämpfung des Anfalles selbst und bj diejenige in der Zwischenzeit. Es ist

selbstverständlich sehr häufig, dass die eine in die andere übergehen muss, so dass

sie zeitlich nicht von einander getrennt werden können. Zur (.'oupirung des An-
falles ist die Anwendung eines Narcotieums des Oefteren nicht zu entbehren. Am
meisten empfiehlt sich hier unter Allem das M o r p h i u m. Wo man desselben

nicht entratheu kann , da gebe man lieber eine einmalige grössere Dosis, und
zwar subcutan, welche hinreicht, um den Sehmerzparoxysmus zu beseitigen, ab
dass man kleinere Gaben verwendet . mit welcheu mau doch nicht zum Ziele

gelangt. Vor Allem aber ist energisch vor dem länger fortgesetzten Gebrauch
des Morphiums zu warneu . da dieses Mittel die HcrztbfUigkeit eher schwächt
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als stärkt. Andere Autoren loben die Wirkung von Chloroform- oder

Aetherinhalationen «*-«»); in neuerer Zeit ist auch das Cocain in

Anwendung gezogen worden.

Einen steigenden Gebrauch bei den verschiedenen Formen der Angina

haben die Nitrite gefunden, insbesondere das Amylnitrit und das Nitro-
glycerin^"' 1

), ersteres in der Form von Einathmungen (4—5 Tropfen auf

ein Taschentuch geträufelt) oder in der Form von sehr handlichen Gelatinekapseln,

welche in Flaschenform sich ganz besonders zum Inhaliren eignen ; letzteres

kommt meist in der Form von Trochisci, in der Neuzeit aber auch in Tropfen-

form zur Verwendung ; die Tagesdosis bewegt sich zwischen 5 und 10 Mgrm.

;

in einzelnen Fällen werden bis zu 15 Mgrm. gegeben. Die Erfolge, welche mit

diesen beiden Mitteln in der jüngsten Zeit erzielt wurden, sind nach den Über-

einstimmenden Urtheilen vieler Autoren recht befriedigende. Viele legen eineu

Hauptwerth auch auf den fortgesetzten Gebrauch derselben in den anfallsfreien

Zeiten; doch bedarf dieser Punkt noch der Klärung. In ähnlicher Weise soll

Natrium nitrosnni (6—12 Cgrm. pro die) wirken.**)

Die von Gebmain See **) empfohlenen subcutanen Antipyrin-
injectionen Ru

) haben ebenso warme Vertheidiger , wie andererseits Gegner
gefunden. Antifebrin scheint viel weniger angewandt worden zu sein. Die

Digitalis wird von den meisten Forschern perhorrescirt oder doch nur ver-

einzelt in Anwendung gezogen; das Gleiche gilt von dem Coffein und ähn-

lichen Präparaten. Ueber die Wirkungen von Spartei n "~"), Convallari

a

in aj ali s und des Conva 11 amarin, sowie vor Allem bezflglich des Stro-
phantus ,''_f

") gehen die Ansichten weit auseinander. Von Huchard 61
), See u. A.

werden die günstigen Erfolge gerühmt, welche sie beim Gebrauche der Jodsalze,
und zwar auch bei der Angina nicht syphilitischen Ursprungs sahen. Am meisten

kam das Jod na tri um 62
) in einer Tagesdosis von 1—3 Grm. zur Anwendung,

und zwar 1— 2 Jahre hindurch mit nur geringen Pausen des Aussetzens (jeden

Monat circa 8 Tage). In Deutschland und, so weit ersichtlich, auch in der aus-

wärtigen Literatur, liegen noch zu wenig Aeusserungen nach dieser Richtung vor.

So weit meine Beobachtungen reichen, ist der Nutzen, welchen das Jodnatrium

bringt, ein recht zufriedenstellender, wenngleich sowohl Andere (mündliche Mit-

theilungenj , wie auch ich bis jetzt noch keine so günstigen Resultate wie die

genannteu französischen Autoren zu erzielen vermochten. Jedenfalls verdienen aber die

Jodpräparate volle Beachtung ; insbesondere Fah ich bei einigen Kranken, welche au

schweren stenoeardischen Zufallen litten, welche im Gefolge von Aorteninsufficienz auf-

traten, in kurzer Zeit durch Jodnatrium rasche Besserung der Anfälle, wenngleich auch

keine Beseitigung derselben, zu Stande kommen. In vielen Fällen verwandte ich mit

Nutzen statt des Morphiums die H i t ze (Hitzeapplieation, d h. 60—80° C. heisses

Wasser in einer hierfür besonders construirten Gummiblase), welche in geeigneter

Weise auf die Präeordialgegend oder auch auf den Rücken etc. applicirt wurde
;

diese günstige Einwirkung der Hitze fand in neuerer Zeit anderweitige Bestätigung.

Aehnlich wirken auch die bekannten Abreibungen mit Senfspiritus,
Senfcataplasmcn, Frottiren der Haut und Aehnliches mehr. Die günstige

Wirkung vou warmen Bädern uud Umschlägen bei der Angina pectoris

rasomotorin ist bereits früher beschrieben worden.

Die grosse Schaar der An al optica und Stimulantia 83
), welche von

jeher die weiteste Anwendung fanden, bedürfen keiner weiteren Aufzählung. Die

balneo logische und k 1 i m a t o 1 o gi sc h e Therapie, ebenso die gymna-
stische 11 *! Behandlung, welche in neuerer Zeit einen immer grosser wardenden

Kreis von Anhängern findet, soll in einem späteren Capitel näher beschrieben und

hier nur erwähnt werden , dass die mit denselben erzielten Resultate ebenfalls

recht günstige sind.

Ausser den schon s«-it langer Zeit zur Verwendung kommendeu Vagus-
compressionen mit ihren mehr oder minder günstig lautenden Wirkungen, haben
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noch einzelne Magsagemanipulationen, wie Hackungen des Rückens, Klopfen

der vorderen Brustwand u. A. Verwendung gefunden. Es bedarf ferner nur des

Hinweises, dass auf genaue Regulirung der Diät, wie sie auch sonst bei Herz-

leidenden empfohlen wird, auch hier grosser Werth zu legen ist.

Motorische Neurosen.

Wie sehr das Herz in motorischer Hinsicht von Nerveneinflüssen ab-

hangig ist, darf als allgemein bekannt vorausgesetzt werden. Ein plötzlicher

Schreck, eine freudige oder traurige Geratlthsbewegung etc. kann die Schlagfolge

des Herzens mit blitzartiger Schnelligkeit ändern und das, was man gewöhnlich

„Herzklopfen" nennt, verursachen. Und so haben wir denn auch als wichtigste

motorische Neurose in's Auge zu fassen da*

Herzklopfen.

Das Herzklopfen (nervöses Herzklopfen, Palpüatio cordut, Cardiopalmu«,

Cardiagmus, Hyperkinesis cordis u. A.) entspricht in den meisten Fällen auch

einer wirklich gesteigerten Herzaction 0
), welche, je nachdem sie dauernd oder

anfallsweise auftritt , als permanente und paroxysmale Tachycar-
d i e ««i 7a) unterschieden wird. Oft ist aber die Schlagfolge gar nicht vermehrt,

sondern nur die subjective Empfindung ist gesteigert, ja dieselbe kann sogar — und

man hat auf diesen Punkt in der Neuzeit einen ganz besonderen Werth gelegt —
eine verlangsamte sein, welche Erscheinung mit dem Namen Bradycardie be-

legt worden ist, über welche ebenfalls bereits eine beträchtliche Zahl gut verbürgter

Beobachtungen vorliegen.

Bei all diesen Störungen dient als Basis die Voraussetzung, dass die Ur-

sache der gestörten Herzaction nicht in Fulge organischer Veränderungen des

Herzens oder seines Klappenapparates zu Stande kommt, sondern es sieh in erster

Linie und ursprünglich um Innervationsstörungen handelt, zu welchen erst secundär

noch anderweitige Veränderungen im weiteren Verlaufe hinzukommen können. 7S
)

In erster Linie hat also der Arzt sein Hauptaugenmerk darauf zu richten, selbst-

ständige organische Herzerkrankungen auszuschliessen. Zuweilen reichen die physi-

kalischen Untersuchungsmethoden allein aus , andernfalls giebt die Eruirung der

Causalmomente bedeutsame Fingerzeige. Nicht minder schwierig ist auch die Lösung

der Frage , von welchen Nervengebieten die Störungen ausgehen , ob dieselben

centraler oder peripherer Natur sind, ob extra- oder intracardial, ob vom Vagus 71
)

oder Sympathicus 1!
>) stammend ; ferner interessiren die Fragen, ob cerebrale oder

spinale Centren anzunehmen sind , und wenn im Herzen selbst die Ursachen zu

liegen scheinen, ob die Herznervenfasern oder die gangliösen Apparate befallen

sind. Eine Anzahl dieser Fragen kann im gegebenen Falle schon heute beant-

wortet werden ; die meisten bedürfen jedoch noch der Lösung. Ehe auf Einzel-

heiten hier eingegangen werden soll, seien zuvörderst die Ursachen berücksichtigt,

welche zu motorischen Neurosen führen.

A et io logisch ist in erster Linie darauf aufmerksam zu machen, dass

die Erblichkeit auch hier eine entschiedene Kolle zu spielen scheint, sei es,

dass gewisse Dispositionen direct vererbt werden, sei es, dass dieselben fehlerhaftci

Lebensweisen und Lebensbedingungeu ihre Rolle dabei mitspielen. So ist es keine

Seltenheit, dass die sonst nicht so häufige Untcrleibsplethora bei Familienangehörigen

die Grundursache für Herzpalpitationeu abgiebt. Im Gegeusatz hierzu finden sich

in weit grösserer Zahl anämische und chlorotisehe 7ti
) Individuen mit Herzklopfen

behaftet. Die bei diesen an verschiedenen Stelleu des Herzens zur Beobachtung

gelangenden Geräusche haben bezüglich der Erklärung für die Entstehungsweiso

in der jüngsten Zeit zu maucheu Controversen geführt, ohne dass es bis jetzt zu

einer völligen Klärung Uber dicken Punkt gekommen wäre. "") Ob die fehlerhafte

Blutmiscbung die alleinige Ursache abgiebt, oder ob mangelhafte Füllung der Gefässe,

insbesondere der Venen und dadurch auch der Vorböfe zu Grunde liegt, oder ob es
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sich um abnorme Beweguugsfonuen (Krampf- oder Lähmungszustände) u. dergl. m.

dreht, bedarf noch stricterer Beweise. Das nach fieberhaften, speciell consumirenden

Krankheiten eintretende Herzklopfen ist nicht stets auf veränderte Blutbeschaftenheit,

wie z. B. bei Malaria (Pick 81
), allein zurückzuführen, sondern kommt auch ohne

jede Spur von Chlorose oder Anämie vor und kann sich in der Reconvalesceuz,

sowohl bei der Ruhe, wie bei Bewegungen einstellen, so dass auch hier eine

lnnervationsstörung öfter* als die Ursache anzusprechen ist. Wie leicht der Genuas

von Thee, Kaffee, von mehr oder weniger starken alkoholischen Getränken*')

oder der Missbrauch von Tabak, ferner die Ueberladung des Magens durch reich-

haltige , insbesondere eiweissreiche Mahlzeiten zu Herzpalpitationen führt , ist

allgemein bekannt, ebenso die Häufigkeit, mit welcher körperliche Ueberanstren-

gungen ö?
) zu Cardiopalmus führen. Auf den Einflnss psychischer Momente * 4

) ist

bereits Eingangs dieses Capitels hingewiesen worden ; hier kann das Herzklopfen

zwar rasch wieder verschwinden, aber auch ebenso Veranlassung zu lang dauernden

Störungen geben. Gerade die Gemüthsaffecte in ihrem Causalnexus zur Palpitatio

cordis wurden von jeher dazu benutzt , sowohl zur Erklärung der Entstehungs-

ursache zu dienen, als auch Anhaltspunkte zu liefern, von welchen Nervensebieten

die Innervatiousstörung ausgehe. Aus der Wirkung der Digitalis, des Morphiums

oder des Atropins, ferner durch Druck auf den einen oder beide Vagi und Aehn-

liches mehr, sei es in ihren Wirkungen auf die Herzaction oder auf das subjective

Empfinden der Patienten, hat man manchen werthvollen Anhaltspunkt erhalten,

allein volle diagnostische Sicherheit ist auch hierdurch noch keineswegs gewonnen

worden. Viel nachhaltigeres Herzklopfen verursachen Hirn- und Rückenmarks-

krankbeiten 86
) verschiedenster Art; hier werden je nach dem Sitz bald die

hemmenden Vagus-, bald die beschleunigenden Sympathicusfasern betroffen werden

:

gewöhnlich giebt die Betrachtung des ganzen Symptomencomplexes über die

vorherrschende Affection Aufschluss.

Die motorischen Herzneurosen, welche bei Klappenfehlern, Erkrankungen

des Herzfleisches, wie der Coronararterien vorzukommen pflegen, sind in den be-

treffenden Capiteln bereits besprochen.

Einer verschiedenen Deutung zulässig sind diejenigen Formen der ner-

vösen Herzbyperkinese, welche sich bei Frauen im Stadium der Climax oder auch

bei unterdrückter Menstruation, wie auch ferner bei Hämorrhoidariern oder jugend-

liehen Personen im puerperalen Entwieklungsstadium öfters einzustellen pflegen.

Ob es sich hierbei um Fluxus mnguinix nach den die Herzaction beschleunigenden

Centren handelt oder um reflectorisebe Vorgänge, bleibt sowohl im Einzelfalle,

als auch im Ganzen noch festzustellen, da für jede Ansicht sich Argumente an-

führen lassen. In anderen Fällen, wie z. B. nach Entleerung von hydropischen

Ansammlungen aus Brust- oder Bauchraum »•-•*) , lässt sieh das vermehrte

Herzklopfen auf Anämie der Centraiorgane zurückfuhren. Viele früheren Unklar«

heiten wurden beseitigt, als man lernte, die Entstehung des Herzklopfens auf dem
Wege der Reflexneurosen zu erklären, wie z. B. die bei Vorhandensein von

Würmern im Darmtractus, ferner die durch Gallensteine, Erkrankungen des Uterus,

der Ovarien **') u. dergl. m. verursachten Neurosen. Früher glaubte man, dass

hier lediglich durch Reizung der excitomotorischen Sympathicusfasern eine vermehrte

Schlagfolge des Herzens zu Stande komme; jetzt ist auch eine grosse Zahl von

Fällen bekannt geworden, bei welchen eine Verlangsamung der Herzaction, und

zwar mit der Empfindung des Herzklopfens, beobachtet wurde, bei denen also der

eben genannte Einfluss mit Sicherheit auszuschließen ist. Besonders waren dies

Fälle von Magenstörungen s9_9
*) und von Coprostase. Auch bei Blasen- und

Nierenleideu kommen motorische Herzneurosen zur Beobachtung, und zwar kann

eine mehr oder weniger starke Anfülluug der Blase hierbei schon eine Rolle

spielen. Die Zahl der bisher bekannt gewordenen Leiden , welche zu nervösem

Herzklopfen führen , kann bei genauer Beobachtung sicher noch weiter ver-

mehrt werden.
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Aber trotzdem durch die Aetiologie manche bessere Erkenntnis geschaffen

wurde, so bleiben neben manchem Anderen doch noch in der Hauptsache zwei

Fragen ungeklärt, nämlich 1. wo ist der primäre Sitz in der Nervenbahn, von

welchem aus die verminderte Herzthätigkeit eingeleitet wird, und welcher Art ist

dieselbe und 2. warum rufen dieselben ätiologischen Momente nicht stets die-

selben Erscheinungen bei den verschiedenen Individuen hervor, ja weshalb ist bei

derselben Person das eine Mal dieselbe Ursache ohne Einfluss auf die Herzthätig-

keit , während das andere Mal heftiges Herzklopfen , sei es mit oder ohne sub-

jective Wahrnehmung
,
hervorgerufen wird ? Was die erste Frage anlangt, so ist

bereits erwähnt worden , dass man aus dem Verhalten des Herzens und des Pulses

mit Hilfe einiger Medicamente (Digitalis, Morphium, Atropin, Nitroglycerin, Amyl-
nitrit etc.) eine directe Schlussfolgerung über den Sitz der Innervationsstörung

ziehen zu können glaubte ; Andere wiederum sind der Ansicht, dass in dem ver-

schiedenen Verhalten , insbesondere dem Rhythmus und der Qualität der Herz-

contractionen , sichere Anhaltspunkte dafür zu finden seien, ob eine Vagus-

oder Sympatbicusaffection vorliegt , wie dies z. B. Nothnagel über das

verschiedene Verhalten des Herzschlages und des Pulses bei der paroxysmalen

Tachycardie angiebt. Eine dritte Gruppe von Autoren nimmt an, dass es sich um
gleichzeitige Affection in verschiedenen Centreu handeln könne, dass speciell schäd-

liche, im Körper sich anhäufende Substanzen bald die einen, bald die anderen

Nerveneinflüsse aufs Herz auszulösen vermöchten (Fothergill).

Die Beantwortung der zweiten Frage bereitet nach dem heutigen Stande

der Wissenschaft noch grössere Schwierigkeiten. Doch auch hier durfte die genauere

Kenntnis* der Nervenstörungen selbst auch einen geeigneteren Boden für eine bessere

Kenntniss der Innervationsstörungen abgeben. Localen Erkrankungen wurde früher

ein vie» zu grosser Werth beigelegt; es gehört vor Allem für die richtige Er-

kenntniss der Vorgänge auch die Berücksichtigung des ganzen Nervensystems, ja

des ganzen Organismus hierher. In Anbetracht der Wichtigkeit dieses Punktes

sei hier ein Beispiel aus meiner Praxis angeführt.

Eine 23jährige Frau litt ausser an anderen nervösen Erscheinungen ganz

besonders an heftigem Herzklopfen, welches sie nicht nur sm Tage, sondern öfters

auch bei Nacht quälte. Gegen die gleichzeitig bestehende Retroßexio uteri wurde

ebenso wie in dem von Theilhaber ,J -) beschriebenen Falle ein Hebelpessarium

eingelegt. Das Herzklopfen verschwand, und auch andere nervöse Symptome

besserten sich. Nach etwa 2 Wochen trat jedoch erneutes Herzklopfen auf; eine

loeale Untersuchung ergab, dass das Pessarium gerutscht war, der Uterus wieder

eine abnorme Lagerung angenommen hatte. Zurechtlegen des Pessariums nach

Richtigstellung des Uterus bewirkte wiederum Verschwinden des Herzklopfens.

Nichts erschien natürlicher, als die Annahme, dass die abnorme Uterusstellung das

Herzklopfen verursache. Wie fehlerhaft jedoch ein solcher, auch von mir anfänglich

gezogener Schluss war, zeigte sich bald, indem sich nach kurzer Frist neben der

Wiederkehr anderer, nervöser Erscheinungen auch Palpita(io coro
1
in einstellte, ohne

dass das Pessarium gerutscht war, und obgleich der Uterus sich gut gestützt und in

normaler Lage zeigte. Erst eine wochenlange Behandlung, welche auf das ganze

Nervensystem und das Herz selbst gerichtet war, beseitigte das Herzklopfen

dauernd, ein deutlicher Beweis dafür, dass die fehlerhafte Gebärmutterlage

höchstens als eine Gelegenheitsursache anzusehen war, die Schwache des Nerven-

systems aber die eigentliche Basis für das abnorme Verhalten des Herzens ab-

gegeben hatte.

Das klinische Bild der motorischen Ilerzneurosen kann ein sehr ver-

schiedenes sein, wie dies auch schon aus der verschiedenen Schlagfolge des

Herzens, welche hierbei zur Beobachtung gelangt, hervorgeht, nämlich der

dauernden oder zeitweise vermehrten Frequenz , der normalen und der verlang-

samten Zahl der Herzschläge. Einige Autoren unterscheiden zwischen Ilerzneurosen,
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denen Irritations- oder Depressionserscheinungen zu Grunde liegen (Salzer 9S
) u. A.)

u. dergl. m.

Meist entspricht dem Gefühl des vermehrten Herzklopfens auch eine ver-

mehrte Herzaction, also die Tachycardie, welche ftlr den Beobachter auch schon

änsserlich sichtbar ist ; die ganze, besonders linke Brust hebt sich isochron mit der

Systole, die Herzspitze schlägt breit an die Thoraxwand, die Carotiden, aber auch

noch andere Gefässe «ind in undulirender Bewegung, das Gesicht ist meist gc-

röthet, ja zuweilen blauroth, die Kranken haben die Empfindung des Klopfens

und Pulsirens iu der Herzgegend, zuweilen sogar im ganzen Körper, sind in

grosser Aufregung, athmen meist rascher, haben zuweilen wirkliche Dyspnoe;

dabei können noch starkes Angstgefühl, Kopfschmerz, Schwindel, Ziehen am ganzen

Körper und nervöse Symptome verschiedener Art neben den Herzerscheinungen

bestehen. Häufig entspricht dieser vermehrten und verstärkten Herzaction auch die

Pulsfrequenz und -Qualität. Was die erstere anlangt, so ist es wegen der rasch

aufeinanderfolgenden Pulsscbläge oft sehr schwer, zu unterscheiden, ob ein gleich-

mässiger Rhythmus oder eine Arhythmie ") vorhanden; hier giebt dann an Stelle

der Tastempfindung die sphygmographische Curve raschen Aufschluss. Man findet

ferner oft einen vollen, schwer unterdi Uckbaren Puls und dem entsprechend auch

einen hohen sphygmomanometrischen Druck. Nicht selten aber steht der kleine,

schwache Puls im vollen Gegensatz zu der starken und stürmischen Herzaction.

Eine Erklärung für diesen scheinbaren Gegensatz liefern die Untersuchungen von

Martius 96-06
1 , welche lehren, dass das Herz während der sogenannten Ver-

schlusszeit das Blut nicht in genügender Menge austreiben kann , der Ventrikel

demgemäss viel stärker gefüllt bleibt und mit grosser Fläche an die Brustwand

anstossen muss. Die Herztöne sind meist dumpf ; nur wenn die Herzaction einen

«ehr stürmischen Charakter annimmt, bekommen dieselben einen höheren Beiklang,

ja sie können sogar ein klingendes , beinahe singendes Timbre annehmen. Die

ziemlich häufig auftretenden , fast stets systolischen Geräusche harren , wie schon

berührt wurde
,

bezüglich ihrer Entstehungsweise immer noch der sicheren Er-

klärung. Bleibt auch, nachdem der eigentliche stürmische Anfall vorUber ist, das

Herz im Erregungszustande, ist die Zahl der Herzschläge vermehrt und der Puls

dementsprechend rascher, dann haben wir das Bild der permanenten Tachycardie.

Viel häufiger als dies-: kommt jedoch beim Menschen die paroxysmale Tachycardie

zur Beobachtung, bei welcher nach dem Anfalle am Circulationsapparat keine ab-

normen Verhältnisse bestehen, und auch das subjective Befinden diesbezüglich normale

Empfindungen zeigt. Der Anfall selbst dauert meist ein bis mehrere Stunden, doch

kann derselbe die Kranken zuweilen tagelang quälen und in einen jammervollen

Zustand versetzen.

Die Percussion soll nach den meisten Angaben weder in , noch nach dem
Anfall eine Abnormität zeigen. Dies bedarf jedoch nach meiner Erfahrung einer

Einschränkung. Es sei zuerst darauf hingewiesen, dass schon Riegel, Honigmann y7
)

u. A. während des Paroxysmus oft einen Tiefstand des Zwerchfells constatiren

konnten , den dieselben auf eine acute Lungenaufblähung zurückführen. Aber

auch die Herzgrenzen selbst sind nicht stets normal, sondern zeigen dies nur bei

kurz dauernden Anfällen und wenn die Pausen zwischen den einzelnen Paroxysraen

von kürzerer Dauer sind, anderenfalls bei sehr langdauernden heftigen Anfällen

wird man eine leichte Dilatation des linken , wie auch des rechten Ventrikels bei

genauerer Beobachtung constatiren und insbesondere durch Vergleiche der Herz-

grenzen und des Spitzenstosses während oder kurze Zeit nach dem Anfall, hier

und da sogar noch 1— 2 Tage später, einen merklieben Unterschied der

Herzgrenzen, id est eine mehr oder weniger hochgradige Dilatation, nach-

weisen können.

Im Gegensatz zu den eben geschilderten Symptomen kann trotz dem
Gefühl des Herzklopfens die Herzaction selbst eine viel schwächere sein, der

Spitzenstoss ist kaum mehr oder gar nicht fühlbar, Herztöne dann meist schwach,
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folgen rasch oder arhythmisch aufeinander, Geräusche gar nicht oder nur sehr schwer

hörbar. Puls klein, leicht unterdruckbar; dabei kann die Empfindung des Herz-

flatterns oder -Zitterns auch hier bestehen
,

häufiger ist jedoch die Angabe der

Patienten, dass ein Gefühl vorhanden, als ob das Herz an einem Faden hinge,

bernnterzufallen drohe , aufhören wolle zu schlagen etc. Die Angst prägt sich

deutlich auf dem Gesichte ab, welches hierbei meist blasses Aussehen zeigt : die Haut

ist oft mit Schweiss bedeckt und fühlt sich kalt an , die Lippen oft cyanotisch

oder ebenfalls blass
,

Ohnmachtsanwandlungen, Schwächeempfindungen u. dergl.

begleiten die Anfälle und bewirken, dass die Patienten auch in den freien Inter-

vallen oft sich nicht von der Angst vor Hecidiven befreien können.

Die Brady cardio »»->°») hat seit der Arbeit von GßOB die Aufmerk-

samkeit der ärztlichen Welt wieder aufs Neue wachgerufen. Hier kommt nur

diejenige Form in Betracht, welche lediglich als eine Form der Herzneurose

anzusehen ist. Die neurotische Form der Pulsverlangsamung ist zwar von Fräntzel 10 '

)

stark in Frage gestellt worden, allein es liegen bereits eine Anzahl zuverlässiger

Beobachtungen vor, welche beweisen, dass nicht nur organische Veränderungen

am Herzen und den Gefässen, wie besonders Arteriosclerose oder einzelne Klappen-

erkrankungen allein als Ursache für Bradycardie anzuseben sind , sondern dass

die meisten bei der Tachycardie beschriebenen Aetiologieen auch zur Pulsverlang-

samung führen können. Ks bedarf freilich noch einer Uebereinstimmung , bei

welcher Zahl man von einer wirklichen Bradycardie sprechen will, und ob schon

ein Heruntergehen unter 60 Herzschlägen in der Minute bereits als Abnormität

aufgefasst werden solt. Das aber muss allseitig anerkannt bleiben, dass nur dann

von einer wirklichen Bradycardie gesprochen werden darf, wenn der Puls in Ueber-

einstimmung mit den Herzschlägen eine verminderte Schlagfolge anzeigt, denn es ist

gar nicht selten, dass mehreren, insbesondere zwei hörbaren Herzcontraetionen nur

ein fühlbarer Puls entspricht , und häufig zeigt , wie ebeufalls bereits erwähnt,

das Sphygmogramm noch Pulsformen , welche mit dem Finger nicht mehr aufzu-

finden sind.

Zu diesen motorischen Störungen können secundär noch schmerzhafte

Empfindungen am Herzen selbst, sowie in der Brust u. s. w. hinzutreten
j
dieselben

sind theils als eine directe Folge der KrschUtterungen anzusehen, theils kann der

Druck , welcher auf der Innenwand der Herzhöhlen lastet, dieselben verursachen.

Die MARTiLTs'schen Untersuchungen bieten auch hier die Handhabe für ein leichteres

Verständniss der Vorgänge, sowohl für diejenigen, welche eine Compression, id est

Anämie des Herzmuskels, Druck auf die Ventrikel wände, oder auch einen stärkeren

Rückschlag auf die vordere Thoraxfläche als die hauptsächlichsten, sehmerzver-

ursachenden Momente ansehen.

Die Diagnose bietet in den meisten Fällen keine besonderen Schwierig

keiten. Die abnorme Herzaction giebt meist sichere Anhaltspunkte. Wo dieselbe

eine normale ist, geben andere subjective Beschwerden öfters wichtige Handhaben.

Nicht selten ist im Anfalle die Herzaction so stürmisch, dass der Arzt nicht in

der Lage ist, eine sichere Diagnose stellen zu können, Rondern erst die anfalls-

freie Zeit hierfür abwarten muss.

Die Prognose hat sich sowohl nach dem Grundleiden zu richteu,

welche die Neurose verursacht, als auch die Art der Anfälle in das Bereich der

Petrachtung zu ziehen. 107_, °"'). Wo schwere und unheilbare Leiden vorliegen, ist

dieselbe selbstverständlich infaust , leichtere Formen , welche z. B. bei Chlorose

und Anämie, bei leichteren Störungen des Nervensystems, bei Magen , Darm- und

Genitalleiden vorkommen, solche, welche durch den Genuss reizender Substanzen,

wie durch geschlechtliche Kxcesse etc. hervorgerufen sind, lassen meist eine bessere

Prognose zu, doch darf auch hier der Arzt nie unterlassen, sein Augenmerk auf

die Dauer der Anfälle wie die Länge der paroxysmen freien Zeit zu richten, da,

wie BorvKRET l09
) richtig angiebt, langdanernde Aufälle, wie häufige Wiederkehr

die Voraussage stets dubiös erseheinen lasseu muss.
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Die Therapie hat sich nach zwei verschiedenen Gesichtspunkten zu

bewegen; sie hat I. den Anfall selbst zu bekämpfen. Hier spielt die

Application der Kälte in ihren verschiedenen Formen auf die vordere Brustwand
eine grosse Kolle. Ferner die früher geschilderten Ableitungsmittel, wie

heisse Hand- oder Fussbäder, Abreibungen mit Senf oder S e n f-

kataplasmen auf Herz- und Magengegend etc. sind auch hier allgemein beliebt.

In neuerer Zeit wurde die Ableitung auf den Darmcanal mehrfach mit

Erfolg angewendet, und besonders kalte Klystiere sollen die Anfälle rasch

coupireu können. Ob die Kalte allein dies bewirkt oder ob sonstige Momente
mitspielen, ist noch unklar. Kine verschiedene Beurtheilung finden die Digitalis,
sowie die Narcotica und bei den letzteren wiederum besonders das Morphium
in ihrer Wirksamkeit auf den Anfall. Ob die erstere nur da, wo Vagusparese

zu Grunde liegt, letzteres bei Reizzuständen der Xervi accelerantes einen günstigen

Einfluss ausüben , bedarf noch weiterer Beobachtung. An Stelle des Morphiums
rühmen Einige die Wirkungen des CocaYns, dagegen scheinen Einathmungen von

Chloroform oder Aether jetzt weniger in Gebrauch gezogen zu werden. Stärkere

Verwendung tindet die Tinctura Valeriana aetherea in Verbindung mit Tinctura

öastorei. Von den au Stelle der Digitalis gebrauchten Surrogaten hat die

Tinctura Strophanti am meisten das Feld behauptet; die grosse Schaar der

sonstigen hierhergehörigen Präparate ist genügend bekannt. Ueber die Tinctur

von Cactus tjrandißorus liegen bis jetzt nicht genügende Beobachtungen vor.

Antipyrin, Antifebrin und ähnliche Mittel haben in Deutschland bei der

motorischen Neurose bereits an Boden verloren, dagegen werden die Erfolge von

Nitroglycerin
,
Amy Initrit und Natr. nitros. 111

) auch hier von Einzelnen

gerühmt. Aufregende Mittel, wie CoffeYn- uud Theobromiusalze, sind zu vermeiden,

wie denn alle excitiremlen Mittel sich wenig empfehlen dürften und Alles, was den

Patienten beruhigt, den Vorzug verdient. In diesem Sinne sind auch die günstigen

Wirkungen der Brom salze, speciell des Bromnatriums, zu deuten. Vor

Allem aber gehört hierher die Beruhigung der Patienten durch den Arzt auf

psychischem Wege. Bei sehr starken Anfällen ist den Kranken Ruhe an-

zuempfehlen, häufig bringt aber auch Bewegung durch Gehen genügende Er-

leichterung. In der jüngsten Zeit scheinen die früher perhorrescirten Blutent-
ziehungen wieder Boden gewinnen zu sollen; bis jetzt lassen jedoch die vor

einzelten Erfahrungen noch keine Schlüsse über die Verwendbarkeit dieser Therapie

zu. Nicht ganz zu trennen von der Behandlung des Anfalls selbst ist

2. Die Therapie des oder der zu Grunde liegenden Leiden,
respective die Prophylaxe zur Verhütung von Kecidiven. Hierher gehört die

Kegulirung der Lebensweise, insbesondere die Beseitigung Alles dessen,

was Anfalle auszulosen vermag, ferner die Vermeidung körperlicher wie
geistiger U eberanstreng ungen, die Bekämpfung von Chlorose und Anämie
auf diätetischem Wege, wie durch Medicamente, Behandlung nervöser Grnndleiden durch

stim uli r ende, roborirende und andere Behandlungsmethoden. Hier (wie

auch zur Beseitigung der Herzpalpitationen selbst) hat in der neueren Zeit die

balneologische und mechanische Behandlung, wie auch die Hydro- und
K I i m a to t h e r ap i e wesentlich dazu beigetragen, den therapeutischen Heilscbatz

zu erweitern. Da diese Methode ebenso wie die psychische Behandlung der

Kranken auch bei der im nächsten Capitel zu besprechenden Krankheit eine

wesentliche Kolle spielt , so sollen dieselben an jener Stelle besprochen werden.

Das nervös geschwächte Herz

(Xturarthtnia eordis, Xeuratthettia vaso-motoria
, geschwächtes Herz, irritable heart , heart

^tarvation etc.).

Es war ein entschiedenes Verdienst von 0. Rosenhach u -), Seelig-

.Müller 11 -') und Fothergill 11

4

), dem muskelschwachen Herzen das nervös ge-

schwächte Herz gegenüberzustellen , ihm in der Herzpathologie eine besondere

Encyclop. Jahrbücher. II. £5
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Stelle anzuweisen, und der dagegen gemachte Einwand ist keineswegs gerecht-

fertigt, dass die Xeurasthenia cordis nur eine Theilerscbeinung der allgemeinen

Nervenschwache sei und ihm aus diesem Grunde auch keine gesonderte Stellung

zukomme. Vielmehr sehen wir, dass die Erscheinungen am Herzen wie Gefäss-

apparate den anderen lange vorausgehen oder doch so in den Vordergrund treten

können, dass die anderen neurastheuischen Symptome vollständig in den Hinter

grund treten und kaum zu berücksichtigen siud. llR
) Bei genauer Beobachtung

sind letztere jedoch stets iu mehr oder minder grosser Zahl zu constatiren uud

geben wichtige differentialdiagnostische Anhaltspunkte in den Anfangsstadien, ins-

be-onders zur Unterscheidung des muskelschwachen Herzens. Es sei jedoch her-

vorgehoben . dass manche Aehnlicbkeitcn hier vorkommen uud zu Irrthümern

anfänglich Veranlassung geben, welche sich erst im weiteren Krankhei tsverlauf

erkennen lassen.

Die nervöse Herzschwäche kommt höchst selten im vorgeschrittenen Alter

vor ; meist entwickelt sie sich zwischen dem 20. und 40. Lebensjahr ll6
), kann aber

auch schon früher, sowohl vor wie während der Pubertätszeit, ja schon im jugend-

lichen Alter die ersten Anfänge zeigen. Das männliche Geschlecht dürfte nach

allgemeiner Erfahrung häufiger befallen werden, als das weibliche, Feber das

procentuale Verhältniss weichen die einzelnen Angaben wesentlich von einander

ab. Aetiologisch finden wir eine grosse Anzahl derselbeu Ursachen auch hier

wieder, wie bei den vorher beschriebenen Herzucnrosen, und sind deshalb dieselben

hier nicht mehr in extenso anzuführen. Von besonderer Wichtigkeit als causa nocens,

siud länger andauernde, geistige Anstrengungen, wie langdanernue Geschäftssorgen,

sei es mit oder ohne körperliche Fcberarbeitungcn. Eine nicht minder grosse

Rolle spielen geschlechtliche Excessc und ganz besonders die Masturbation. Ferner

sah ich einige Male Spermatorrhoe zu Xeurasthenia cordis führen. Sehr bemerkens-

werth , wie 0. Rosexhach auch hier sehr richtig hervorhebt , sind die Falle,

bei welchen eine Anzahl Causalmomente zusaromeu das Leiden verursachen, wie z. B.

wenn bei Examinanden — ich selbst sah dies bei jungen , amerikanischen Kauf-

leuten — neben dem durch Sorgen und Aufregungen gestörten Nachtschlaf noch

Mark reizende Mittel genommen werden , Diätfehlcr sich anhäufen , welche das

Nervensystem, wie auch das Herz noch mehr aufregeu, so dass von dem Ueber-

reizungs- zum Erschlaffung*-, i. e. Sehwächestadium nur noch ein kleiner Schritt

ist. Es könneu aber auch einmalige, heftige Gemüthsbewegungen , zu starke An-

spannung der Muskelkräfte — ich habe dies z. B. bei Arbeitern gesehen —
ferner Traumen , cousumireude , fieberhafte Krankheiten und ähnliche die Nerven

herunterbringende Leiden, ebenso leicht zur Entstehung von vasomotorischer Neur-

asthenie Veranlassung geben. Ob einzelne Rasseu uud Völker eine besondere Dis-

position für dieses Leiden zeigen , oder ob es mehr die fehlerhafte Lebensweise

ist, welche dieselben im Kampf um s Dasein führen , wie wir dies besonders in

Nordamerika und bei manchen südliehen Völkern finden, darüber sind die einzelnen

Autoreu verschiedener Ansicht; dagegen herrscht volle Febereinstimmung darin,

dass hypochondrisehe und melancholische Individuen schon durch geringfügige,

äussere Frsacheu häufig und leicht von neurastheuischen Herzbeschwerden heim-

gesucht werden könneu.

Die klinischen Symptome hat man in zwei grosse Gruppen getheilt, nämlich

aj in das excitomotorische oder Reiz- und h> das Lähmungs- oder

d epressori sehe Stadium. Es erleichtert diese Eintheiluug sicherlich das Ver-

ständniss des ganzen Krankheitsbildes, wie für einzelne sich in demselben abspinnende

Vorgänge, es darf jedoch dabei nie ausser Acht gelassen werden, dass eine Reihe

von Erscheinungen zu Tage treten , welche iu beiden Krankheitsstadieu iu der-

selben Weise zur Beobachtung gelaufen.

Die häufigste Klage im ersten Stadium ist die Präkordialangst, verbunden

mit dem Gefühl ersehwerter oder behinderter Athmung. Beide Symptome sind in

ihren ersteu Anfängen oft so wenig ausgeprägt, dass die Kranken über ihre Em-
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pfindung keine genauen Aussagen zu machen vermögen und deshalb mehr von einem

unbehaglichen Gefühl in der Brust sprechen ; sie sind dabei leicht erregbar, klagen

über Kopfschmerz, Neigung zu Schwindel u. dergl. m., ohne dass jedoch zu dieser

Zeit objectiv etwas Besonderes nachzuweisen wäre, insbesondere ist nur selten die

Pulsfrequenz gesteigert, meist bewegt sie sich in normaleu Grenzen, kann aber

auch in einzelnen Fällen eine verminderte Sehlagfolge zeigen. Schon bei gering-

fügigen Veranlassungen
,
häufig ohne jede nachweisbare Ursache, können sich die

geschilderten Symptome steigern. Die Kranken bekommen das Gefühl dis Herz-

klopfens, dem zwar eine Hyperkinese des Herzens entsprechen kann, aber, wie schon

hervorgehoben, weder entsprechen muss, noch in der Wirklichkeit so häutig ent-

spricht. Der Arzt findet bei der Untersuchung häufig gar keine Abnormität, ja ist

meist erstaunt, objectiv statt der vermehrten eine normale, hie und da sogar

verlangsamte Frequenz zu constatiren. Das Bild ist überhaupt ein so wechselndes,

dass hie und da bei denselben Kranken rasche, normale und verlangsamte Schlag-

folge des Herzens abwechseln können. Ebenso kann ein rhythmisches Tempo in ein

arhythmisches und vice versa in einander übergehen. Auch hier ist anzunehmen,

dass je nach dem Ergriflenwerden verschiedener, das Herz beherrschender Nerven-

bahnen diese Symptome einem Wechsel unterworfen sein können. Die Empfindung
des aussetzenden Herzschlages macht die Kranken meist sehr ängstlich, und da sie den

sogenannten „Stillstand" des Herzens häufig selbst merken, so sind sie von der steten

Furcht begleitet , dass ein solcher Stillstand ihneu den Tod zu bringen vermöge.

Sie concentriren deshalb ihre Gedanken uud Beobachtungen auf die Herzthätigkeit,

lernen dadurch nicht nur schou geringfügige Aenderungen in der Schlagfolge, wie

auch sonstiger nervösen Symptome wahrzunehmen, sondern bringen dadurch das

ganze Nervensystem, wie auch das Herz in weitere Aufregungszustände. Die

sphygmographische Curve zeigt in diesem Stadium häutig, aber nicht immer, ab

gesehen von etwaiger vermehrter Schlagfolge, oiuo steilere Asceusionsliuie, welche

rasch in die Descensionslinie übergeht : die Elasticitätselevationen rücken in die

Höhe, und der vermehrten Spannung des Pulses entspricht alsdann auch ein höherer

sphygmomanometrischer Druck. ,ao
) Noch häufiger als das Gefühl des Herzklopfens

ist eine abnorme Sensation, welche die Krauken am Herzen, uud zwar meist an

dessen Spitze wahrnehmen , und welches von denselben in verschiedener Weise

bezeichnet wird, nämlich als Spannung, Schwere, Wogen u. dergl. m. Zu dieser

Zeit ist auch das Gefühl der Athemnoth fast stets ausgeprägt; eine wirkliche

Athembehinderung oder Dyspnoe ist in diesem Stadium jedoch nicht zu consta-

tiren. Ausser am Herzen können sich die exeitomotorisohen Erscheinungen auch

am übrigen Gefässapparate abspielen , insbesondere kann ein Pulsiren an den

Arterien verschiedener Körperregionen wahrgenommen werden, wie am Halse,

der Aorta abdominal in , in den Gelassen der Ober- und Unterextremitäten, des

Kopfes. Entsprechend der grossen Empfindlichkeit des Nervensystems, ist auch

die Berührung einzelner Körperstellen sehr schmerzhaft, insbesondere zeigt die

linke Brusthälfte eine grosse Zahl von schmerzhaften Druckpunkten. Nicht selten

prägt sieh diese Druckempfindlichkeit am Herzen selbst aus uud beschränkt sich

hauptsächlich auf dessen Grenzen. Häutig besteht entweder absolute Schlaflosigkeit

oder der Schlaf wird öfters unterbrochen. Daneben bestehen Parästhesien ver-

schiedener Art, und die Kranken haben abwechselnde Empfindungen von Kälte

oder Hitze in den Extremitäten, Eingeschlafensein einzelner Glieder, Ameisen-

kriechen in der Haut: sie zeigen oft abwechselnde Höthe oder Blässe des Gesichts,

haben häutigen Blasendrang, Tenesmus, das Gefühl von Aufgetriebensein des

Magens, Wechsel zwischen nervösem Heisshunger und Appetitlosigkeit und der-

gleichen nervöser Symptome mehr, die jedoch alle auf Nervenstörungen allgemeiner

Natur zurückzuführen siud.

Wie sonst, so geben auch hier die Reizerscheinungen später in das De-

pressionsstadium über. Das Herzklopfen dauert viel längere Zeit au, obgleich

die Herzkraft sinkt und der Puls viel weniger voll und demgemäss leichter

2b*
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unterdruckbar ist. Dem entspricht auch der geringere Pulsdruck und die sphygmo
graphische Curve zeigt kleinere, primäre Elevation, des Oefteren einen arhythmischen

Typus, und die secundären Erhebungen sind oft weniger ausgeprägt, der Curven-

gipfel bald spitz, bald gewölbt etc. Der Ictus cordis ist kaum oder gar nicht

fühlbar , die Herztöne viel schwächer und dumpfer. Die Präeordialangst kann

weiter zunehmen oder verliert »ich doch wenigstens nicht ganz. Schon geringe

Anstrengungen oder psychische Einflüsse vermehren die Herzaction ganz bedeutend,

aber auch Bradycardie, wenn auch selten, kann hier noch in die Erscheinung

treten, uud zwar besonders bei Kranken, welche sehr heruntergekommen sind,

Uber Kälte des ganzen Körpers oder der Extremitäten klagen , leicht cyanotisch

werden, und deren Blässe des Gesichtes, besonders der Lippen, auflällt. Der Schlaf

wird dauernd gestört, Zuckungen des ganzen Körpers, Aufschnellen des einen

oder anderen Beines inmitten des Schlafes wecken die Kranken, die Angst nimmt

mehr und mehr zu , und nervöse Symptome verschiedener Art , welche derartige

Leidende besonders morgens Früh nach dem Aufstehen quälen, können hinzutreten.

Steigern sich derartige Zustände, dann nimmt gewöhnlich auch die Esslust ab, uud

schliesslich fühlen sich die Patienten zu grösseren Gehübungen unfähig. Es kaun

ferner auch die Reflexerregbarkeit erhöht sein, allgemeines Muskelzittern, Ohn-

mächten, Erbrechen, kurz eine ganze Schaar von Erscheinungen auftreten, welche

Beard u. A. in so ausgiebiger Weise beschrieben haben.

Die Differentialdiagnose dürfte in den meisten Fällen nicht schwer zu

stellen sein. Das jugendliche Alter, das Fehlen organischer Erkrankungen des

Herzens und Gefässapparates , die subjectiven Klagen der Patienten über Herz-

klopfen , welchen die objective Untersuchung der einzelnen Organe nicht ent-

spricht, dürften in der Mehrzahl der Fälle die Diagnose bereits sichern. Später

können dann die erhöhte Reflexerregbarkeit, das Verschwinden der Atheni-

beschwerden während uud durch die Bewegungen , zumal beim Wiederauftreten

derselben in der Ruhe , das lange Bestehen der Oppression , ohne dass wirkliehe

Dyspnoe mit deren Folgeerscheinungen auftritt, ferner das Hinzutreten oder

Vorausgehen anderer neurasthenischer Symptome der mannigfachsten Art, wohl

die Diagnose nieist genügend sichern, und ist es, wie Germain See 1 - 1

) richtig

hervorhebt, wohl häufiger, dass unter der Bezeichnung „Xeurasthenia cordis"

mancher organischer Fehler des Herzens anfänglich übersehen wird, als dass da*

F ingekehrte der Fall sein dürfte.

Die Prognose ist dann eine günstige, wenn das Leiden gleich in

seinen Anfängen zur Behandlung kommt und die Möglichkeit geboten ist, die-

jenigen Schädlichkeiten , welche das Leiden hervorgerufen , aus dem Wege zu

räumen, die Kranken uuter günstigere, körperliche wie geistige Lebensbedingungen

zu versetzen. Auch bei länger dauerndem Leiden ist die Voraussage quoad vitam

keineswegs eine ungünstige ; allein wer eine grössere Anzahl neurasthenischer

Herzleidenden in Behandlung hatte, wird sich überzeugt haben, dass eine

dauernde Beseitigung der nervösen Herzschwäche, je grösser die Länge des Be-

stehens, um so schwieriger und zeitraubender wird. Auch ist die Neigung zu

Recidiven alsdann eine weit grössere, weil die Kranken heruntergekommen, bleich

uud anämisch sind , vor Allem aber , selbst wenn keine psychischen Alterationen

das Leiden complicireu, schon dadurch, dass die Willensenergie immer mehr Noth

leidet, so dass des Oefteren den ärztlichen Anordnungen nicht mit der nöthigeu

Consequenz Folge geleistet werden kann. Doch sei damit nicht gesagt, dass bei

fortgesetzten energischen ärztlichen Eingriffen nicht doch noch schliesslich an-

dauernd günstige Erfolge zu erreichen seien.

Die Therapie ist auch hier in erster Linie eine causale, d. h. alle

Schädlichkeiten, wie der missbräuchliche Genuss von Thee und Kaffee, von

Tabak sind fernzuhalten, dagegen kann der raässige Gebrauch stimu-
lirender Alkoholica, wie z. B. desCognac oder eines alten Rheinweines,

bei Anfällen grosser Hinfälligkeit oft indicirt sein und Gutes stiften. Geschlecht-
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licho Excesse, wie auch sonstige Aufregungen sind selbstverständlich zu vermeiden,

wie denn der Arzt dem Nervenleben der Patienten ganz besondere Aufmerksamkeit

zu schenken hat. Eine kräftige Diät, d. h. der Genuss leicht verdaulicher, nicht

blühender Speisen in massiger Menge, dafür aber in öfteren (2—3sttlndigen)

Tagesdosen in einer Weise, wie sie von mir an anderer Stelle (vergl. Real-Encyclo-

pädie, 2. Aufl., Bd. XXII) für Herzleidende bereits beschrieben wurde, ist auch hier

indicirt. Eine fehlerhafte Blutbeschaffenheit ist durch Eisen, Chinin, Arsen etc.

zu corrigiren, der mangelhafte Schlaf durch vorsichtigen Gebrauch von
Hypnotica, insbesondere auch durch Nervina, — und hier stehen die B r o in-

prii parate obenan, — zu bessern. Gelingt es dann auch uoch auf psychischem
Wege, durch Aufklärung und Beruhigung seitens des Arztes den GemUthszustand

der Patienten derart zu beherrschen, dass sie durch heitere Gesellschaft, ausgiebige

Bewegung in frischer Luft etc. auf fröhlichere Bahnen gebracht werden können,

dann ist im Beginne des Leidens eine Sanatio completa erreichbar.

In vielen Fällen genügen jedoch die angegebenen Mittel nicht, denu oft

sind die häuslichen, wie auch andere Umstände de Patienten derart, dass die

ärztlichen Rathschläge nur schwer oder gar nicht befolgt werden können. Dann
dürfte es sich empfehlen, die Kranken so bald als möglich vom Heimat Sorte
zu entfernen, weil die Anbahnung eines veränderten Nervenlebeus in der

Ferne allein eine genügende Garantie zur Herstellung der Gesundheit zu bieten

vermag. Für den Hausarzt erwächst bei solcher Gelegenheit die schwierige Frage,

ob für den augenblicklichen Zustand eine Unterbringung in eine geschlossene
Anstalt oder das Leben in einem offonenCurorto vorzuziehen sei. Ueber

diesen Punkt herrscht zur Zeit noch ein grosser Zwiespalt der Meinungen.

Nach meiner Ansicht dürfte bei solchen Patienten, welche an starken Aufregungs-

zuständen leiden und vor Allem bei deren Charaktereigenschaften man sehr wenig

Vertrauen haben darf, dass sie den ärztlichen Anordnungen auch stricte Folge

leisten, eine Anstaltsbehandlung sich am meisten empfehlen. Wo aber bei den

Patienten die Verhältnisse günstiger liegen , da bietet die Zerstreuung und der

öftere Wechsel der gesellschaftlichen Beziehungen mehr Gelegenheit zur Erheiterung

des Gemüthes. Die Kranken vergessen so oft, an sich und ihren Zustand zu denken,

sie bekommen besseren Appetit und Schlaf, ihr Kräftezustand hebt sich, sie freueu

sich bald der grösseren Gehfähigkeit u. dergl. m. Die Behandlung am fremden

Orte des Patienten ist bei Neurasthenia cordis eine mannigfaltige. Von den mediea-

mentösen Mitteln finden fast stets nur die ton i sirenden und beruhigenden
Mittel Verwendung. Morphium und Cocatn spielen leider auch hier noch eine

zu grosse Bolle; dieselben sollten nur bei äusserster Nothwendigkeit und auch danu

nur in der vorsichtigsten Weise zur Verwendung kommen. Antipyrin, Auti-
febrin, Phenacetin, Sulfonal und ähnliche moderne Mittel bringen zwar

öfters Beruhigung, allein deren fortgesetzter Genuss ist ebenfalls zu perhorresciren.

Im Ganzen aber gilt auch hier der Ausspruch Gerhardt's 132
), welcher bezüglich

der Therapie der Angioneurosen die LüDwiG'echen Worte wiederholt, dereu Sinn

darin gipfelt, dass bei der vasomotorischen Neurasthenie der medicamentöse Heil-

schatz nur eine untergeordnete Rolle spielt.

Die physikalischen Heilmethoden haben auch bei der Behand-

lung der nervösen Herzschwäche sich den grössten Boden erobert. Unter den

Bädern empfehlen sich sowohl die kohlensäurereichen Thermalsool-
wie auch die einfacheren Stahlbäder; sogar einfache Soolbäder vermögen
schon Nutzen zu stiften. Die etwas kühlereu Badeformen etwa von 34° 0. abwärts

und von nicht zu langer Dauer (10—20 Minuten) mit öfteren Ruhepausen

dazwischen bewähren sich am besten; zu vermeiden sind wärmere Temperaturen
oder auch allzulange Dauer, wie auch eine stärkere Concentration an Mineral-

substanzen des Bades. Seebäder vertragen meist nur robustere Naturen, ja

die Seeluft kann schon für Manche uugeeignet sein und starke Erregungs-

zustände hervorrufen. Es bedarf auch an dieser Stelle nur des Hinweises, dass
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man mit künstlich enBädern dieselben Resultate wie mit natürlichen zu erzielen

vermag, sobald die Patienten nur sonst unter dieselben günstigen Bedingungen ver-

setzt werden können. Hydrotherapeutisch kommen Halbbäder, Douchen
in ihren verschiedenen Formen und Abreibungen am meisten zur Verwenduug,
doch gilt auch hier, dass extreme Temperaturen, wie sie früher vielfach gerne

angewandt wurden, zu meiden sind. Von Trinkcuren empfehlen sich meistens

die eisen- und arsenhaltigen Quellen, deren Anwendung jedoch fast nur

der Bekämpfung der so häutig gleichzeitig bestehenden Chlorose und Anämie gilt.

Klimatologisch gilt dasselbe, wie auch sonst für Herzleidende, nur mit dem Unter-

schiede, dass sich hier, gerade wie bei Morbus Basedowii , der Aufenthalt an

höher gelegenem Gebirgsorte oft sehr nützlich erwiesen hat.

Eine weite Verbreitung (und zwar selbstverständlich auch schon in

der Heimat der Kranken) findet die Elektricität, in ihren verschiedensten

Formen , sowohl als allgemeine Faradisa tion, wie auch Galvanisation.
In letzter Zeit hat auch die Anwendung von elektrischen Bädern und der

Franklinisation warme Vertheidiger gefunden. Die Suggestionstherapie
bat bereits an Boden verloren, seitdem man einsah, dass zwar vorübergehend

einzelne Symptome zur Besserung gebracht, jedoch keineswegs das eigentliche

Grundleiden auf diese Weise gehoben werden kann.

Sehr schöne Resultate sah ich von einer planmässigen Gymnastik,
sowohl in der Form der von meinem Bruder und mir stammenden Wider-
stands- und Selbsthemmungsgymnastik, wie auch durch ZAXDER'sche

Maschinengymnastik und Massage. Die letztere ist am besten mit der-

jenigen Methode zu verbinden, welche bei der Xettrasthenia cordis, ganz besonders

schöne Resultate herbeizuführen vermag, das ist die WEiR-MiTCHELL-PLAYFAiR'scbe

Mastcur, welche jedoch nur höchst selten mit all ihren 5 Combinationen (Trennung

von der Umgebung, Ueberernährung, Bettruhe, Massage, Elektricität) anzuwenden

ist, wie denn schablonenhaftes Vorgehen gerade hier mehr Nachtheile als Vor-

theile zu bringen vermag und deshalb streng zu vermeiden ist. Im Uebrigen dürfte

jedoch eine energische Ueberernährung zur Bekämpfung der nervösen Herz-

schwäche nur dringend anzurathen seiu.
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Times. 1687. — ") Nothnagel, Ueber arhythmische Herzthätigkeit. Deutsch. Archiv f.

Digitized by Google



1IERZNEUR0SEN. - HISTOLYSE.

klin. Med. 1876- — •*) Martins, Die diagnostische Yerwerthung des Herzstosse«. Berl. klin.

Wochenschr. 1889. — **) Mar tiuH, Ueber normale und pathologische Herzstossformen. Deutsche
med. Wochenschr. 1888. — BI

) Honigmann, Deutsche med. Wochenschr. 1888. — M)Grob,
Ueber Bradycardie. Deutsches Arch. f. klin. Med. 1888. — •») Flint , Des disordrea fonc-
tionels du coeur, charactMse's par le ralentissement du pouls. Archiv general de med. 1876.— Truffet, Etüde physiologique et pathologique sur le ralentissement du pouls. These
de Lyon. 1881. — Riegel, üeber Yerlangsamung der Schlagfolge des Herzens. Zeitschr.

f. klin. Med. 1890. — 1M
) Lebrnn, Un cas de ralentissement permanent du pouls avec

attaques syncopales et e'pilepti/ormes. Bull, l'acad. de med. de Belgique. 188?. —
IW

) Sorbets, Du ralentissements ou de la lenteur du pouls dans les affections cardiaques.

Gass, des höp. 1883. — ,M
) Laure, Kalentissement du pouls. Lyon med. 1881. — ,05

) Pre ntis s.

Abstract of a retnarkable case of sloir pulse extending over u period of nearly two years.

Bost. med. a. surg. Journ. 1889. — U
"*J Fräntzel, Vorlesungen über Herzkrankheiten. I.

Berlin 1889. — Friedreich. Krankheiten des Herzens. 1867. — "M v. Dusch, Lehr-

buch der Herzkrankheiten. Leipzig 18H8. — '"*) Bouveret, De la tacJtyeardie essentielle

paroxystique. Rev. de med. 1889. — ,t0
) Jones. (actus arandi/lorus in some form heart-

disease. Brit. med. Journal. 1890. — m
) Lublinsky, Deutsche med. Wochenschr. 1885. —

"*> 0. Rosenbach, Ueber nervöse Herzschwäche (Neurasthenia vasumotoria). Breslauer ärztl.

Ztg. 18S6. — "') Seeligmüller, Ueber Herzschwäche. Deutsche med. Wochenschr. 1884 u.

Tagebl. d. Magdeb. Naturforschervers. 1884. — ,M
J Fothergill, Ort heart starration.

Edinb. Med. Journ. 1881. — m
) Th. Schott, Neurasthenie und Herzkrankheiten. Deutsche

•Med.-Ztg. 1890. — nfl
) G. See, Coeur e'puisc' nerveusement. France med. 1889. — ,,;

) Levick,
Heart strain and u-eakhearts.Tr. Amer. Climat. Assoc. Philad. 1888. — us

) Bamberger,
Casuistische Beiträge zur Symptomatologie der Herzneurosen. Wien. med. Wochenschr. 1888.
— ,,,

') Baccelli, Arittnia di cuore da causa psichica. Riforma medica. 1889. — 110
) Lehr,

Die nervöse Herzschwäche (Neurasthenia vasomotoria) und ihre Behandlung. Wiesbaden 1891-
— m

) G. See, Klinik der Herzkrankheiten. Uebersetzung von Salonion, Hamburg u. Leipzig

1890- — Gerhardt, Ueber einige Angioneurosen. Yolkmann's Sammlung klin. Vor-
trage. Nr. 209. Th. Schott.

HistOlyse (Icro; = Gewebe, XOot; = Lösung) = Gewebsauflösung, sollte

seinem Wortlaute nach nur gebraucht werden für ganze Gewebspartien , welche

sich völlig auflösen. Gewebsresorption, Gewebssehmelzung waren Synonyma. Die

Histolyse ist durchaus nicht mit der Histonecrose zu identiticircn , wenn auch

beide in dem Endresultat, dem Gewebsverlust, zusammenkommen. Die Histolyse,

die allmälige Auflösung eines Gewebes, ist ein physiologischer Vorgang, die Histo-

necrose ein pathologischer. Dort erfolgt der Vorgang als ein typischer, regel-

mässiger, hier als ein gewaltsamer und regelwidriger. Die allmälige Gewebsauf-

lö^ung ist eben deshalb und wegen der leichten Absorbirbarkeit ihrer Producte tür die

Umgebung völlig folgenlos, die Histonecrose ruft als Reaction immer eine stärkere oder

schwächere Demarcationsentzündung hervor. — Die Histolyse ist der extremste
Grad von Atrophie, es ist eine Atrophie bis zum völligen Schwund. Hingegen

hat die Histolyse mit Agenesie und Aplasie nicht das Geringste zu thun, denn diese

letzteren bedeuten Bildungsraangel durch Nichtentstehung oder Nichtcntwicklung,

Histolyse hingegen Wiederverschwinden eines bereits ganz ausgebildeten Ge-

webes. Das gegenseitige Verhältniss der Bezeichnungen: Agenesie, Aplasie, Atrophie,

Histolyse, Histonecrose ist demnach ein ganz klar unterscheidbares.

Zum Yerständniss der Histolyse müssen wir an den Zellenwcchsel an-

knüpfen. Während gewisse Zellen nach ihrer Ausbilduug nur noch einem Stoff-

wechsel unterliegen — (ianglien, Eier — unterliegen andere Gewebe einem regel-

mässigen Zellenwcchsel. Von den dabei abgestossenen Zellen gelangt eine grosse

Zahl in mehr oder minder jrut erhaltenem Zustande nach Aussen (Spermatozoon,

Milchkügeleheu — Epithelzellen
,
Epiderinisschüppcheu i : ein anderer Theil geht

unter, zerfällt, löst sich in seine Moleküle auf, ohneZollcnleichenzu hinter-
lassen. So ist dies der Fall mit den rothen Blutkörperchen, von denen ein jedes

überhaupt nur eiue etwa vierwöchentliehe Existenz hat, 80 mit den Leucocyten,

den weissen Blutkörperchen, die bei einem täglichen Zufluss von 138 Millionen

natürlich auch massenhaft zu Grunde gebeu müssen. Dasselbe muss aber auch

»beuso bei den festen Gewebszellen der Fall sein, die nach Lösung ihres

Zusammenhanges mit der Nachbarschaft ihrerseits zerfallen, spurlos ohne Störung

für die Nachbarschaft in molekularen Detritus eich umwandeln und resorbirt werden.
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Dies mass in sehr grossem Umfang mit den Muskelzellen des Uterus im Puer-

perium der Fall sein, aber nicht minder überall, wo wechselnde Parenchymzellen

nicht auf freie Flächen zu gelangen vermögen . wie bei der typischen Nerven-

degeneration.

Von dieser insensiblen Cellulolyse unterscheidet sich die Histolyse durch

nichts als durch die gleichzeitige Auflösung eines grossen Zellcomplexes , einer

ganzen Gewebspartie. Auf die Histolyse ist wohl neuerdings besonders die Auf-

merksamkeit durch eine Beobachtung Metschnikoff's gelenkt worden, wenn auch

schon ältere einschlagige Beobachtungen existirten.

Bei der Rückbilduug des Schwanzes der ßatrachierlarven bat Metschm*
koff eine besondere Betbeiligung der Leucocyten beobachtet , welche er deshalb

vorzugsweise als Phagocyten (Fresszellen) bezeichnete. Hier findet man Leucocyten,

welche ganze Stücke von Nervenfasern oder Muskelprimitivbündeln des abzu-

brechenden Schwanzes in sich tragen und fortführen. Diese Rolle der Leucocyten

hat jedoch Looss in einem Aufsatze: Ueber Degenerationserscheinungen im Thier-

reich, Uber die Rcduction des Froschlarvenschwanzes und den dabei auftretenden

hi8tolytischen Process (Leipzig 1889. Furstl. Jablonowski'sche Preisschriften,

Nr. 10 der math.-naturwi.ssenschaftl. Section) sehr eingeschränkt. Nach ihm erfolgt

zunächst eine Verflüssigung der Kittmassen , worauf die einzelnen Zellen ihre

normale Structur aufgeben und nach Verflüssigung aufgesogen werden. Am wider-

standsfähigsten sind dabei die Kerne , aber auch diese schwinden selbständig

ohne Beihilfe der Leucocyten, die nur die Pigmentkörperchen fressen. Hingegen

werden die Stücke zerfallener Muskelfasern (Sarcolyten), sowie die Nervenfasern

höchstens in 1—3% von Leucocyten gefressen. In einer Erwiderung darauf

hat sich Mrtschnikoff dagegen verwahrt, Phagocyten mit Leucocyten identificiren

zu wollen und die Uniwandlung von Muskelfasern in eine Masse von Phagocyten,

welche im Innern quergestreifte Substanz einschliessen
,

angegeben. Bei der

Trichinose sollten aber die Muskelfasern von fremden Elementen
,

eingewanderte

Leucocyten, angegriffen werden. (Chat nach den Fortschritten der Medicin, 1892,

Nr. 7.) Es ist sehr bedauernswerth , dass an dem Froschlarvenschwanz, welches

als ein classisches Object für das Studium der Histolyse bezeichnet werden darf,

eine volle Klärung noch nicht erreicht ist.

Aehnliche Vorgänge sind aber auch schon weit früher von Kehber und

Liebrrmeistek in dem erodirenden Granulationsgewebe der zur Resorption ge-

langenden Wurzeln des Milchgebisses beobachtet worden. Das Gewebe des Zahn-

säckchens des bleibenden Zahnes bringt als erodirendes Granulationsgewebe die

Wurzel des Milchzahnes und weiter auch dessen Körper bis zur Krone zur

Resorption, ohne dass etwa dessen Gefässe atrophiren. Die Amöboidzellen des

Granulationsgewebes sollen bei der Resorption des Milchzahnes durch ihre Fortsätze

eine Art Minirarbeit ausführen, wobei sie sogar Kalkkrümel des einzuschmelzenden

Zahnes in sich aufnehmen. Der Vorgang der Absorption der Milchzahuwurzeln

wird daher auch seinem Wesen nach vielfach der Entzündung gleichgesetzt. Zu-

nächst entsteht im Follikel des Ersatzzahnes, sobald die Alveole des Milchzahnes

geöffnet ist, eine Hyperplasie, ebenso im Zahnfleisch wie im Periost des Milch-

zahnes und das so gebildete Granulationegewebe bewirkt die Zerstörung der

Milcbzahnwurzel. Nach den Untersuchungen von Kehrer findet aber der Substanz-

verlust nicht sofort an der Berührungsstelle statt , es schmilzt vielmehr zunächst

die centrale Schicht, d. h. die an Protoplasma reiche des Cementes, und erst

nachdem dies geschehen
,

beginnt der Erosionsprocess an der peripheren Lage

des Cements.

Hierher ist aber auch die Knochenresorption zu zählen, welche mit dem
Wachsthum der Knochen Hand in Hand geht. Für die constante Eigenthümlichkeit

einer Resorptionsfläche wird das Vorkommen von Riesenzellen angesehen , die

einzeln oder zu mehreren in den halbkreis- oder halbmondförmigen Ausbuchtungen

der Knochensubstanz , den sogenannten HowsHip'schen Gruben oder Lacunen,
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liegen. Diese vielkernigen Riesenzellen (Osteoblasten, Osteopbagen) stammen wahr-

scheinlich von den Osteoblasten ab, da ans Resorptions- wieder Wachsthumsflachen

werden können. Die Art und Weise der Knochenauflösung durch die Osteoklasten

ist noch nicht bekannt.

Ganz unbestritten ist die Resorption an den Geweihen von Hirschen

und Rehen.

Zur echten Histolyse ist aber auch noch eine ganze Zahl von embryonalen

und postembryonalen Entwicklungsveränderungen zu rechnen. Hierher der früh-

zeitige Schwund der Thymusdrüse, der schon im ersten Lebensjahre beginnt und im

14. so vollständig ist, dass an Stelle ihrer unzähligen Zellen sich nichts wie etwas

Fett und Bindegewebe findet. Wenn das Kind zur Welt kommt, sind der Meckel-
sche Knorpel und der Wolff sehe Körper grösstenteils verschwunden; auch

Pupillarmembran und Vasa omphalomeseraica hören zu existiren auf. Gleiches

geschieht mit gewissen Theilen des Keilbeins und des Felsenbeines.

In welcher Weise auch hier überall die Histolyse erfolgen mag, ob immer

auf gleiche, Uberall erfolgt sie unmerkbar, nirgends bleiben Zellleichen
übrig, nirgends die Störungen, die aus dem längeren Liegenbleiben und der

Zersetzung derselben hervorgehen.

Ueber die hier gegebene Definition hinaus ist das Wort Histolyse auch

vielfach angewendet worden , ohne jedes Bedürfniss. So nennt Leber jede Ver-

eiterung der Gewebe und die dadurch erfolgende Zerstörung Histolyse. Er ist ge-

neigt, den Leucocyten als Phagocyten eine die Gewebe geradzu verdauende Kraft

zuzuschreiben (cf. Art. E u tz ü n d u n g). Für solche Vereiterung haben wir die

Worte Suppuration, Abscessbildung. Andere Autoren bezeichnen jede massenhafte

Zerstörung rother Blutkörperchen als Hämatolyse, auch wird eine localisirte

Blaseneruption als Epidermolysis adnata bezeichnet. Alle diese Bezeichnungen

sind nur geeignet, die Reinheit des Bildes der Histolyse zu trüben. Die reine

Histolyse ist aber ein so interessanter und in seiner Entstehung noch so unklarer

Process, dass er nicht mit anderen vermischt werden sollte. Samuel.

Homogentisinsäure, s. Aikaptonurie, Pag. 31.

Hornhautentzündung. Eine eigentümliche Form von Keratitis wurde

in Wien gleichzeitig von mehreren Augenärzten in den Jahren 1888 und 18*9

beobachtet und beschrieben. Es dürfte schwer sein zu entscheiden, wer sie zuerst

gesehen. Zuerst erwähnt derselben Adler in einem Gyranasialprogramme , der

Erste, der sie in einem Faehblatte unter dem Namen Keratitis maculosa
beschrieb, war Reiss, aber auch Fuchs hatte sie schon gesehen, in seinem bald

nachher erschienenen Lehrbuche beschrieben und Keratitis punctata superficialis

benannt. Adler hatte ihr den Namen Keratitis subepithelialis centralis gegeben.

Die Krankheit ist charakterisirt durch das Auftreten zahlreicher grauer

rundlicher Fleckchen von etwa 1

2
Mm. Durchmesser, die wohl etwas verwaschene

Ränder haben , im Ganzen aber ziemlich scharf begrenzt sind , nicht . oder iu

frischen Fällen leicht prominiren , sowohl im Centrum der Cornea, als in der

Peripherie sitzen, im Centrum allerdings wegen des dunklen Hintergrundes am
meisten auffallend, und in den obersten Schichten der Hornhaut unter dem Epitbel

oder der BowMAN'sehen Membran liegen. Die Krankheit beginnt manchmal unter

den gewöhnlichen Reizungserscheinungen einer Keratitis, am häufigsten aber als

acuter Bindehauteatarrh (Ophthalmia catarrhalis) , der sich aber renitent gegen

die übliche Behandlung erweist, bis plötzlich die Kranken Uber Sehstörung klagen

und man bei f«"caler Beleuchtung die Fleckehenkeratitis erkennt. Die entzünd-

lichen Erscheinungen verschwinden bald, die über den Fleckchen etwas matte

Cornea wird glänzend, die zwischen ihnen befindliebe höchstens staubig - trübe

Cornealsubstanz hellt sich auf, damit verbessert sich das Sehen , die Fleckchen

selbst aber persistiren sehr lange und sind in manchen Fällen mich nach zwei

Jahren nicht vollständig geschwunden.
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Nur ausnahmsweise liegen einzelne Fleckchen tiefer, Zerfall zu Ge-

schwürchen wurde gesehen, von mir jedoch nie beobachtet. Gefässentwicklung

in der Cornea, Complication mit Iritis fehlt. Die Krankheit kommt ebensowohl

an einem wie an beiden Augen vor.

Was mau über die Ursache der Krankheit sagen kann, geht Uber die

Vermuthungen nicht hinaus. Es ist sicher, dass sie häufig mit allgemeiner catar-

rhalischer Aflection der Schleimhaut des Respirationstractes vorkommt, oft genug
aber fohlt eine solche wieder gänzlich; sie tritt zu mancher Zeit in fast epide-

mischer Weise häufig auf, ist aber in einzelnen Fällen fast immer zu beobachten.

Manche sehen sie häufiger im Sommer, die Anderen im Winter. Ob sie irgend

eine Verwandtschaft mit dem sogenannten Herpes Homert hat, lässt sich nur

als Frage aufstellen.

Die Behandlung braucht nur eine symptomatische zu sein.

Vielleicht verwandt mit der Keratitis maculosa ist eine von v. Stellwag
beschriebene Keratitis nummularis. Es handelt sich bei ihr um rundliche, meist

scharfbegrenzte, sulzartig trübe oder grau- bis gelblichweisse Herde, welche grösser

siud als die bei Keratitis maculosa (0 5 — 1*5 Mm. Durchmesser). Sie liegen

in verschiedenen Schichten, aber zumeist oberflächlich, die tieferliegenden

sind stets Scheiben- oder münzenförmig; sie sind einzeln oder zahlreich

vorhanden ; meist Bitzen sie in der Peripherie der Hornhaut. Sie werden in 12

bis 14 Tagen entweder ohne eine Spur zu hinterlassen resorbirt oder sie zer-

fallen zu Geschwüren, die sich selbst, wenn sie tief greifen, bald wieder aus-

füllen, so dass die Cornea wieder vollkommen durchsichtig wird. Die Krankheit

ist häufig doppelseitig. Complication mit Iritis wurde beobachtet.

Keratitis marginalis nennt Fuchs eine seltene Krankheitsform,

welche meist ältere Leute betrifft und gewöhnlich einseitig auftritt. Unter massigen

Reizerscheinungen bildet sich am Hornhautrande eine graue, später graugelbe oder

selbst eitergelbe Trübung aus, welche sich unmittelbar an die Sclera anschliesst,

und etwa 2 Mm. weit in die Hornhaut hineinreicht; die trübe Zone sitzt meist

oben und umfasst 1
/3
— l

ft des Hornhautumfanges , selten mehr. Die Oberfläche

ist matt, es tritt kein oder nur ausnahmsweise oberflächlicher Zerfall ein, sondern

der Limbus schiebt sich vor und bedeckt mit seinen Gefässen die Trübung. Die

Reizerscheinungen dauern 1 bis 2 Wochen, eine graue Trübung bleibt zurück,

v. Arlt beschreibt die Form in seiner „Klin. Darstellung der Krankheiten des

Auges", Wien 1881, pag. 206.

Dieselbe Form von Hornhautentzündung, die Hansen-Grüt und Emmert,

Letzterer als Keratitis dend ritica exuleerans mycotica beschrieben hat,

und die auch an vielen anderen Orten beobachtet wurde, bezieht Kipp auf Malaria.

Er hat 120 Fälle beobachtet und in allen diesen war unzweifelhaft Wechselfieber

vorausgegangen. Die in Europa gemachten Beobachtungen, bei denen freilich nicht

immer auf Intermittens geachtet worden sein mag, hatten nicht dasselbe Resultat,

nur Millingen in Constantinopel weiss vom Zusammenhang einer der Keratitis

dendritica ähnlichen Form mit Intermittens zu erzählen.

Zur leichteren Diagnose von Epitheldefecten der Hornhaut oder Conjunctiva,

sei es traumatischen Ursprunges oder durch geschwürigen Zerfall entstanden, wendet

man in den letzten Jahren häufig Einträufelungen von Fl uoreacei'nnatrium
(2° 0 ) an (oder Rp. FluoresceYn. 0*2, Natr. carbon. 0 35, Aq. dest. 10), woduich

Defecte an der Cornea schfm grün, an der Bindehaut gelb gefärbt werden. Nieuen
empfiehlt das Verfahren neuerlieh zur Markirung der mit Galvanokaustik zu behan-

delnden Stellen und rühmt es bei oberflächlichen Erosionen
,
beziehungsweise der

darauf folgenden recidivirenden Keratitis.

Literatur: v. Stellwag, Wiener klin. Wochensrhr. 1889, Nr. 31, 1890, Nr. 33
und 31.— v. Ken s s, Ibid. 1889, Nr. 34. — Adler, Ibid. Nr. 307. — Fuchs, Ibid. Nr. 44
und Lehrbuch der Augenheilkunde. 2. Aufl. — Kipp, Träumet. American Ophthalmolo;/.

Society. 1889. — Nieden, Centralbl. f. prukt. Augenheilk. 1891, Mai. Reusa.
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Hornhauttrübungen. Alleman wendet den galvanischen Strom zur

Aufhellung von Hornhauttrübungen in etwas modificirter Weise an. Die Elektrode

besteht aus einer kleinen silbernen Platte von 12 Mm. Durchmesser, die in

metallisches Quecksilber getaucht und dann auf die Cornea aufgesetzt wird. Die

Anode wird unterhalb des Auges auf die Wange aufgesetzt. Schwache Ströme

von 1—

l

1

i, höchstens 4 M.-A., mit Anwendung von Rheostat uud Galvanometer,

anfänglich durch eine Minute, dann ansteigend bis auf 3— 4 Minuten. Die auf-

geführten Krankengeschichten erzählen von Besserung auch bei 18 Jahre alten

Trübungen von V. *
s00 auf so

/ 20 o) v°n 20
ioo auf a0

/*o in 10, resp. 16 Sitzungen.

Literatur: L. A. W. Alleman, Galrtinitm in the treatmmt of rorneaf opacities.

Brooklyn raedic. jonrn. 1890. Reuss.

Hyaenanchin. Ein wesentlich nach Art der Hirnkrampfgifte wirkendes

Gift ist der schon 1858 aus den Früchten der südafrikanischen Euphorbiacee

H yaenanche globosa Lamb. (Toxi codendron capense Thunb.),

die in ihrem Vaterlande zum Vergiften der Hyänen benützt wird, von Henkel
dargestellte kristallinische Bitterstoff Hya e a n •• hin. der sich nicht nur zu

3°
0 in der Fruchtschale, sondern auch zu 0*75°

0 in den Samen findet und

Katzen schon zu 3 Mgrm. per Kilo tödtet. Als Vergiftungserscheinungen zeigen

sich der Reihe nach Speichelfluss, Brechbewegungen, häufige Entleerung von Koth

und Harn, Zunahme der Athemfrequenz um das Sechs- bis Achtfache, Zuckungen
anfangs auf Lippen, Augenlider und Ohren beschränkte, dann auf den Kopf, den

Rumpf und die vorderen, zuletzt auf die hinteren Extremitäten sich ausdehnende,

ohne Steigerung der Reflexerregbarkeit auftretende tetauische Anfälle, schliesslich

Paralyse und Athemverlangsamung. Der Tod erfolgt durch Athemstillstand. Dieses

Intoxicationsbild schliesst sich dem derjenigen Hirnkrampfgifte au , bei welchen

auch die motorischen Partien des Rückenmarkes schliesslich ergriffen werden. Von
Strychnin unterscheidet sich Hyaenanchin dadurch, dass es die Reflexaction nicht

steigert und der Krampf vom Kopfe zum Rumpfe fortschreitet; nur bei Fröschen

beschränkt er sich auf die Hinterbeine. Mit dem Strychnin theilt es die Wirkung
auf den Blutdruck. Auf die peripheren Nerven ist es ohne Einfluss, ebenso auf

den Uterus, dagegen erregt es die Darmperistaltik. Es geht unverändert in den

Harn über.

Literatur: Engelhardt, Beschaffenheit und Wirkung des Hyaenanchin.

Dorpat 1891. Husemann.

HydYaStinin. (Vergl. Real-Encyclopädie, 2. Aufl., Bd. IX, pag. 655 und

Encyclop. Jahrbücher, Bd. I, pag. 113.) Die bisherigen Erfahrungen ergaben als

schwache Seite der Hydrastis canadensis, dass sie auf das die Blutung

bedingende Leiden nicht heilend einwirkt , wie z. B. das Ergotin , welches nicht

nur die puerperalen Blutungen stillt , sondern auch die Ursache derselben , die

Subinvolution, heilt; sondern dass sie nur das Symptom, die Blutung, bekämpft, uud

zwar, da sie cumulativ wirkt, nur dann, wenn sie 12— 14 Tage vor Eintritt der

Blutung gebraucht wird. Diese palliative Wirkung ist eine sehr werthvolle bei

Myomen, bei chronischer hämorrhagischer Endometritis, bei atypischen menstruellen

Blutungen, aber es ist doch lästig, dass ein auf Bekämpfung eines zumeist nur

alle 4 Wocheu auftretenden Symptoms gerichtetes Medicament wochenlang vorher

gegeben werden muss , um zu wirken , und dass in den Fällen , welche zu spät

in Behandlung kommen, kein anderes Mittel zur Stillung solcher Blutungen zur

Verfügung steht.

Diesem Nachtheil wird durch das Hydrastin in abgeholfen. Das in der

Wurzel von Hydrastis conadensis vorkommende Alkaloid, Hydrastin, wird,

wie M. Frkcnd und W. Will schon im Jahre 1885 zeigten, durch gelinde Oxy-

dation in eine physiologisch unwirksame Säure Opian säure ''C, 0 H l0 06/) und

in eine Base Cn H 1;
NO, zerlegt, welche als Hydrast inin bezeichnet wurde.

Nach den Thierversuchen von F. Falk bewirkt nun das Hydrost in in. hydrochlor.
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eine stärkere Blutdrucksteigerung als das Hydrastin , und zwar durch Gefäss-

contraction in Folge einer Einwirkung auf die Gefässe, auch ist es im Gegensatz

zum Hydrastin kein Herzgift.

Czempix, welcher die blutstillende Wirkung des Hydrastinin. hydrochlor.

erprobte, giebt dasselbe per os in Gelatinperlen, welche 0 025 Grm. enthalten ; in

Foim von Trochiscen lässt es sich des schlechten Geschmackes wegen nicht gut

reichen. Fast immer genügten 4— 5 Perlen täglich, zwei bis drei Tage lang

genommen, um die Blutung zum Stehen zu bringen; wo diese Dosis nicht half,

waren grössere Üoseu unnütz , das Mittel versagte eben ; sehr oft wirkte jedoch

schon die erste oder zweite Tagesdosis. Es wirkt namentlich in jenen Fällen, in

welchen eine gesunde rterusschleimhaut durch Functionsstörungen der Ovarien

oder durch pathologische Zustände der Adnex» in einen Zustand der Congestion ver-

setzt ist, auch wenn durch chronisch catarrhalische Erkrankungen der Uterusachleim-

haut eine Neigung zu stärkeren menstruellen oder atypischen Blutungen besteht.

Nach Bal'MM wirkt das Hydrastinin. muriat. (als subcutane Injection

von 0*1 nach Falk in wässeriger Lösung gereicht) in der dritten Geburtsperiode

keineswegs auf die Uterusmusculatur anregend. Nach Emanuel, war die Wirkung
des Mittels, per os nach Czempjn's Vorschrift gegeben, bei den die verschiedenen

Formen der Endometritis begleitenden Blutungen zumeist eine sehr prompte, in

Fällen, wo es sich um JietroHexio uteri fixata handelte, verging erst eine längere

Zeit, ehe die Blutung völlig zum Stehen kam ; wo die Blutungen Begleiterscheinungen

von Myomen waren, war ein Erfolg mit dem Mittel nicht zu erzielen.

Literatur: E. Falk, Ueber die therap. Wirksamkeit des Hydrastinin. Arch. f.

Gynäkol. XXXVII. — P. Bau mm, Hydrastinin in der dritten Gebnrtspariode. Therap. Monat <di.

1891, pag. 608. — A. Czempin, Ueber Hydrastinin. Vortrag in der geburtshilil. Gesellach.

zu Berlin. Centralbl. f. Gynakol. 1S91, Nr. 45. — Emanuel, Ueber die Anwendung von
Hydrastinin bei Gebärmutterblutungen. Therap. Monatsh. 1891, pag. 613. Loebisch.

Hydrotherapie. Seit der Publication unseres Artikels unter obiger

Aufschrift in dem X. Bande dieses Werkes sind sowohl für die rationelle Be-

gründung, wie für die Fortbildung der Methodik einige nicht unwichtige Arbeiten

erschieuen, deren Mittheilung hier erwünscht sein dürfte.

Zunächst mögen die Fortschritte in der physiologischen Begrün-
dung der Wirkungsweise thermischer und mechanischer Einflüsse auf

den Organismus hier Raum finden.

Von dem Einflüsse niedriger und hoher Temperaturen auf den Stoffwechsel

und namentlich den respiratorischen Gaswechsel war ausser den Untersuchungen

der pFLÜGER schen und VoiT'schen Schule wenig Verlässliches bekannt.

Speck war es, der schon früher gegen die Deutungen jener Forschungen

Bedenken geltend machte und in einer herbezüglichen Arbeit *) seine Anschauung

über diese Fragen in folgender Weise zusammenfasRt

:

Die Ansichten Uber den Einfluss der veränderten Wärmeproduction auf

die Wärmeregulirung weichen noch auseinander. Während man auf der einen

Seite diesen Einfluss sehr hoch angeschlagen, war man auf der anderen geneigt,

ihn gänzlich in Abrede zu stellen. So behauptet z. B. Liebermeister anf Grund
seiner Untersuchungen , dass die äussere Kälte mächtig anregend auf den Stoff-

wechsel und namentlich auf Sauerstofl'aufnahrae und Rohlensäureausschcidung ein-

wirke und dass die daraus resultirende vermehrte Wärmebildung wesentlich dazu

beitrage, eine lebhafte Abkühlung des Körpers zu verhüten. Senator dagegen

zieht aus seineu Versuchen den ganz entgegengesetzten Schluss. Er legt der ver-

änderten Wärmeproduction als Mittel zur Wärmeregulirung gar keinen Werth

bei, da er bei Einwirkung der Kälte auf Thiere eine Vermehrung des Lungen-

gaswcchsels nicht fand.

*) Untersuchungen über die Einwirkung der Abkühlung auf den Athemprocess,

Deutsches Archiv f. kl. Med. 1890.

Digitized by Google



398 HYDROTHERAPIE.
*

In neuester Zeit neigt man mehr und mehr einer vermittelnden Ansicht zu.

Mau giebt den Einfluss der veränderten Wärmeproduction auf die Constant-Erhaltung

der Eigenwarme wohl zu, man misst ihr aber eine geringe Bedeutung bei, die

weit übertroffeu wird durch den Einfluss, den die Veränderung des Wärmever-

lustes auf die Wärmeregulirung ausübt. So äussert sich z. B. Voit*) über diese

Controverse folgendermassen : „Es scheint mir, dass die unserem Willen entzogene

Regulation der Eigenwärme durch eine grössere Wärmeproduction unter den ge-

wöhnlich beim Menschen gegebenen Verhältnissen in einer nicht sehr grossen Aus-

dehnung stattfindet und jedenfalls durch die Wirkung der körperlichen Be-

wegung und der Nahrungsaufnahme weit Ubertroffen wird."

Auch in der praktischen Medicin kommt man von der Ansicht ab, die

früher allgemein galt, dass äussere Kälte (kalte Bäder) eine erhebliche Beschleuni-

gung des Stoffwechsels veranlasse , und Winternitz bemerkt iu seiner Hydro-

therapie (pag. 133), gestützt auf seiue eigenen Versuche über die Grösse der

Wärmeabgabe der Haut: „Innerhalb der Grenzen, in denen eine Temperatur-

coustanz des Körpers stattfindet, vermag sie durch Veränderung des Wärme-
verlustes allein erklärt zu werden. Es ist damit in keiner Weise prfijudicirt, dass

nicht auch die Wärmeproduction Schwankungen machen könne , und tbatsächlich

geben uns ja die quantitativen Untersuchungen der Endproducte des Stoffwechsels

Anhaltspunkte genug für eine solche Anschauung."

Wir wissen bestimmt und können es durch Versuche jederzeit nachweisen,

dass mit der Function der Gewebe, namentlich der contractilen, eine Entwicklung

von Wärme verbunden ist. Bei den Muskeln geht der grösste Theil der ehemischen

Vorgänge, die ihre Zusammenziehung begleiten, in Wärme über, selbst auch dann,

wenn mechanische Arbeit geleistet wird. Von den Ernährungsvorgangen wissen

wir nicht mit Bestimmtheit , ob , und namentlich wie stark etwa sie sich an der

Wärmebildung betheiligen. Da aber auch bei der Ernährung complicirt zusammen-

gesetzte Körper in einfachere Zusammensetzungen übergeführt werden, so darf

man auch bei den Ernährungsvorgängen eine Entwicklung von Warme wohl an-

nehmen. Die Vermehrung der Körperwärme durch Steigerung der Ernährungs-

vorgänge ist also denkbar ; sie ist aber nach dem oben erwähnten Verhalten der

Harnstoffausscheidung bei Hiuwirkung der Kälte auf den Korper nichts weniger

als wahrscheinlich.

So bleibt dann eigentlich nur die Vorstellung übrig, dass die sensiblen

Nervenfasern ihre Krregung übertragen auf Nerven, welche Gebilde versorgen, deren

Function Wärme entwickelt, und das sind die coutractilen Gewebe.

Es stimmt dies vollkommen mit den von Wj.vternitz schon seit vielen

Jahren erbrachten kalorimetrischen und klinischen Beweisen.

Die Kritik der gegeutheiligen Ansichten und Versuche führt Speck mit

Erfolg. Er sagt unter Anderem, gerade diese Fehlerquellen aufdeckend:

„Bei verschiedenen Gelegenheiten habe ich darauf aufmerksam gemacht,

wie deutlich ganz unerhebliche und bei physiologischen Untersuchungen ganz un-

beachtete Muskelthätigkeit die Sauerstoffaufnahme und Kohlensäureausscheidung

beeinllusst, und wie es nöthig ist, diese Muskelthätigkeit auszuschliesscn, wenn nicht

das Resultat der Versuche verdunkelt werden soll. Wenn so , wie ich gezeigt

habe, eine unbequeme Stellung, das zwei- oder dreimalige Heben eines Armes in

der Minute, oder eine äusserlich gar nicht sichtbare Coutraction von Muskeln

eiuen sehr merklichen Einfluss auf den StotTwechsel übt , dann kann man sich

nicht wundern , dass bei Thierversueben , wo die gefesselten Thiere die vehe-

mentesten Anstrengungen machen, sich ihrer Fesseln zu entledigen, die Versuchs-

resultate sehr zweifelhaft ausfallen und Einflüsse nicht erkenuen lassen, die weniger

mächtig, als jene Muskelthätigkeit den Stollwechsel beeinflussen.

*) UeW-r diu Wirkung «W umgebenden Luft auf die Zersetzung im Organismus
der Warmblüter. Zeitsehr. f. Biologie. 1878. pag. 57.
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Eine Vermebruunjr der Lungenventilation in den späteren Perioden des

Bades ist zwar keine sehr erhebliche ; sie ist aber eine lange dauernde und

spricht sich in deu Procentverhältnissen der Zusammensetzung der ausgeathmeten

Luft deutlich aus "

Speck glaubt, dass gerade diese Wirkung des Bades von besonderer

Wichtigkeit und die Quelle des Wohlbehagens sei , die einem Bade zu folgen

pflegt. Die tiefereu Athemzüge veranlassen dasselbe, was eine erfrischende Luft,

sei es Wald-, Berg- oder Seeluft, bewirkt. Jede uns angenehm dünkende, durch

Reinheit und Wohlgeruch uns zum Athraen , wie ein wohlduftendes, appetitlich

aussehendes Mahl zum Essen, anregende Luft muss durch die tieferen Athemzüge,

die sie veranlasst, die Lungenluft und damit das Blut von einem Quantum Kohlen-

säure befreien, welches unter anderen Umständen, in übelriechenden Räumen, in

unzweckniässiger Stellung, darin verbleibt und ohne Zweifel eine Quelle des Un-

behagens wird. Die vermehrte Ausfuhr eines Auswurfstoffes, wie die Kohlensäure,

deren Uebermaass im Blute rasch den Tod herbeiführt , kann nicht gleichgiltig

sein. Es ist durch Versuche hinlänglich erwiesen, dass einer besseren Ventilation

eine vermehrte Koblensäureausfuhr aus dem Blute und auch eine in geringem

Grade verstärkte Sättigung des Blutes mit Sauerstoff folgen muss, und die darauf

basirte Erklärung der Wirkung einer erfrischenden Luft erscheint darum jeden-

falls weit besser gestützt, als die Erklärungsversuche, welche eine nicht be-

stehende Betätigung des Stoffwechsels zu Hilfe nehmen.

Wie lange die Wirkung des Bades auf die LungenVentilation anhält, ist

nach Speck's Untersuchungen nicht zu entscheiden. In den Untersuchungen über

die Wirkung mässig kalter Sturzbäder findet sich eine Beobachtung, bei der

47 Minuten nach einem 12 Minuten dauernden Bade von 20'4° uoch eine Tem-
peraturherabsetzung von 15 0 besteht. Ueber diese Zeit hinaus sind auch dort die

Beobachtungen nicht fortgesetzt. Es zeigt sich aber zu dieser Zeit noch so wenig

Neigung der Temperatur, zu steigen , dass man wohl zu der Annahme berechtigt

ist, dass mindestens noch einmal 47 Minuten Zeit dazu gehören . bis die Tem
peratur zu ihrem Stand zurückgekehrt ist. Man darf auch wohl erwarten, dass die

Wirkung der Abkühlung auf den Athemprocess so lauge, wenn auch schliesslich

abuehmend, andauert, ah die Herabsetzung der Temperatur.

Kurz zusammengefasst ergeben somit Speck's Untersuchungen das Resultat,

dass das kühle Bad ausser einer merklichen Herabsetzung der Körpertemperatur

eine mässige Beschleunigung der Lungeuventilation mit deu einer solchen zukom-

menden Veränderungen in der Sauerstoffeinnahme und Kohlensäureausscheiduug

und eine äusserst geringe Bestätigung der Oxydationsvorgänge im Körper ver-

anlasste, dass letztere auch noch eine kurze Zeit nach dem Bad (etwa 20 Minuten)

sich bemerklich machen, um dann einer geringen Verminderung Platz zu machen.

Die Lungeuventilation, während des Bades verstärkt, wird nach dem Bad wieder

normal oder geht etwas unter die Norm und hebt sich 20 Minuten nach dem
Bad wieder, um in tieferen Athemztigen für längere Zeit der Lunge mehr Luft

zuzuführen. Die erhebliche Steigerung der Oxydationsprocesse , welche die b<i

weitem grössere Zahl der Forscher auf eine Abnahme der äusseren Temperatur
folgen sah, eine Steigerung bis zur doppelten Höhe der Norm uud höher, haben

Speck's Versuche nicht bestätigt.

Es scheint demnach vollkommen sicher, dass O-Aufnahme und COyBil-

dung bei Einwirkung äusserer Kälte nur dann eine Steigerung erfahren, wenn
die Kälte willkürliche oder unwillkürliche Muskelzusammenziehungen hervorruft.

Noch eine weitere exaete Stütze erhält diese, für eine rationelle Hydrotherapie

fundamentale Anschauung durch die Arbeit A. Löwy's in Berlin, die mit dem
Ztr.NTZ-GEPPERT'scheu Apparat zur Messung des respiratorischen Gaswechsels an-

gestellt wurde. *)

*) Ueber den Einflnss der Abkühlung auf den Gaswechsel dos Menschen. Ein Bei-

trag zur Lehre von der Wärmeregulation. Archiv f. d. ges. Phys. XLVI.
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Diese Arbeit giebt Antwort auf die Frage, ob die Regulirung der thieri-

schen Wärme allein durch Veränderung der Abgabe oder auch durch gleichzeitigen

Wechsel der Production stattfindet, und in letzterem Falle, in welchem Masse

beide an der Wirkung betheiligt sind.

Die an den Namen Likbermeister's sich knüpfende Lehre, dass Wärme-
entziehung stets erhöhte Production bedinge, dass beide in ihrer Intensität mit

einander steigen und fallen, brach sich ungemein rasch Bahn und fasste, trotz

ihrer für das th e ra p eu ti sch e H an d el n b eden k lieh en Con se q u en z e n

,

so tiefe Wurzeln in der Anschauung der Aerzte, dass gegentheilige An-
gaben, wenn sie auch auf ebenso correct augestellten Versuchen
und Uebe riegungen fussten, für s Erste sich keine Anerkennung zu
verschaffen vermochten. Nachdem zuerst Jürgensen sich gegen die Aus-

führungen Liebermeister's gewendet, waren es Wintebnitz und besonders

Senator, die auf Grund ihrer Versuche eine reflectorische Aenderung der Wärme-
produetion als praktisch bedeutungslos hinstellten, respective überhaupt leugneten

.

Den Werth und die Bedeutung der Untersuchung des respiratorischen

Gaswechsels für diese Frage charakterisirt Löwy mit folgenden treffenden Worten :

„Die Bestimmung von Kohlensäure und Sauerstoff zugleich giebt den Schlüssen,

die man aus den gefundenen Resultaten ziehen will , besondere Sicherheit. Ab-

gesehen davon , dass die Verhältnisse des Sauerstoffverbrauches im Allgemeinen

stabiler sind als die der Koblensäureausscheidung , hat man in der Beobachtung

des respiratorischen Quotienten eine gewisse Controle , ob die gefundenen Aende-

rungen der Ausscheidung bedingt sind eben nur durch Acnderungen der Aus-

scheidung von bereits fertig im Organismus gebildeten Producten, oder ob es

sich um wirkliche Unterschiede in der Bildung der betreffenden Producte handelt.

Hat man es nur mit Unterschieden in der Ausscheidung zu thun
,

hervorgerufen

durch veränderte Athemmechanik, so steigt der respiratorische Quotient in Folge

einer überwiegenden Mehrausscheiduug von Kohlensaure durch forcirte Athmung
oder er siukt in Folge Aufstauung derselben durch mangelhafte Ventilation; handelt

es sich um Erhöhung der Zersetzungsprocesse, so bleibt im Allgemeinen der

Quotient ungeändert. u

Das Ergebniss, zu dem LÖWY gekommen, bestätigt durch das Experiment

für dieWärmeregulirung des Menschen dasjenige Verhalten als geltend,

welches Bergmann in seiner oben citirten Abhandlung zuerst als bestehend an-

genommen und zu erweisen versucht hat, das späterhin auch Winternitz aus
seinen Versuchen am Menschen erschloss und das auch Voit — so-

weit es sich um die geringe Betheiligung der Stoffwechselsteigerung handelt —
gefunden. In dem Nachweise der Vorzugs weisen Bedeutung der Haut
für die Regulirung der menschlichen Eigenwärme nähert er
sich dem Standpunkte, den Senator auf Gr und seiner kalorimetri-
schen Versuche am Hunde einnahm, und den kürzlich noch SPECK nach

Versuchen an sich selbst auch beim Menschen für die Norm erklärte. Die An-

schauung Beider jedoch, dass die Haut der alleinige Regulator dtr Wärme sei,

kann ich nach den Resultaten meiner Versuche nicht theilen. Am meisten
entfernen sie sich von den Ergebnissen Lieber MEISTE RS, be-

treffend das der Wärmeentziehung proportionale Steigen der
Zersetzungen, ebenso wie sie auch zeigen, dass die Resultate
der Pflüg er 'sehen Schule auf den Menschen nicht auszu-
dehnen sind.

Dass die Ergebnisse Liebermkistkr's auf willkürlichen und unwillkürlichen

Bewegungen beruhen , hat Speck schon öfters hervorgehoben und ich trage kein

Bedenken, mich dieser Erklärung anzuschliessen.

Das thatsächlich Sichergestellte der Hoguliruug der Körperwärme beim

Mensehen würde demnach auf Grund der vorliegenden Versuche darin bestehen,

dass auf den K ä 1 1 e r e i z als Erstes eine C o n t r a e t i o n der Haut
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und ihrer Gefässe eintritt, die durch Beschränkung der Wärme-
abgäbe eine bei geringer Wärnieentziehung vollkommene, bei
stärkerer nur unvollkommene Compensation bewirkt. Im letzteren

Falle wird die Körpertemperatur noch mehr oder weniger sinken , im ersteren

constant bleiben.

Aenderungen der Production können sich biozugesellen ; sie beruhen auf

tonischen oder cloniscben Muskelcontractionen, dass heisst Muskelspannungen oder

Zitterbewegungen, die unwillkürlich oder selbst gegen den Willen, wie bei anderen

Reizen so auch bei starker Kältewirkung auftreten.

Ihre Wichtigkeit als wärmeregulirendes Mittel ist beim Menschen weit

hinter der der Haut zurückstehend, das Sinken der Körpertemperatur vermögen sie

nicht hintanzuhalten.

So viel über die Vorgänge der Wärmeregulation; sie bestätigen Alles,

was Winternitz schon vor 20 Jahren darüber behauptet hat.

Noch einer wichtigen Arbeit muss ich hier gedenken , die uns das Ver-

ständnis» mancher thermischer und mechanischer Einflüsse erleichtert.

Prof. Maggiora und Dr. Vinaj haben mit Mosso's Ergographen, einem

Apparate zur Bestimmung des Widerstandes der Muskeln gegen die Ermüdung,

Versuche angestellt, um zu erforschen, welchen Einfluss thermische und mechanische

Eingriffe auf die Muskelkraft haben. Es stellte sich dabei heraus , dass Kälte,

kühle Bäder, kalte Abreibungen, feuchte Einpackungen, kalte und warme Regen

-

bäder , letztere jedoch nur , wenn sie eine genügend grosse Druckkraft besitzen,

eine sehr grosse Steigerung des Widerstandes der Muskeln gegen die Ermüdung
bewirken. Von der Wärme, namentlich heissen Bädern, zeigten Maggiora und
Vinaj, dass dieselben die Leistungsfähigkeit der Muskeln in hohem Masse herab-

setzen. Weiters haben unsere Autoren constatirt, dass die durch Wärme und
Hitze erschlafften, ermüdeten, erschöpften, leistungsunfähigen Muskeln durch

Massage wieder leistungsfähig werden
,

ja leistungsfähiger, als sie es vorher ge-

wesen sind. Also auch der mechanische Eingriff der Massage kräftigt die Muskeln

und beseitigt die durch Hitze bedingte Erschöpfung.

Es sind diese Thatsachen für die Erklärung der tonisirenden Wirkung
der Hydrotherapie und der Mecbanotherapie von nicht zu unterschätzender

Bedeutung.

Aber nicht blos in der physiologischen Begründung, auch in der prakti-

schen Anwendung, in der Methodik, sind einige erwähnenswerthe Fortschritte ge-

macht worden.

Hier wolleu wir zunächst des neuen hydriatischen Magenmittels von

Winternitz gedenken. Schon längst sind in den hydriatischen Heilschatz die so-

genannten „ schottischen Proceduren u aufgenommen. Auch unserem Verständniss

ist die Wirkungsweise dieser nicht mehr fremd. Wir wissen , dass Erregbarkeit

von Nerven und Gefässen für Kälteeinwirkungen durch vorausgeschickte Wärme-
applicationen erhöht wird.

Dasselbe Princip wurde nun von Winternitz nicht blos für mit grösserer

oder geringerer Kraft den Körper treffende Proceduren benützt, sondern auch

für sogenannte stehende Proceduren und erregende Applicationen. Das neue

hydriatisebe Magenmittel von Winternitz besteht nun in der Verbindung eines

erregenden Umschlages mit einem Schlauche, durch den heisses Wasser circulirt.

Es wird z. B. ein Stammumschlag angelegt , aber in der Weise , dass , nachdem
das feuchte Tuch über dem Stamme geschlossen wurde, der Schlauch in die

Magengrube gelegt wird und über diesen der trockene Theil des Staramnmschlages

geschlossen wird. Jetzt wird an dem Abflussrohr des zwischen trockenem und

feuchtem Theile des Staramumschlages sich befindenden Schlauches angesaugt und

dadurch der heisse Wasserstrora zum Fliessen gebracht.

Die folgende Zeichnung Fig. 37 zeigt besser, als dies die Schilderung

vermag, die Ausführung dieser Procedur.

Encyclop. Jahrbücher. II. 26"
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Ihre Wirkungsweise wird uua verständlich , wenn wir uns die Art der

Wirkung aller sogenannten erregenden Proceduren in s Gedäcbtniss rufen. Diese

haben nur dann einen nützlichen Effect, wenn sie zu einer vollständigen Reaction

fuhren , dass heisst wenn das nasse kalte , der KörperoberHäche anliegende Tuch
sich rasch und vollständig wieder erwärmt. Eine solche prompte Reaction er-

folgt nun bei Anämien überhaupt, namentlich bei anämischer Haut, oft schwer

und unvollkommen. Es dauert oft sehr lange, ehe der Umschlag sich erwärmt, oder

er erwärmt sich Uberhaupt nicht, er bleibt die gauze Nacht kalt und feucht.

Die Reaction fehlt oder ist unvollkommen. In solchen Fällen ermöglicht die

Verbindung des kalten Umschlages mit dem heissen Schlauche eine prompte Reaction.

Fig 37.

Winternitz' neue« Jlagenuüttel.

Kalter Stammuniftclilag mit dem heissen Schlauch.

Cardialgien. wie sie die Anämie und Chlorose so oft begleiten, sind

häufig unter dieser Procedur coupirt worden. Oft geradezu von überraschender

Heilwirkung ist die Verbindung; des heissen Schlauches mit dem kalten Umschlage

bei mannigfachen Formen des Erbrechens. So bei dem fast unstillbaren Erbrechen

Schwangerer und Hysterischer, bei mannigfachen Formen der Magenunruhe, der

Dyapepsia nervosa und auch manchen materiellen Magenerkrankungeu, besonders

solchen Formen , die mit einer trägen oder verlangsamten peptischen Magen-

funetion einhergehen. Winternitz.

HypnotiSmiiS, s. Suggestivtherapie.
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Ichthyol. Ueber dieses wichtige, auch durch die neueren Surrogate (Thiol,

Tunieuol u. s. w.) nicht verdrängte Mittel liegen neuere Berichte vor, die sich

namentlich auf äussere Anwendung hei Hautkrankheiten , Rheumatismen
,

Gicht,

Neuralgien u. s. w. (Craxstoxü Charles) 1
), bei Erysipelas (Klein) 2

), bei

varicösen Unterschenkelgeschwüren (Hartmann) ), bei Frauenkrankheiten (Alber-
toletti *), Kurz''), Kotschua ö

), auf Äussere und innere Ichthyol-Therapie (Alb.

Mi ller "') beziehen. Der letzterwähnte Autor will speciell in einem Falle von

serösem pleuritischen Exsudat durch Bestreichen der Thoraxhälfte mit 20» 0

Iehtbyolvaseline raschen Schmerznachlass und Resorption beobachtet haben. Neuer-

dings sah Gunther *) vom Bestreichen mit reinem Ichthyol ausgezeichneten Erfolg

bei Perityphlitis.

Literatur: ') Cranstoun Charles, Ichthyol, n contribntion to itt therapeutiex.

Lancet. 26. Sept. 1891. — *) Stanislaus Klein, Die Behandlung dea Erysipels. Wiener
klin. WocheiiBchr. 1891, Nr. 39. — ") Hart mann, Ichthvolbehandlung der varicösen Unter-

schenkelgeschwiire. Correspondenzbl f. Schweiz. Aerzte. 1891, XXI. — 4
) AI ber t ol e 1 1 i,

L'ittiolo nelld terapia dti morbi titero-orarici. Giornale della R. Accademia di medicina.

1691, VI. — ") Kurz, Beitrag xur Freund'schen Ichthyolbehandlung der Frauenkrankheiten.
Deutsche med. Wochenschr. 1891, Nr. 43. — e

) Kötschau, Z<ir Ichthyolbehandlung in der

Frauenheilkunde, v. Volkmann '« Sammlung klin. Vorträge. Neue Folge, Nr. 35 (Nov. 1891).— 7
) Alb. Müller. Einige Erfahrungen bei externer und interner Anwendung des Ichthyols.

€orrespondenzbl. f. Schw. Aerzte. 1891, XXI. — *') Gunther (Mülhausen). Corr. f. Schw.
Aerate. 189^, 8. E.

Incontinentia (urinae), 8 . Blase, Pag. iu.

Indican. «. Har n, p»g. 329.

Influenza, s. Grippe, P . 315.

InverSiO (Uteri), s. Gebärmutter, pag. 254.

Jodantifebrin, Jodopyrin, s. Antipyretie*, P . 42, 43.

JodofOrm'mjectiOnen. Bald nach der Einfuhrung des Jodoforms als

Wundverbandmittel durch Mosetig (1879) hat man auch versucht, dasselbe in

Verbindung mit verschiedenen Flüssigkeiten bei Abscessen und chronisch entzünd-

lichen Processen, besonders bei solchen tuberkulöser Natur, einzuspritzen (Billroth,

Mikulicz, Brüns, Verxeuil, Verchkre, Dollixger, Heusxer, Trbxdelenbürg).

Später wurden auch bei tuberkulösen Gelenkerkrankungeo Jodoforminjectionen ange-

wendet und neuerdings hat diese Behandlungsweise eine solche systematische Aus-

bildung erfahren und vermag so ausserordentliche Erfolge aufzuweisen, das? ein 3

gesonderte Besprechung durchaus geboten erscheint.

Bei den Jodoforminjectionen hat man nicht so 83hr eine direkt anti-

septische, als vielmehr eine antituberkulöse Etuwirkung im Auge, welche nicht

nur in den Erfolgen, sondern in directen histologischen Untersuchungen, die unten

angegeben werden, ihre Bestätigung findet.

2*3*
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Was die Form anlangt, in welcher das Jodoform an und in die Er-

krankungsherde gebracht werde, so bediente man sich früher öfter ätherischer
Lösungen, so z.B. Mikulicz einer 25°

0 ätherischen Lösung, Vernedil einer

5—10% je nach der Grösse der Abscesse. Verneuil stellte die Formel auf:

Je grösser der Abscess, desto schwächer die Lösung und umgekehrt. Verneuil
rühmte als Vorzug der von ihm angegebenen Aetherlösung , dass sie in alle

Buchten und Nebenhöhlen der Abscesse eindringe und dass auf diese Weise nach

der raschen Verdunstung des Aetbers überall auf der Abscesswand ein feiner,

wie verstäubter Ueberzug von Jodoform zurückbleibe. Jedoch hat der Aether
nach der Mittheilung zahlreicher anderer Autoren recht viele unangenehme Neben-
wirkungen, wie grosse Schmerzhaftigkeit bei und nach der Injection, Necrose der

Haut, tagelang währende Aethernarcose
,
Intoxicationserscheiuungen etc. , so dass

die Anwendung der ätherischen Jodoformlösung zu Injectionen heute von den
meisten Autoren wieder aufgegeben worden ist. Nur Verneuil selbst scheint

der ätherischen Lösung treu geblieben zu sein. Eine ätherisch-alkoholische Jodo-

formlösung wurde (nach DE Ruyter) auf der v. Bergma nn sehen Klinik in Berl in

noch vielfach zu Einspritzungen auf die Wundflächen nach Operationen an fun-

gösen Knochen und Gelenken benutzt.

Auf der BiLLROTH'schen Klinik wurde dann folgende Mischung angewendet

:

Rp. Jodoformii 100, Ol. Oliv. 40 0, Glycerin 800. Aehnliche Mischungen von
Jodoform und Glycerin oder Ol ivenö 1 wurden in der Folge, gewöhnlich in

10° o Verhältnisse, von den meisten übrigen Chirurgen verwendet, so von Bbuns,
Trendelenburg, Krause, Schüller n. A.

Man hat sich bemüht, auch womöglich Lösungen des Jodoforms in Oel

herzustellen. In Olivenöl ist Jodoform zu 3—5%, in Süssmandelöl zu 7%
löslich. Nach neueren Versuchen an Trendelenburg's Klinik soll längeres

Kochen des Jodoforms in Oel bei 100° C. eine vollkommene Lösung bewirken.

Schüller, welcher meist 10° 0 Glycerin-Jodoformmischung anwendet, hält gerade

für die Injectionsbehandlung die Anwendung von Lösungen nicht für so zweck-
mässig wie Jodoformsuspensionen oder -Emulsionen, weil nach seiner Ueberzeugung
speciell bei den tuberkulösen Processen weit weniger eine rasche, als vielmehr

eine prolongirte, langsame Einwirkung des Jodoforms anzustreben ist. Bei der

Verwendung der Glycerin-Jodoformmischung kann das Jodoform sehr viel länger am
Ort der Einspritzung liegen bleiben, wie bei Lösungen. Es wird viel langsamer
resorbirt und kann somit auch weniger leicht zu Intoxikationen Anlass geben. Die

Jodoform-Glycerinmischung kann jederzeit leicht hergestellt und nach der Sterilisirung,

welche unerlässlich ist (s. unten), angewendet werden, kann auch, ohne Jod abzu-

scheiden, längere Zeit aufbewahrt werden, wenn sie vor Einwirkung directen Sonnen-
lichtes geschützt ist.

Neuerdings hat Schüller der 10° 0 Jodoform-Glycerinmischung gewöhnlich

zu 0*5— 1°/0 Guajakol (zuweilen mehr) zugesetzt, um durch dieses zunächst in

rascher Weise Iocal auf den Erkrankungsherd einzuwirken, während das Jodoform

erst in den folgenden Tagen langsam zur Einwirkung kommen soll. Das lange

Liegenbleiben des Jodoforms ist mehrfach festgestellt. Nach neueren Versuchen scheint

unter Berührung des Jodoforms mit den Gewebselementen am Erkrankungsherde
allmälig Jod aus dem Jodoform abgespalten zu werden, welches ebenso auf die

Tuberkelbacillen, wie auf die zelligen Elemente und die Eiweisskörper einwirken

kann. Nach Marchand verhindert das Jodoform die Bildung der Rieaenzellen

und wandelt fungöse Granulationen in gesunde Granulationen um. G. Tilanus,
Nkisser, Behring u. A. stellten eine, wenn auch mässige entwicklungshemmende
Einwirkung des sich zersetzenden Jodoforms auf Tuberkelbacillen fest. Die Unter-

suchung früher mit Jodofornünjectiouen behandelter Abscesswandungen durch
Nauwerck und Bruns, Stockum u. A. hat endlich die direct heilende Einwirkung
des Jodoforms auf tuberkulös erkrankte Gewebe ganz zweifellos dargethan.
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Die Gefahr einer Intoxication bei Anwendung der Jodoforminjectionen

ist, vorausgesetzt, daas Jodoformemulsionen gebraucht werden, im Ganzen sehr

gering. Krause füllte Gelenke und Abscesae mit 10 Grm. Suspension bis zu

80 Grm. an, ohne Nacbtheile davon zu sehen. Doch giebt es auch einzelne Aus-

nahmsfälle. So sah Heusner (Barmen) schon heftige Intoxicationserscheinungen

nach Injection von O l Jodoform bei einem Kinde. (Bezflglich der Erscheinungen

und Behandlung der Jodoformintoxication siehe den Art. Jodoform der Keal-

Eneyclopädie, It. Aufl., Bd. X, pag. 478.)

Das Verfahren derJodoforminjectionen bei tuberkulösen
Abscessen. Der erste Act besteht in sorgfältigster Sterilisation der

Instrumente, Spritzen, Cauülen, Troicars und auch der Jodoformmischung un-

mittelbar vor der Injection neben dem Patienten. Sterilisation im Hause

des Arztes, darauf Einpacken der Instrumente und Lösungen ohne nochmaliges

Sterilisiren an Ort und Stelle ist absolut zu verwerfen. Nothwendig ist sorgfältige

Desinfection der Haut über dem Abscess mit Seife, Bürste, Alkohol und Sublimat

in der üblichen Weise. Im Allgemeinen wird der Abscessinhalt vorher durch

Punction mittelst eines Troicars oder durch Aspiration mittelst einer mit starker

Hohlnadel versehenen Spritze entleert und sodann der Hohlraum mehr weniger

vollständig mit der Jodoformmischung gefüllt. Sehr geeignet sind hierzu entweder

die von Schüller angegebenen Spritzen mit Asbestdichtung am verstellbaren Kolben

und mit eingeschliftenem starken Glasrohr oder ähnliche von P. Brüns. Die Stich-

wunde kann mit Jodoformcollodium verschlossen werden, darüber ein Heftpflaster

oder Druekverband angelegt werden. Andrassy (Bruns) empfiehlt von 14 zu

14 Tageu, je nach Bedürfniss, Punction und Injection zu wiederholen. Nach Frankel
wurde nur einmal oder von Monat zu Monat wenn nöthig injicirt.

Krause benutzte einen dicken Baucbtroiear , um die im Eiter ent-

haltenen, zuweilen sehr dicken Pfröpfe käsigen Gewebes und abgelöste Stücke

der Abscessmembran entfernen zu können. Hierauf spülte er mittelst des Irri-

gators, dessen Glasspitze auf die Troicarcanüle genau pauste, 3°/ 0 Borlösung

durch die Abscesshöhle , bis die Flüssigkeit klar ablief und spritzte nun in die

wieder entleerte Höhle eine Aufschwemmung von Jodoform ein. Um das Jodo-

form möglichst gleichmässig in alle Buchten des Abscesses hineinzubringen , em-

pfiehlt daun Krause noch, nach Entfernung der Canüle, knetende und streichende

Bewegungen der den Abscess bedeckenden Weichthcile. Wie sehr auch Krause's

Vorgehen im Uebrigen zu empfehlen, verdient letzteres keine Nachahmung,
da hierdurch leicht mehr geschadet wie genützt werden kann. Zweckmässiger legt

Bruns einen comprimirenden Verband an. Will man noch mehr auf die Abscess-

wandnng einwirken, so füllt man nicht nur die Höhle, sondern spritzt auch in die

Abscesswandungen selber die Jodoformmischung ein, wie schon von Brcns angegeben.

Wie stellt sich nun der klinische Verlauf nach solchen Injectionen ? Die

Scbmerzbaftigkeit bei und nach diesen Injectionen ist oft auffallend gering, voraus-

gesetzt, dass kein Aether zur Anwendung gelangte. Binz schreibt diese auffällige

Schmerzlosigkeit einer speeifischen Wirkung des Jodoforms auf die Achseucylinder

freiliegender Nerven zu. Diese Injectionen können ohne Narcose und ambulant,

selbst ohne Assißtenz ausgeführt werden. Sehr häufig tritt dagegen nach der

Injection eine kurze, 1 bis 3 Tage andauernde, mehr oder weniger hohe Tempe-
ratursteigerung ein, die von Einigen, aber anscheinend ohne sichere Begründung,

auf die Wirkung des Glycerins bezogen wird.

Meist füllt sich der Abscess zunächst rasch wieder, doch nimmt nach

einigen Injectionen die Secretion mehr und mehr ab. Ist nur noch wenig Flüssig-

keit in der Höhle, so braucht man nur noch zu aspiriren ; danu tritt rasch Ver-

klebung ein. Bei kleinen Abscessen genügt zuweilen eine Injection, worauf er

inuerbalb 1 bis 2 Monaten sich verkleinert und schliesslich vollständig verschwindet.

In der Regel sind mehrere Injectionen nöthig. Die vollständige Heilung nimmt
bei günstigem Erfolge der Injectionen immerhin mehrere Monate in Auspruch.
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16 AbBcesse, über welche Axdrassy (Brüns) berichtete, brauchten zur Ausheilung

2 Wochen bis 2 1
/, Monat, durchschnittlich 4 bis 5 Wochen. Nach Frackel

dauerte die Heilung 14 Tage bis Va J«hr, im Durchschnitt 6 bis 8 Woohen.
Das Vorhandensein einer Fistel ist kein Hinderniss Air die Heilung. Sie entleert

unter dem Jodoformverband eine Zeit lang seröses Secret; trotzdem schrumpfte

gewöhnlich die Abscesshöhle und heilte aus. Von 54 Fällen tuberkulöser Abscesse

und Gelenkerkrankungen , welche Bruns behandelte (darunter die 16 von

Andrassy veröffentlichten), sind mindestens 40 geheilt. Darunter befanden sich

zahlreiche voluminöse Abscesse mit einem Inhalt von 500 bis 1000 Grm. Eiter,

sowie eine grosse Anzahl von Senkungsabscessen in Folge von Spondylitis.

Frankel berichtete über 18 definitive Heilungen kalter Abscesse (zwei nach

Rippencaries , drei nach Lendenwirbelcaiies, einer nach KreUzbeincaries , zwei

kalte Abscesse des Oberschenkels und des Kreuzbeins). In zwei Füllen war der

Erfolg ausgeblieben.

Ueber gleich günstige Erfolge bei Senkungsabscesseu nach Wirbeltuber-

kulose berichteten Billroth, MIKULICZ, BIattei und viele Andere. Auch die

Ausheilung des Erkrankungsherdes am Knochen wurde mehrfach festgestellt. Es
scheint in der Tbat in manchen Füllen möglich . direct auch auf den cariösen

Herd an der Wirbelsäule einzuwirken. Indes* ist nicht zu vergessen , dass bei

der Bildung eines Senkungsabseesscs der tuberkulöse Process am Knochen über-

haupt schon seinen Absckluss erreicht haben kann, wodurch die Ausheilung wesent-

lich erleichtert wird. In Fällen , in welchen die tuberkulös erkrankten Wirbel-

knocben durch die Injcctionen nicht erreicht wurden oder der tuberkulöse Process

zu ausgedehnt war, blieb diese Abscessbebandlung gänzlich ohne Erfolg (so berichtet

unter Anderen DOLUHQBB).
Welches Ergebniss liefert nun die pathologisch-anatomische und mikro-

skopische Untersuchung mit Jodoforminjectionen behandelter Abscesse? Bruns
hat eiue Anzahl Abscesse kürzere und längere Zeit nach der Jodoforminjoction

in toto exstirpirt, die Abscessmembran entfernt und gemeinschaftlich mit Naüwerck
untersucht, im Ganzen in acht Fällen in verschiedenen Stadien der Heilung. Als

wichtigste Veränderung fand er, dass nach einigen Wochen dieTuberkel-
bacillen in derAbsc esswand constant verschwunden waren, während

sie in den Controlprfiparaten der nicht jodoformirteu Abscesse in erheblicher Zahl

sich vorfanden. Ausserdem werden die tuberkulösen Entztlndungsveränderungen

mässiger, verlieren sich endlich. Es stellt sich eine zellenreiche Exsudation ein,

welche die Tuberkel infiltrirt und auflockert und es tritt an Stelle derselben eine

kräftige Granulationsschicht. Die innerste Schicht der Wandung verfällt der Ver-

fettung und wird dem flüssigen Inhalte beigemengt. Später wandelt sich das

Granulationsgewebe zum Theile in Narbengewebe um, während der flüssige Inhalt

resorbirt wird. Aehnliche Beobachtungen an histologisch studirtcn Abscesswandungen
machten STOCKUM und Andere. Brüns schliesst aus diesen Beobachtungen mit

Recht auf eine directe autituberkulöse Wirkung des Jodoforms.

Es ist klar, dass diese Behandlungsweise nur eine beschränkte An-

wendung finden kann , nämlich nur bei den im Ganzen sehr seltenen isolirten

tuberkulösen Abscessen der Extremitäten und bei den sogenannten Senkungs-

abscessen bei tuberkulösen Erkrankungen der Wirbelsäule. UeberaU, wo hierbei

die Knochcuherde leicht entferubar erscheinen, sollte der Versuch hierzu ge-

macht werden.

Im Uebrigen mus* hervorgehoben werden , dass die Spaltung des Ab-

see*ses, Entleerung des Inhaltes, die Exgtirpation der Abscesswandung , die fol-

gende Injcction von Jodoform in die umgebenden Theile, endlieh die Naht
nach SCHÜLLERS l'eberzeugung als das rationellere Verfahren ange*chcn werden
iuu>.s . welches weit schneller und sicherer zum Ziele führt, und welches, wo es

überhaupt durchführbar ist, in Zukunft au die Stelle der oben beschriebenen

Absec-shehandlung treten sullte. Unter Anderen hat SCHÜLLER damit sehr gute
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Erfolge gehabt. Auch bei Fisteln ist, wenn die Injection — hier am besten in

die Wandungen — nicht zum Ziele führt, die Exstirpation vorauszuschicken.

Auch beim Empyem der Pleurahöhle sind von Brüns u. A. Jodo-

forminjectionen empfohlen worden. In einigen Fällen anderer Autoren soll Aus-

heilung danach eingetreten sein. Grössere Erfahrungen über die Erfolge der Jodo-

forminjection bei dieser Erkrankung fehlen.

Die Jodoforminjectionen bei Gelenktuberkulose. Für die

Sterilisirung der Instrumente und Flüssigkeiten vor dem unmittelbaren Gebrauche,

für die Desinfection der Gelenke, für die Beobachtung strenger aseptischer Vor-

schriften gelten die gleichen Maßregeln , wie oben angegeben ; sie sind auf das

Strengste zu befolgen. Früher wurde hier ganz so wie bei Abscessen ver-

fahren , nämlich punetirt , vorhandene Flüssigkeit entleert , die Jodoformmischung

injicirt , von Krause auch hier das Gelenk nachher massirt u. s. f. Es wurde
wesentlich nur in die Gelenk höhle Jodoformmisehung eingespritzt, und zwar in

je nach der Grösse des Gelenkes verschiedener Menge von Krause bis zu

SO Grm.). Nachher Hess man die Patienten kleine Bewegungen mit den Ge-

lenken machen. Diese Injectionen sind in der Regel nicht sehr schmerzhaft, 80

dass sie meist ohne Narcose gemacht werden können. Nach den Injectionen

kommt es zuweilen zu einem 1—2 Tage währeudeu Fieber, welches aber ohne

Folgen vorübergeht. Nur wo irgendwelche Fehler in der Asepsis, in der Steri-

lisirung gemacht sind, dauert es an und muss man dann zuweilen incidiren. Bei

tbunlichst exaeter Befolgung der Sterilisirung hat man nichts derart zu besorgen

(Schüller). Krause spritzte alle 4 Wochen ein, nur wenn sich rasch wieder

ein beträchtlicher Gelenkerguss einstellte oder wenn die Gelenkerkrankung eine

sehr schwere war, wurde früher injicirt. Andere Chirurgen, wie z. B. Tren-
delexbur«, Bruxs, Schüller, injiciren alle 9, 10 bis 12 Tage, was im Allge-

meinen vortheilhafter zu sein seheint, da bei grösseren Zwischenräumen den noch

uicht von der Injection getroffeneu tuberkulösen Krankheitsherden mehr Zeit zur

Weiterentwicklung gegeben wird. Dies trifft besonders für die von Schüller
bevorzugte parenchymatöse Injection in die Krankheitsherde zu. Wenn auch schon

vorher gelegentlich Bruxs, Kulliker und gewiss mancher andere Chirurg, ausser

in die Gelenkhöhle auch in die Gelenkkapsel einspritzte, so hat doch erst Schüller
systematisch den Grundsatz vertreten und durchgeführt, die Jodoformmischung

nicht nur in den Gelenkraum, sondern vor allen Dingen auch in die erkrankte
Gelenkkapsel, in die periarticulären fungösgesch wellten Weich-
theile, sowie besonders auch in die tuberkulös erkrankten Par-
tien der knöchernen Gelenkendcn, in die tuberkulösen Knoche n-

herdeeinzuspritzen. Mit diesem Verfahren, welches unten noch ausführlich ge-

schildert werden wird und mit welchem Schüller überdies stet« eine innerliche Guaja-

kolbebandlung verbindet, werden , wie es scheint
,
verhältnissmässig schneller und

sicher gute Resultate erreicht. Schon nach wenigen Tagen gehen die Schmerzen nach

der Injeetion vorüber. Schüller sah auch gewöhnlich schon nach der ersten seiner

parenchymatösen Injectionen, noch mehr nach der zweiten oder dritten die Schwellung

schwinden, was Andere erst nach „vielen Wochen" 4 (Krause) beobachteten. Das

spricht jedenfalls für die Ueberlegenheit der parenchymatösen Injectionen. Nach
der zweiten oder dritten Injection pflegen Ergüsse nicht wiederzukehren. Wo
vorher im Gelenk überhaupt kein Erguss bestand , tritt nach Jodoforminjectionen

mir ausnahmsweise ein solcher ein. Am hartnäckigsten erweist sich die Schwellung

der Knochen. Eine Auftreibung pflegt auch nach vollendeter Ausheilung des tuber

kulösen Gelenkprocesses uoch längere Zeit bemerkbar zu sein. Selbstverständlich

müssen neben den Injectionen andere Massregeln durchgeführt werden, welche

zur Verbesserung fehlerhafter Stellungen (Gewichtsextension, Lagerung, Schienen-

verbände etc.), sowie zur Hebung des Allgemeinbefindens, zur Heilung der Tuber-

kulose dienen. Auf Grund seiner Auffassung der Localtuberkulose als Aeusserung

eines Allgemeinleidens empfiehlt Schüller in allen Fällen die Allgemeinbehandlung
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mit Guajakol, die cousequent Monate lang fortzusetzen ist. Schüller sab unter

dieser schon vor 12 Jahren zuerst von ihm eingeführten und empfohlenen Be-

handlung begleitende tuberkulöse Lungenerkrankungen in einer nicht geringen

Anzahl von Fallen ausheilen; aber auch die Ausheilung des Gelenkprocesses

schneller vor sich gehen. Auch nach anscheinender Heilung des Gelenkleideus

muss das Gelenk noch längere Zeit Uberwacht werden. Sehr viel kommt zur

Festhaltung einmal gewonnener Resultate auf die Nachbehandlung an. Handelt

es sich um Tuberkulose von Gelenken der unteren Extremität, so müssen nach

Schi ller Monate lang noch feste Verbände, am besten Pappschienen, Wasser-

glasverbände oder Schienenapparate getragen werden. Man soll ganz allmälig den

Gebrauch des Gelenkes freigeben, die Patienten zunächst nur an Krückeu
»der mit Unterstützung gehen lassen, und muss besonders bei einem Fall oder

Stoss das Gelenk genau überwachen, da hiernach am ehesten ein Recidiv ein-

treten kann, wenn der tuberkulöse Process noch nicht vollkommen ausgeheilt ist.

Ks kommt übrigens auch nach vollkommener Heilung wohl in Folge von relativer

oder absoluter Ueberanstrengung des Gelenkes beim Wiedergebrauche zuweilen

zu einem leichten serösen Erguss mit Schmerz, welcher kein Recidiv ist und

an sich nichts mit der Tuberkulose zu thun hat. Einige Tage Ruhe, Carbol-

umschlüge, Compressivverbände u. dergl. beseitigen solche Zwischenfälle sehr rasch

(Schüller). Den Schluss der Behandlung bilden warme Bäder, schottische

Douche, Massage zur Wiederherstellung der Beweglichkeit und Kräftigung der

Museulatur.

Die Stellen, an welchen man relativ sicher in den Gelcnkraum einspritzen

kann , sind für Jeden , welcher anatomische Kenntnisse besitzt , mit Leichtigkeit

zu bestimmen. Wir geben sie etwas moditicirt nach Kkausk, der sie ausführlich

beschreibt . ohne jedoch diesen Angaben eine besondere Bedeutung beizulegen.

Nach Schüller erscheint es wichtiger, bei allen Injectionen darauf zu achteu, dass

man stets die grösseren Gefäss- und Nervenstämme, sowie die Sehneu vermeidet,

dass mau auf möglichst kürzestem Wege in die Kapsel sticht, die erkrankten

Stellen an Kapsel und Knochen aufsucht. Das Handgelenk ist von beiden

Seiten des Extensorensehnenbündels zugänglich; in das E 1 1 en b o ge n g e 1 e n k

gelangt mau, wenn man dicht über dem — namentlich bei Pro und Supinations

bewegungen — so leicht zu fühlenden Capitulum raJü in die Tiefe dringt.

In die Articulatio rudio ulnaris inferior , die ausnahmsweise isolirt erkrankt,

kann mau am leichtesten \on der Dorsalseite bei stark pronirtem Arm eindringen.

Am Schultergeleuk wird man nach ausseu vom Proc. coracoideus oder nach

aussen von der Spinn scapulne an deren Uebergange zum Acromion au einer

Stelle in's Gelenk einstechen, wo die Schwellung der Gelenkkapsel deutlich zu

fühlen ist. Am Hüftgelenk gelingeu nach Krause Einspritzungen am besten,

wenn man vom grossen Trochanter her mit einem 7— !» Cm. langen Troicar ein-

geht. Der Kranke liegt flach auf dem Rücken. Flexion im Hüftgeleuk ist nach

Möglichkeit zu vermeiden, auf jeden Fall aber Abduction und Aussenrotation. Der

Schenkel wird am besten in Adduction und leichte Iunenrotation gebracht. Mau
sticht den Troicar unmittelbar oberhalb der Spitze des Troch anter major,

etwa in der Mitte zwischen seinem vorderen und hinteren Umfange . eher etwas

weiter nach vorne , geuau senkrecht zur Achse des Oberschenkels in der Frontal-

ebene ein und schiebt ihn langsam sondiiend vorwärts, bis man Knoeheufühlung

bekommt. Nun ist man am Sehenkelkopfe selbst oder nahe diesem am Schenkel-

halse angelangt. Bei der Stellung des Schenkels in Abduction und Aussen-

rotation stösst man leicht mit dem Troicar auf den oberen Pfannenrand , be-

findet sieh also oberhalb der Gelenkspaltc. Hierauf soll das Bein möglichst

stark adducirt werden : dann gleitet man mit dem Troicar , immer mit dem

Sehenkelkopf Fühlung behalteud, nach oben und weiter in die Tiefe, bis

man von Neuem durch knöchernen Widerstand aufgehalten wird : nun befindet

man sich in der Geleukspalte zwischen Kopf und Pfanuenraud und kann nach
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Herausziehen des Stilets und nachdem man die Cantlle noch etwas in die Tiefe

gegen die Gelenkspalte vorgeschoben , die Einspritzung vornehmen.

Nach Schüller wird die Injection in das Hüftgelenk wesentlich ein-

facher in der Weise ausgeführt, dass der Patient auf der gesunden Hüfte liegt

und das Bein im Hüft- und Kniegelenk leicht flectirt und adducirt gehalten wird.

Man stiebt die Canüle mit Stilet (die für fette Frauen 12—15 Cm. lang sein

muss) am hinteren Rande des Trochanter major ein und dringt am Collum femoris

entlang zum Kopf, zur Gelenkspalte und zum Acetabulum vor.

Das Kniegelenk wird in der üblichen Weise punetirt, so dass man sich

mit dem Troicar hinter, resp. dicht oberhalb der Patella befindet. In das Sprung-
gelenk gelanjrt man, wenn man unmittelbar unter, respective vor der Spitze des

einen oder anderen Knöchels senkrecht in die Tiefe sticht und dann den Troicar

ein wenig nach oben wendet, oder wenn man nach aussen von den Extensoren-

sehnen einsticht.

Nach Schi ller soll niemals blos der Gelenkraum angefüllt werden. Er
spritzt in denselben nur eine verhältnissmassig kleine Menge, spritzt aber regel-

mässig an verschiedenen Stellen in die erkrankte verdickte Kapsel,
selbst in die geschwellten Weich theile ein und in die erkrankten Partien

des oder der Knochen, der knöchernen Gelenkenden selber, welche er vorher

genau diagnostisch zu bestimmen anweist. In Beziehung auf diese tuber-
kulösenKnochenberde kann die eindringende Spitze selber wieder diagnostisch

verwandt werden, weil mit ihr leicht die Art der Erkrankung des Knochens, der

Grad der Erweichung, festgestellt werden kann. Weiter kann damit nach Schüller
auch der Fortschritt der Heilung an den Kuochenherden nachgewiesen werden,

da die Nadel von Injection zu Injection in die früher zuweilen fast butterweichen

Knochenherde allmälig schwerer und schliesslich gar nicht mehr eindringt. Diese

Art der Injectiouen ist an allen Gelenken von grosser Wichtigkeit, da nach allen

Erfahrungen die Mehrzahl aller tuberkulösen Gelcnkerkrankungen von Knochen-

herden ausgeht oder von solchen begleitet ist, besonders aber am Hüftgelenke.

Hier kann bei blosser Injection des Gelenkraumes das Jodoform weder mit den

Herden im Trochanter, Hals, Kopf, noch mit denen der Pfanne in Berührung gebracht

werden, als eben nur durch diese directe Injection in die Knochenherde,
welche von SCHÜLLER so weit ausgedehnt wird, als die Schwellung des Knochens

und Periostes geht.

Die Aufsuchung der Erkrankungsstellen am Knochen ist nicht immer leicht,

doch wird sie dadurch nach Schüller erleichtert, dass sie gewöhnlich an typischen

Stellen sitzen, dass daselbst Schmerz auf Druck und Schwellung nachzuweisen ist.

Nach M. Schüller (Pathologie und Therapie der Gelenkentzündungen. Wien 1887,

pag. 10) findet man sie meist an folgenden Stellen: Am Schultergelenke
werden die ersten tuberkulösen Erkrankungsherde am häufigsten im Oberarm-

gelenkende, uud besonders in dem dem Tuherc. majus entsprechenden Abschnitte

der Epiphyse angetroffen, seltener am Gelenkfortaatze der Scapula: im Ellen-

bogengelenke meist im Olecranon, dann im cubitaleu Humeruseude, seltener

im Radiusköpfchen; am Handgelenke am meisten in der Radiusepipbyse. sehr

selten in der unteren l'lnarepiphyse (unteres Radio-UInargelenk) ; im Hüft-
gelenke sehr häutig im Sehcukelhalse, an der Epiphysenknorpelscheibe, auch im

Trochanter, sehr oft auch an der Hü ftgelenkp fanne (v. Volkmaxn), ander
Pars i'liaca; am Kniegelenke kommen sie in allen Abschnitten beider Knochen
vor, besonders aber in den Condylenabschnitten. Nach König sitzen die Er-

krankungsherde häufiger im Feraur als in der Tibia. Man findet sie hier aber

auch zuweilen in der Patella. Am Fussgelenke werden tuberkulöse Er-

krankungsherde am häufigsten in der unteren Tibiaepiphyse , dann im Talus,

oft auch im Molholus ext. gefunden. Häufig sind auch Erkrankungsherde im

Calcaneus, sowie in einzelnen Hand-, Finger-, Fusswurzel- und Mittelfnssknooheu.
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Kann man wegen beträchtlicher Schwellung der Weichtheile über dem
Gelenke nicht gleich den Sitz des Knochenherdes bestimmen, so geht gewöhnlich

nach der oder den ersten Injectionen diese Schwellung an den übrigen Theilen

so bedeutend zurück, dass die über den Knocbenherden meist vorhandene stärkere

Schwellung des Periostes und der Weichtheile nunmehr um so deutlicher hervor-

tritt. Man braucht bei dieser Art zu injiciren weit geringere Mengen von Jodo-

formglycerin, als wenn man die Gelenke damit anfüllt, um schon früh einen merk-

baren Erfolg zu erzielen. Es empfiehlt sich nicht unmittelbar nach der Injection

Bewegungen vorzunehmen , weil durch die Injection leicht kleine Blutungen ge-

setzt werden, die durch Bewegungen nur gesteigert werden und so zur Ausdehnung
des tuberkulösen Processes im Gelenke führen können.

Wenn man in den Gelenkraum und in die Gelenkkapsel injicirt hat,

stellt sich das Gelenk gewöhnlich in die bekannte Bonnet'sehe Flectionsstellung,

so am Hüftgelenke in leichte Beugung und Abduction. Schüller empfiehlt deshalb

nicht sofort nach der Injection eine Extension oder einen Verband in gestreckter

Position anlegen zu lassen, sondern damit einen bis zwei Tage zu warten, bis die

Flüssigkeit in dem Gelenke resorbirt und die Bewegung wieder freier ge-

worden ist. Bei sofortiger Vornahme der Extension läuft man Gefahr, die Flüssig-

keit wieder aus dem Gelenke zu treiben. Im Uebrigen werden die Patienten nach

der parenchymatösen Injection mit einem fixirenden Schienenverband nach Hause

gefahren — falls man sie ambulant bebandelt — und müssen Itir die ersten Tage
stricte Ruhelage innehalten. Erst wenn alle Schmerzhaftigkeit geschwunden ist,

darf das kranke Gelenk — wenn anders dies Uberhaupt angängig ist — im

Verbände wieder benutzt werden.

Mittelst der parenchymatösen Injectionen lässt sich das Gebiet derjenigen

tuberkulösen Gelcnkaffectioneu, welche der Behandlung, respective Heilung durch

Jodoforminjectionen zugänglich sind , erheblich erweitern , und lassen sich noch

Fülle heilen, welche mit den blossen Injectionen in den Gelenkraum nie zur Heilung

gelangen können, wie viele, welche sonst fraglos der Besection auheimfallen

mussten, was speciell am Hüftgelenke von sehr grosser Bedeutung ist.

Ganz besonders günstige Resultate sind beobachtet worden bei schweier

Tuberkulose des Handgelenkes alter Leute, bei denen es früher fast ausnahmslos

zur Amputation des Vorderarmes oder zur Resection des Handgelenkes kam
(Krause, Heusxer, Bruns, Trbndelenburu, Schüller). Schüller beobachtete

gleich günstige Resultate mit seinem Verfahren an allen übrigen Gelenken, und

zwar in verhültuissmässig kurzer Zeit. Am segensreichsten kann die Methode der

Jodoforminjectionen werden bei der tuberkulösen Coxitis, insbesondere des Kindes-

alters. Hier liegen bereits sehr günstige Resultate der Jodoforminjectionen vor

(Krause, Schüller, Thiem). Schüller erzielte selbst in Fällen mit Knochener-

weichung und periarticulären Abscessen vollkommene Ausheilung ohne Verkürzung

und zum Theil mit erhaltener Beweglichkeit
;

allerdings unter gleichzeitiger, con-

sequeuter Allgemeiubehandlung mit Guajakol. Man darf sich der Hoffnung hingeben,

dass es gelingen wird, durch genaue Beherrschung der von Schüller angegebenen

Technik der parenchymatösen Injectionen die Indicatiouen zur Resection des

Hüftgelenks erheblich einzuschränken, bei welcher im besten Falle eine beträchtliche

Verkürzung des Beines zurückbleibt. l>ie bisherigen Ergebnisse sowohl der con-

servativen wie der operativen Behandlung der tuberkulösen Coxitis sind nicht gut

quoad vitam wie quoad funetiouem. HuiSMANS hat kürzlich aus der CZERNY'schen

Klinik iu Heidelberg über den Ausgang in 128 Fallen von Coxitis tubcrculosa aus

den Jahren 1877—1886 berichtet. Czerny ist Anhänger der Spätreseetiou. Erst

wenn consumirendes Fieber
,

Eiterung oder Schmerzen zu activem Eingreifen

uöthigten, ging er zur Resection über, sonst verfolgte er die conservative Be-

handlung. Typische Resection 41 mal, davon sind nach 4 Jahren nur 8 als lebend

ermittelt, über '.» war keine Auskuntt zu erhalten, 24 waren gestorben (14

in der Klinik. 10 nach der Entlassung). Die conservative Behandlung ergab
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eine Mortalität von 40%. Von den 38 Ueberlebenden befinden sich 18 voll-

kommen wohl und sind arbeitsfähig, bei 11 muss der Zustand als ein schlechter

bezeichnet werden. Aus der Strassburger Klinik berichtete Bahr 1800 über 86
Resectionen des Hüftgelenks. Von 25 Patienten , welche die Klinik mit völlig

geschlossenen Reseetionswunden , ohne Fisteln und mit einiger Gehfähigkeit ver-

liessen, sind nur 8 von Recidiv verschont geblieben. Von der ersten Gruppe von

Coxitiden mit Pfannenperforation (bei der Operation gefunden) starben 75%,
geheilt wurden 15*3° „. Von der zweiten Gruppe (schwere Pfanuenerkrankung,

Anfressung des Geleukknorpels, aber noch ohne Perforation) starben 46°
0 ,

ge-

heilt wurden 29%. Von der dritten Gruppe (Pfanne scheinbar intact oder leicht

erkrankt) starben 36%, geheilt wurden 46%. Günstiger sind die Ergebnisse der

Statistik von Schmalfcss aus dem Material des Würzburger Juliusspitals, der bei 160
Fällen von HUftgelenktuberkulose Heilungen und Besserungen in 60% der Fälle, bei

Kindern unter 16 Jahren in 59°
0 der Fälle und eine Mortalität von 19'4% berechnet.

Doch weiss man nicht, was bei ihm zur Beckencaries (Mortalität 46*7%) und was zur

Huftgelcnktuberculose gerechnet ist. Andere Statistiken sind noch viel schlechter

(Calmont, König, Kappeler, Rosmaxit). Aus diesen Zahlen ist ersichtlich,

einen wie grossen Fortschritt in der Chirurgie eine Verbesserung der Resultate

bei Behandlung der Hiiftgelenktuberculose bezeichnen würde.

Was die genaueren Indicationen für die Behandlung der tuberkulösen

Gelenke mit Jodoforminjectionen anbelangt, so wird man nach Schüller bei

umfangreichen Zerstörungen der Gelenkenden , bei eiterigem Erguss des Gelenks

oder hei ausgebreiteter tuberkulöser Granulationsbildung besser gleich zur partiellen

Arthrectomie oder zur typischen Resection schreiten. Auch nachweisbare cariöse

Sequester werden am zwuckmässigsten entfernt. Im Uebrigen eignen sich für

die Jodofoiminjectiontn besonders die Anfangsformen der Gelenktuberkulose.

Treten aber trotz den nach den oben entwickelten Grundsätzen sorgfältig

durchgeführten Injectionen nebst Allgemeinbehandlung immer wieder Recidive

ein und kann man auch durch eine raschere Aufeinanderfolge der Injectionen und

Vermehrung der Zahl der Injectionsstellen (Schüller) die Ausbreitung des Krank-

heitsprocesses im Gelenk nicht aufhalten, so niuss mau mit operativen Massnahmen
nicht länger zögern operative Entfernung der Knochenherde, Ausräumung der

Gelenkhöhle, Exstirpationen der Granulationen, Resection). Billroth füllt nach

der Operation die Gelenkhöhle mit Jodoformmischung. Schüller hat auch dann

gleich nach der Operation sofort noch Jodoforroglycerin mit Guajacol in die

wundgemachten Weichtheile, in die wunden Knochenflächen injicirt und damit fast

stets Heilung per primara erzielt, und empfiehlt dies als typisches Verfahren nach

der Resection.

Ausserdem hat man Jodoforminjectionen beim Lupus (Riehl), bei tuber-

kulösen Lymphdrüsen (Verchere) , in Cavernen (White), in tuberkulös

erkrankte Hoden (Schüller) u. b. f. gemacht. Doch liegen hierüber nur Eiuzel-

mittheilungen vor, welche aber immerhin die Verwendbarkeit erläutern. Besonders

empfehlenswerth scheinen die Drüseninjectionen zu sein.

v. Mo.setig hat noch jüngst das Gebiet der Jodoforminjectionen erweitert

durch Empfehlung derselben bei Struma nach der Formel: Rp. Jodoformii 1*0,

Aetheris sulf. 5*0, Ol. Oliv. 9*0 oder Rp. Jodoformii 1-0, Aetheris, Ol. Oliv. aa. 7-0 d.

ad vitr. cbarta nigra obduet. Man wählt zur Injection von sichtbaren Venen freie

Stellen. Strengste Antisepsis ist selbstverständlich nöthig, die Lösung muss frisch sein.

Die Canüle wird 2— 3 Cm. tief eingestossen, dann überzeugt man sich durch eiue

Schluckbewegung, die man deu Patienten ausführen lässt, davon, dass die Canüle in

dem Drüsengewebe steckt, dann wird langsam entleert. Kappkr (Doboji, der diese

Methode gleichfalls in 15 Fällen von Struma parenchymatöse* anwandte, entleert

jedesmal 1 Grm. (eine Pravaz-Spritze), bei grosser Ausdehnung der Struma auch

mehr und an verschiedenen Stellen. Der Patient erhielt in einer Sitzung 6 0 Gnu.
ohne Nachtheil. Die Reaction. die binnen einer Stunde vorübergeht, besteht in
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leichtem Brennen in der Wunde, nach dem Kopf and Arm ausstrahlenden Schmerzen,

krampfhaften Hustenanfallen, v. Mosetig empfiehlt alle 3—8 Tage, Kapper alle

4—6 Tage zu injiciren , Billroth warnt vor allzu rascher Wiederholung der

Injectionen , namentlich bei älteren Personen , da man danach acuten oder chro-

nischen Marasmus beobachtete, der die Jodausscheidung durch die Nieren noch

überdauerte. Bei retrosternaler Struma soll nicht direct in diese injicirt werden.

Die Erfolge sind sehr günstige und angeblich dauernde, nach 10 Injectionen

zeigten alle Fälle von Kapper mindestens 6 Cm. Abnahme des Halsumfanges,

v. Mosetig machte bei 19 Patienten mindestens 370 Injectionen ohne irgend

welchen Unfall.

Ausserdem sind Jodoforminjectionen noch bei nicht tuberkulösen Geleuk-

processen, so z. ß. von Schüller mehrfach nach der Punction bei einfachem

chronischen Hydrops, bei chronisch -rheumatischen Gelenkaifectionen , bei inter-

mittirendem Hydrops, bei gonorrhoischen Gelenk- und Schleimbeutelentztlndungen

mit gutem Erfolg angewandt worden. Auch eine acute Gelenkeiterung hat

Schüller nach vorherigen Auswaschungen des Gelenkes mit Sublimatlnsung

durch Jodoforminjectionen zur Ausheilung gebracht. Billhoth füllte den Binde-

gewebssack eines oberflächlich in der Leber gelegenen Echinococcus mit Jodoform-

glycerin, vernähte ihn fest und schloss die Bauchwunde. Keine Temperatur-

steigerung, nur vermehrte Pulsfrequenz und leichte Schmerzhaftigkeit in der

Wundumgebung. Nach 10 Tagen Entfernung der Bauchnähte, Heilung per primain.

Literatur: C. Andrassy, Behandlung kalter Abscesse, besonders mit Jodoform-
injection. Beiträge zur klin. Chirurgie, herausgegeben von Bruns. 1887, II, Heft 2. — Billroth,
Ueber die Behandlung kalter Abscesse und tuberkulöser Caries mit Jodoformemulsion. Wiener
klin. Wochenschr. 1890, Nr- 11 und 12. — Binz, Zur Joduforwfrage. Therap. Monatshefte.

1887, Nr. 5. — P. Bahr, Endresultate der Hüftgelenksresection. Deutsche Zeitschr. f. Chir.

1890, pag. 349. — Bruns, Ueber die antituberculöse Wirkung des Jodoforms. Arch. f. klin.

Chir. XXXVI, Heft 1. — Bruns, XIX. Congress d. Deutsch. Gesellscb. f. Chir. 1890. —
Bruns und Nauwerck, Mittheilungen aus der chir. Klinik in Tübingen. 1887, III, Heft 1:

Ueber die antituberkulöse Wirkung des Jodoforms. — Dollinger, Centralbl. f. Chir. 1889.
Nr. 30. Wann soll der tuberkulöse Wirbelabscess geöffnet werden? — Frentzel, Verhand-
lungen der Gesellschaft der Naturforscher und Aerzte. 1891, Halle, 9. Mai. Chir. Section.

— Garre, Die Aetiologie der Eiterung bei Tuberkulose. Deutsch, med. Wochenschr. 1886,
Nr. 34. — Unis maus, Ueber die Ausgänge der tuberkulösen Coxitis. Bruns' Beiträge zur
klin. Chir. VIII. — Kapper, Therapeut. Monatshefte. Oct. 1891, pag. 548. — Kirmisson.
Sur deux cas (fabch froid* volumineur, guhist etc. Gaz. hebdomadaire. 1886, Nr. 10. —
König, Therap. Monatsh. 1887, Nr. 4: Zur Jodoformfrage. — Fedir Krause. Die Tuber-
kulose der Knochen und Gelenke. Leipzig, Vogel, 1890 und XIX. Congress der Deutsch.

Gesellscb. f. Chir. — Kronacher. Zur Jodoformfrage. Münch, med. Wochenschr. 1887. —
Marchand, V'irchows Archiv. XCIII. — Matt ei (Verneuil), Trnittment des aber» froids
par l'injection etc. These d. Paris. 1884. — Mikulicz, Zwei Fälle von kalten Abscessen.

Berlin, klin. Wochenschr. 1881. — Derselbe. Die Verwendung des Jodoforms in der

Chirurgie. Wiener Klinik. Is82. — v. Mosetig-Moorhof, Therap. Monatsh. 1890, pag. 144
j

Wien. med. Presse. 1S90, Nr. 1 : Deutsch, med. Wochenschr. 1690. Nr. HS. (Alles dffes betrifft

dieselbe Publication.) — Ne isser, Zur Kenntnis» der antibakt jriellen Wirkung des Jodoforms.
Virchow's Arch. CX. — Orrechia, Su la cura degli ascesai freddi etc. Ref. Centralbl. f.

Chir. 1688, pag. 6. — Qu6nu, Sur l'nction therapeutique, de« inject ioits d'ither jodoforme

.

Gaz. hebd. 1886. Nr. R — Ke clus, Le trnittment des uheis froi'd«. Gaz. hebd. 1887, Nr. 1.

Fr. Rubinstein. XX. Congress der Deutsch. Gesellsch. f. Chir. — De Ruyter, Zur Jodo-

formfrage. Arch. f. klin. Chir. XXXV. Heft 1 und XXXVI , Heft 4. — Schmalfuss, Bei-

träge zur Statistik der chirurgischen Tuberkulose. Arch. f. klin. Chir. XXXV, Heft 1. —
M. Schüller, Pathologie und Therapie der Gelenkentzündungen. Wr

ien 1887. — Derselbe,
Eine neue Behandlungsmethode der Tuberculose . besonders der chirurgischen Tuberkulosen.
Wiesbaden 1691, J. F. Bergmann. — van Stockum, Die Behandlung der kalten Abscesse. Diss.

inaug. Leiden, Suniervü, 1886. Centralbl. £ Chir. 1669. — Tavel, Die Aetiologie der

Eitemng bei Tuberkulose. Festschrift zu Ehren von Prof. Kocher in Bern. Centralbl. f Chir.

1&91, Nr. 47. — M
) Thirion, Traitement des nbeiss froid etc. These de Nancy, 1885. —

Tilanus, Zur Jodoformfrage. Münch, med. Wochenschr. 1887, pag. 309. — Trendelen-
burg, XIX. Congress d. Deutsch. Gesellsch. f. Chir. — **) Verneuil. Congres franc. de
Chirurgie. Svancc I, 1885. Gaz. hebd. 18S6 , Nr. 10 und 13. Revue de Chir. 1885, Nr. 5,

pag. 428. — Verchere, Traitement des abces froid* etc. Rev. de Chir. 1*S6, Nr. 6.

— Wendel stadt. Jodoformöl bei tuberkulösen Knochen« und «lelenkerkrankunsen. Centralbl.

f. Chir. 1689, Nr. 38. — Weid enmfiller, Zur Behandlung localer tuberkulöser Affectionen
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mit Jodoforrainjection. München, J. F. Lehmann, 1891. — White, Philad. med. Timvs.

1887. pag. 494. M. Schüller (Berlin).*)

Irrenanstalten. In den öffentlichen und privaten Anstalten des Deutseben

Reiches wurden bebandelt: 1877 40.202 Geisteskranke, 1882 52.813 Geistes-

kranke (27.819 Männer und 24.865 Frauen). Dazu kamen 5581 Geisteskranke

in Hospitälern und Krankenhäusern.

Das Verbältniss der Verpflegten zu der Bevölkerung war 1882 im ganzen

Reiche wie 1 : 859, und gestaltete sich in den einzelnen Staaten verschieden

:

Sachsen 1 : 666, Elsass 1 : 752, Württemberg 1 : 872, Baden 1 : 882, Preuesen

1 : 886, Hessen 1 : 924, Bayern 1 : 1130.

In Preussen wurden behandelt im Jahre 1880 25.568 Kranke, 1885
35.073 Kranke, und zwar besass der preussische Staat an Anstalten: 2 Irren-

kliniken (Berlin und Halle) mit 163 Plätzen, 37 Anstalten der Provinzial verbände

mit 16.323 Plätzen, 11 Anstalten von städtischen Gemeinden mit 2253, 21 all-

gemeine Heilanstalten mit 1058 Plätzen, 17 Wohltbätigkeitsanstalten mit 2621
Platzen, 15 milde Stiftungen mit 1«73, 70 Privatanstalten mit 3824 Plätzen,

in Summa 173 Anstalten mit 28.115 Plätzen.

Die Aufnahme betrug 5738 Männer und 4051 Frauen. Der gegen-

wärtige Zustand kann nur als ungenügend und dem Bedürfnisse auch nicht an-

nähernd entsprechend bezeichnet werden, umsomehr, als der Bestand jährlich zu-

nimmt und die Zahl der zur Aufnahme neuer Kranken verfügbaren Plätze in

nacbtbeiliger Weise beeinflusst.

Der Bestand stieg nämlich von 17.874 in 1880 auf 25.284 in 1885,

und während das Verbältniss von Bestand und Zugang 1880 noch wie 70 zu 30

war, war es 1885 schon wie 72 zu 28.

Von je 100 Verpflegten wurden im Laufe des Jahres entlassen: als

genesen 7-82, gebessert 4 75, ungeheilt 515, in Summa 1772 ; dazu gestorben

7 54, Summa des Abganges 25*26.

Es gingen somit ab 25*26, während 74 74 der im Laufe des Jahres

verpflegten Geisteskranken den Anstalten als Bestand verblieben.

Das Verbältniss der in den Anstalten behandelten Männer zu den Frauen

war 54 : 46. (Vergl. Preuss. Statistik. C : Die Irrenanstalten im preussischen Staate

während der Jahre 1880 bis 1885. Berlin 1890. Verlag des Königl. Statist. Bureaus.)

Durch die Novelle zum Gesetze Uber den Unterstützungswohn9itz, die mit

dem 1. April 1893 in Kraft tritt, wird das Anstaltswesen Preussens voraussicht-

lich eine wesentliche Erweiterung erhalten müssen. Es wird hierdurch nämlich

den Landarmenverbänden die Verpflichtung auferlegt, auch für die hilfsbedürftigen

Idioten und Epileptiker Sorge zu tragen.

Bisher wurden beide, sofern sie gemeingefährlich waren, meist in den

Irrenanstalten verpflegt, was fernerhin kaum noch der Fall sein kann, abgesehen

davon, dass diese Verbindung für die betheiligten Theile nichts weniger wie

zweckentsprechend ist.

Wenn wir annehmen, dass die europäischen Grossmächte des Continents

jetzt schon etwa 35 Millionen Mark jährlich für ihre Irrenanstalten ausgeben, so

wird , falls dem wirklichen Bedürfnisse Rechnung getragen werden soll , eine

beträchtliche Erhöhung dieser Ausgabe statthaben müssen. Pelm an.

Irrenbehandlung. Zu den Massnahmen, die bei der Behandlung von

Geisteskranken in Betracht kommen, muss in der neuesten Zeit auch die Hypnose
gerechnet werden. Dass sie gerade auf diesem Gebiete bisher grosse Erfolge auf-

zuzählen hätte, kann nicht behauptet werden, auch dürfte dies für die Zukunft

*) Einen Thcil der Bearbeitung verdanke ich Herrn Dr. Fr. R ab inst ein.
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kaum zu erwarten sein, da sich ihrer Anwendung bei Geistoskranken erhebliche

Schwierigkeiten entgegenstellen.

Das Gelingen einer suggestiven Behandlung setzt einen Grad von Auf-

merksamkeit und Ueberlegnng, Gemüthsruhe und eine Bethätigung der Willens-

kraft voraus, die wir bei diesen Kranken meist vergeblich suchen werden. Einer

systematischen Anwendung der Suggestionstherapie bei Geisteskranken überhaupt

wird man daher von vorneherein kein Obergrosses Vertrauen entgegenbringen, und

thatsilchlich lauten die Urtheile, in Deutschland wenigstens, nicht gerade ermuthigend.

Einigermassen günstiger sprechen sich französische Irrenarzte aus . und

Krafft-Ebing (Zur Verwerthung der Suggestionstherapie (Hypnose) bei Psychosen

und Neurosen. Wiener klin. Wochenschr. 1891, Nr. 43) hat eine Anzahl von mit

Erfolg behandelten Fällen aus der Literatur zusammengestellt. Seiner Ansicht nach

eignen sich zu dieser Art der Behandlung, die er im Uebrigen für unschädlich

erklärt, wofern sie von sachverständiger Hand ausgeübt wird, die relativ frischen

und leichteren Fälle von functionellen Psychosen, insbesondere die hysterischen

und alkoholischen Irreseinsformen. Auch die Vorstellungs- und Willensrichtung lässt

sich oft günstig beeinflussen und schädlichen Gewohnheiten, wie Trunksucht.

Morphinismus, Masturbation u. dergl., entgegentreten. Pelm an.
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KaOri, Resina Kaori, Cabari, Kaurigummi, „Caledonischer Balsam'4
(siehe

Damtnara, Real-Encyolop., Aull . Bd. V, pag. 12), von einer in Neucaledonien

und in Neuseelaod einheimischen Conifere der Gattung Dammara herstammend,

kommt in zwei Sorten , einem fossilen und einem frischen Harz , im Handel vor.

Es wird in neuerer Zeit von Forxk und Constantix Paul als Verbandmittel

empfohlen. Die Tinctur, i. e. die concentrirte alkoholische Lösung, die eine syrup-

artige Consistenz und angenehmen Geruch besitzt, befördert, ähnlich dem Collodium

auf kleine Wunden aufgetragen, bei raschem Nachlass der örtlichen Reizungs-

erscheinungen die Vernarbung.

Literatur: Sur Ja visine de Kaori. Bull, de Therap. L1X, pag. 25.

Loebisch.

Keratitis, s. Hornhautentzündung, pag. 394, 395.

KOCh'SCheS Verfahren. Das Koch'sche Verfahren, die Schutz
impfung und die Gesetze wi ssenschaftlicher, klinischer Forschung.
Das Kocu'sche Verfahren , nämlich die Anwendung des „Tuberkulin" genannten

Bakterienproduktes zu diagnostischen und therapeutischen Zwecken, auf der Basis der

von Robert Koch aufgestellten Grundsätze, ist, wie eine Reihe anderer schon gebräuch-

licher Methoden der präventiven oder curativen Immunisirung mit Bakterienproducten,

aus folgender Anschauung erwachsen : Die Thätigkeit der Mikrobien im Thierkörper

oder auf künstlichen Nährböden liefert Stoffwechselproducte , die entweder in der

eigenen Substanz der Mikrobien oder im Substrate des Nährmediums aufgehäuft

werden und, in gehöriger Weise isolirt oder präparirt, einen von einer gleichen

Species von Mikrobien bedrohten oder bereits inficirten Thierkörper, dem mau sie

durch Inoculation (Injection) einverleibt, völlig ungeeignet zum Nährboden für die

betreffende Form von Parasiten machen sollen. Diese Impfstoffe sollen also be-

wirken, dass der noch gesunde Körper Oberhaupt nicht erkrankt und dass der bereits

erkrankte in relativ kurzer Zeit sicher von den Eindringlingen befreit wird.

Allen diesen neueren Methoden der Schutzimpfung ist die Anschauung gemeinsam,

dass man die Ergebnisse deB Thierexperiments ohne weiteres auf die complicirten

Verbältnisse des erkrankten menschlichen Organismus übertragen und die Beob-

achtungen an künstlich mit Mikrobien aus virulenten Culturen Uberflutheten Thiereu

mit denen der „Krankheit", also mit Vorgängen gleichsetzen dürfe , die sich im

lebenden Organismus gleichsam auf „natürlichem" Wege nach Ueberwindung
einer Reihe von Schutzmassregeln und unter Einhaltung einer
bestimmten Latenzzeit des Krankheitserregers, des Incubations-

stadiums, entwickeln. Es ist also, um es noch einmal hervorzuheben, allen diesen

Methoden gemeinsam die Analogisirung der Versuche am thierischen Organismus

Digitized by Google



416 KOCHSCHES 'VERFAHREN.

mit der, bestimmten, zum Theil gut erforschten Gesetzen folgenden Krankheits-

entwicklnng am menschlieben Körper; alle diese Methoden proclatniren die Gleich-

stellung der Injectionskrankheit mit der I n f ectionskrankheit, um ein

kurzes Schlagwort, durch das die grundsätzliche Verschiedenheit der Verhaltnisse

in beiden Fällen wohl gentlgend hervorgehoben ist, zu gebrauchen.*) Man ver-

gleiche z. B. einmal die Gesammtheit der Erscheinungen der Infectionskrankheit,

die wir Diphtherie neunen , mit den Erscheinungen der Injectionskrankheit nach

Einverleibung von Culturen des Löfflee'sehen Bacillus und man wird kaum von

einer, auch nur annähernden Aehnlichkeit beider Vorgänge sprechen können.

Neu ist in den Ausführungen Koch's 1. dass er auch eine chronische
Krankheit auf Grund theoretischer, durch das Experiment anscheinend begründeter

Erwägungen vermittelst gewisser Bakterienproducte — wir werden diesen Be-

griff gleich näher präcisiren — zu heilen versucht, während bisher eigentlich

nur bei sogenannten acuten Infectionskrankheiten , zu denen doch wohl auch die

Lyssa gehört, Heilungsversuche nach dem Principe der Immunisirung gemacht

worden sind. Neu ist 2., dass er der von ihm verwendeten Substanz auch einen

diagnostischen Werth zuschreibt und von dem Tuberkulin also, wie ich dies

bezeichnete, eine homologe Wirkung, d. h. eine prägnante Reaction des Körpers

nur bei Organismen erwartet, bei denen die Gewebe sich bereits unter dem Ein-

flüsse von Producten des Tuberkelbacillus befinden; dass er 3. in der Stärke der

nach Einführung seines Mittels auftretenden Reizwirkung, der localen und nament-

lich der allgemeinen, fieberhaften Reaction, einen wesentlichen Factor

für die Möglichkeit des Eintrittes der Heilung sieht; dass er 4. die heilende

Wirkung des Tuberkulin von einer specitischen Necrose des den tuberkulösen

Herden benachbarten Gewebes ableitet, von einer Necrose, die, weil sie beim Ge-

sunden Heiner Auffassung nach nicht hervorzurufen ist, gerade deshalb charakteri-

stisch für die Einwirkung des homologen Bakterienproducte« auf speeifisch beein-

flusstes Gewebe sein sollte. Neu ist endlich 5. der Umstand, dass das Tuberkulin

nicht ein Toxalbumin, also ein Glied aus der Grnppe der bisher einzig und

allein zu Iramunisirungsversuchen verwandten Körper ist, sondern ein Bakterien-

protetn, eine der Substanzen, mit denen bisher eigentlich noch keine bemerkens-

wertben Versuche angestellt waren. Um dies gleich zu erwähnen, so unterscheidet

man bekanntlich vor Allem zwei grosse Gruppen der Stoffwechselproducte der

Bakterien, die von Roux und anderen Forschern studirten Toxalbumine, deren

Wirksamkeit an bestimmte Temperaturgrade gebunden ist, weil sie bei höhereu

Wärmegraden coagulirt werden, und die BakterienproteYue , wahrscheinlich die in

der Leibessubstanz der Mikrobien selbst enthaltenen und gebildeten Stoffe, welche

selbst durch langes Sieden nicht in ihrer Constitution verändert werden. Man er-

hält reichliche Mengen von BakterienprotcYnn, wenn man Reincnlturen in wässerisrer

Aufschwemmung oder in ihrer eigenen Nährbouillon kocht. Um die Kenntniss der

letzterwähnten Gruppe haben sich Nencri und Büchner besonders verdient ge-

macht. Ueber den Begriff des Antitoxins und die auf der Einführung von Anti-

toxinen beruhende Schutzimpfung werden wir weiter unten zu sprechen haben.

Welche Stellung gegenüber dem neuen Verfahren, also nicht blos gegen-

über dem immer wieder gewagten Versuche einer unvermittelten Übertragung von

experimentell gewonnenen Anschauungen auf die menschliche Pathologie, sondern

namentlich gegenüber dem A nspruche K o ch's auf sofortige praktische
Verwerthung seiner Ergebnisse für die Therapie des kranken Menschen

musste der denkende A rzt einnehmen ? Durfte namentlich der Kliniker oder Arzt

am Krankenhause jeden Versuch mit dem neuen Verfahren zurückweisen, weil es

neu war, und weil, wenn wir von der Behandlung der Lyssa nach Pasteur mit

ihren widersprechenden Resultaten absehen, noch kein Versuch gemacht war,

*) 0. Rosenbach, Grundlagen, Aufgaben und Grenzen der Therapie. Urban &
Schwarzenberg, Wien und Leipzig 1891.
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bereits bestehende Krankheiten (oder Affectionen, deren langes Incubationsstadium

schon eine lange Einwirkung der Mikrobien im Inneren des Organismus vor dem
Auftreten manifester Symptome mit Sicherheit vermuthen Hess) auf dem Wege der

Impfung zur Heilung zu bringen? Durfte man das Verfahren schon deshalb perhor-

rescireu, weil es nur auf der Basis von Thierversuchen und auf theoretische Er-

wägungen hin empfohlen, oder weil die Zusammensetzung und Darstellung des

Mittels in tiefes Geheinmiss gehüllt wurde? Wir sind der Ansicht, dass alle diese

Erwägungen nicht im Stande sein konnten, von sofortigen methodischen Versuchen

mit dem KocH'schen Mittel abzuhalten, denn erstens war es ziemlieh sicher, dass

es sich um ein Bakterienproduct, und zwar um ein Protein handelte, da ja nach Vor-

schrift Koch'.s die Lösungen bis zum Sieden behufs Sterilisirung erhitzt werden

konnten, zweitens haben ja in der Medicin schon oft Mittel eine Rolle gespielt,

ohne dass die Darstellung oder die Theorie der Wirkung bekannt gewesen wäre,

drittens musste man dem Umstände Rechnung tragen , dass ein hochverdienter

Forscher , auch wenn er nur fragmentarische
,

experimentelle Grundlagen der

Oetfentlichkeit zu Ubergeben für nöthig findet, sich doch der Tragweite seiner

Vorschläge voll bewusst ist und gewissermassen die Verantwortlichkeit für seine

Angaben und für die relative Ungefährlichkeit seines Mittels bei Befolgung seiner

Vorschriften übernimmt. Hatte er doch dieser Verantwortlichkeit bereits in

hohem Masse dadurch Rechnung getragen, dass er an sich selbst einen Versuch

mit einer ausserordentlich hohen Dosis (0'25 Grm.) ohne vorherige Gewöhnung
an das Mittel anstellte. Somit mussten sich alle Institute , die zu einer sorgfältigen

Beobachtung Gelegenheit hatten, zur Prüfung sofort bereit erklären, vorausgesetzt,

dass die Versuchsobjecte in diese Behandlung einwilligten, was ja im vorliegenden

Falle mit wahrer Begeisterung geschah. Mit dieser ausgesprochenen Bereitwillig-

keit, Versuche an Kranken und Gesunden, die sich zu Versuchen erboten, anzu-

stellen, war aber auch die Grenze des erlaubten und gebotenen Entgegenkommens
gezogen ; denn der Arzt darf nie vergessen, dass er eingreifende
und in ihren Resultaten unübersehbare Versuche an dem kost-
barsten Material anstellt und er darf im Vertrauen auf experi-
mentelle Forschungen, selbst wenn ein angesehener Forscher
für sie die Garantie übernimmt, nie so weit gehen, dass er ohne
weiteres die auf der Basis des Thierexperi mentes erhaltenen
Resultate als un umstösslick und nicht blos als Ausgangspunkt,
sondern als Richtschnur für sein eigenes Handeln ansieht. Sein

Vertrauen auf derartige Erfahrungen darf eben nie so weit gehen, dass er sein wohl-

begründetes Urtheil, welches er durch eigene und fremde Erfahrung im Laufe der

Jahre sich gebildet
j
hat, sofort hintansetzt, um neue Dogmen blindlings zu acceptiren

und in fanatischem Eifer die alten Götter zu verbrennen, um den neuen zuzujubeln,

bevor sie einen realen Beweis ihres wirklich höheren Werthes gegeben haben.

Die verantwortliche Thätigkeit des Arztes, dessen höchstes Ziel die Heilung des

kranken Meuschen ist, besteht vor Allem darin, dass er in diesem löblichen Bestreben

nicht den ersten wichtigen Grundsatz, nämlich dem Kranken nicht
zu schaden, ausser Acht lässt; sein höchster Ruhm muss es seiu, mit be-

sonnener Kritik und auf Grund wirklicher Kenntnisse von dem Wesen der den

gesunden und kranken Organismus beherrschenden Gesetze zeitig genug die

trügerischen Analojjieen, die das Laboratoriumsexperiment mit seinen unsicheren

und willkürliehen Voraussetzungen so leicht schafft, an's Licht zu ziehen, und er

darf nicht, wie ein Enthusiast der Mode, bereit sein, Angesichts neuer

Anschauungen , selbst wenn sie im blendenden Lichte experimenteller Facta vor

ihn treten, den vertrauten Massstab alter und bewährter Erfahrung sofort aus

der Hand zu legen. Es kann sich für den Arzt, der, in sicherem wohlerworbenem

Besitze unserer, ja immerhin ziemlich scharfen und vertrauenswerthen diagnostischen

Hilfsmittel, seinem Urtheil über die jeweilige Beschaffenheit gewisser Organe des

menschlichen Körpers einen erfreulichen Grad von Sicherheit zuzuschreiben mit

Enoyclop. Jahrbücher. II. 27
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Recht gewöhnt ist, nie darum handeln, solche Anschauungen plötzlichala
ungenügend bei Seite zu setzen und an neuen Lehren, die erst

die Probe bestehen sollen, die Richtigkeit der alten, die die

Probe so oft bestanden haben — denn auf ihre Leistungsfähig-
keit und Zuverlässigkeit gründet sich ein guter Theil unserer
werthvollsten socialen Einrichtungen — zu messen. Der Arzt,

der den Verlauf einer Krankheit in Hunderten von Fällen studirt hat, der die

anatomischen Veränderungen , die sich doch erst auf Grund schwerer, lange

dauernder Functionsveränderungeu ausgebildet haben können, in ihrer Bedeutsam-

keit kennt , ein solcher Arzt darf auch nicht an die Möglichkeit der wunderbaren

Heilung aller Fälle und die Möglichkeit einer Restitution völlig zerstörten

Gewebes glauben
,

gleichsam als wäre die Krankheit nur ein Parasit oder ein

Feind, der blos aus seinem Schlupfwinkel vertrieben zu werden brauchte,

um einen intacten Organismus zurückzulassen.

Wenn also auch der Versuch mit dem KocH scheu Mittel gemacht werden

musste, so durfte wenigstens die Anwendung am Krankenbette nie nach KoCH'schen

Principien geschehen, denn, welche Ansicht man auch über das Fieber haben mochte,

das Eine ist sicher , dass die Hervorrufung von Fieber noch nie ein
Bestreben der Heilkunde geweseu ist, ja nach Lage der Dinge auch

nicht sein konnte, und es ist ferner sicher, dass keine Thatsache angeführt werden

kann, welche bewiese, dass die Erregung oder Entstehung von Fieber je

einen sicheren Ii eileffe et ausgeübt habe. So wenig geleugnet werden

kann, dass das Auftreten der Temperatursteigerung eine nothwendige Folge oder

Begleiterscheinung gewisser Veränderungen im Körper ist, die das Wesen des Krank-

heitsvorganges, den wir Fieber uenueu , ausmachen . so wenig ist die Ansicht be-

rechtigt, dass deshalb auch die künstliche Erzieluug eiuer Temperatursteigerung einen

günstigen Effect auf den Verlauf der Vorgänge ausüben könne. Das erste Zeichen

kritischer Besonnenheit musste also sein, die Forderung Koch's, eine fieber-
hafte Reaction sei u u umgänglich nöthig, abzuweisen und ihr nicht

Rechnung zu tragen, also für s Erste mit möglichst kleinen Dosen zu operiren. Nicht

weniger wesentlich war die Bewahrung des nüchternsten, skeptischen Staudpunktes

der Bobachtung, auf dem mau, eben so fern von principieller Opposition, wie von

dem Eifer suggerirter und wieder andere sujrgcrirender Fanatiker, unparteiisch die

nach Anwendung des Verfahrens auftretenden Erscheinungen zu registriren ver-

suchen musste, aber nicht erlauben durfte, sie sofort zu commentireu und

natürlich im Sinne der Koch' sehen Anschauungen zu deuten. Hier

musste sich zeigen, dass der Arzt, der ein Heilmittel mit aller Wärme seines

Empfiudeus herbeiwünscht, doch auch deshalb nicht aus der Rolle des nüchternen,

klaren Beobachters herauszutreten braucht. Man durfte nicht schon im Beginn der

Anwendung des Mittels dort deutlichste Zeichen von Heilung sehen, wo nur Ent-

zündung bestand, man durfte nicht dort Röthung und Schwellung erblicken, wo gar

keine Veränderungen nachweisbar wareu oder wo die vorhandenen Veränderungen

im physikalischen Befunde nur der Ausdruck eines alltäglichen Ereignisses im Ver-

laufe der Krankheit und nicht des gerade angewandten Verfahrens seiu konnten.

Kurzum, man durfte weder am Lebenden, noch am Todten die gewöhnlichsten
Erscheinungen als etwas ganz Fremdartiges oder Unerwartetes und
seltenere, aber immerhin nicht seltene Vorkommnisse als sichere Folge

des angewandten Verfahrens proclamiren. Man sah Sequestrationen von Gewebe,
weil KoCH seiner Theorie zu Folge ihr Auftreten als möglich oder wahrschein

lieh hiugestellt hatte , man sah Blutungen . die im Verlaufe einer Phthise doch

ebenso häufig sind , wie Veränderungen des physikalischen Befundes (die von

einem Tage zum anderen
,

ja im Verlaufe einiger Stunden ganz unerwartet auf-

treten können), als directe Effecte des Mittels an und betrachtete jede Verschlim-

merung des Processes oder Complieationen . wie Meningitis tubere. etc., als Folge

der Verschleppung von Bacillen unter dem Einflüsse des Mittels. Eine Epidemie
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der Suggestion und Urtheilstäuschuug schien sich aller Orten zu verbreiten, denn

alte bekannte Erscheinungen erschienen neu und räthselhaft ; Verwunderung und
Triumph über rapide Besserung war im Beginn des Verfahrens ebenso häufig als

Erstaunen über Verschlimmerung des Zustandes bei den nach Koch behandelteu

Kranken. Und selbst die gewiegtesten Diagnostiker verloren die Bestimmtheit und
Sicherheit, mit der sie im Laufe der Jahre gelernt hatten, die durch exaete Be-

obachtung festgestellten Erscheinungen als Basis für das oft so schwerwiegende

ärztliche Urtheil zu verwerthen. Wer kerngesund aussah und es dem physikali-

schen Befunde nach auch wohl sein musste, aber nach Injectionen von Tuberkulin

fieberte, den konnte nichts von dem Verdachte, einen versteckten tuberkulösen

Herd zu beherbergen, befreien ; wer der Tuberkulose verdächtig war, ohne sichere

Zeichen derselben zu bieten , wurde als ausgesprochener Phthisiker angesehen,

weil er reagirte ; wer eine sichere Phthise bot , dem wurde bei ausbleibender

Reaction wenigstens die tröstliche Gewissheit, dass seine tuberkulösen Herde durch

einen festen Schutzwall gegen den Körper abgeschlossen oder dass die Tuberkel

baeilleu bereits abgestorben seien.

Pud doch war auch hier die Methode der Beobachtung und der eiuzig

richtige Weg der Schlussfolgeruugen so klar und einfach vorgezeichnet für den,

der überhaupt unter dem Eindrucke der neuen Lehre noch «im Stande war,

nüchtern zu beobachten. Sobald es überhaupt einmal feststand, dass Gesunde,
wenn auch anscheinend erst bei höheren Dosen, reagirton , konnte der diagnosti-

sche Werth des Mittels nicht mehr als schwerwiegend angesehen werden, denn da

ein „Gesunder" uud ein „Tuberkulöser", oder „Gesundheit" und „Tuberkulose"

keine bestimmten Grössen repräsentiren , SO müssen zwischen beiden Zuständen

Uebergänge vorhanden sein, d. h. Fälle , wo ein Tuberkulöser mit geringer Reiz-

barkeit bei derselben Dosis noch nicht reagirt, während eiu Gesunder mit höherer

Erregbarkeit schon mehr oder weniger starke Reaction zeigt. Ganz bestimmt aber

war der diagnostische Werth in Frage gestellt, wenn ein Tuberkulöser, in

desseu Sputum Bacillen nachweisbar waren, überhaupt nicht reagirte, denn damit

war erwiesen, dass zwischen Reaction und reagirendem Organismus
nndero Beziehungen als die blosse Anwesenheit von Tuberke 1-

b a c i 1 I e n o d e r von ihren Produc ten bestanden. Der noch mögliche

Einwand, dass das Ausbleiben der Reaction bei zweifellos Tuberkulösen von einer

bereits erfolgten Selbstimpfung des Organismus mit Producten der Tuberkelbacillen

herrühre, dass sich doch der Körper gewissennassen selbst immunisirt habe, ist

leicht durch die Thatsache zu widerlegen, dass solche nicht reagirende Kranke
durchaus nicht vor dem Weiterschreiten der Erkrankung geschützt sind. Wenn
der Process aber progredient ist, dann ist bewiesen, dass mangelnde Rcactions-

fähigkeit bei Tnberkulineinspritzungen und Immunität gegen die Einwirkung der

Tuberkelbacillen durchaus nicht identische Begriffe sind. Auch der Umstand, dass

nach kürzester Zeit, ohue dass Heilung eingetreten sein konnte, Ausbleiben der

Reaction, also überhaupt Gewöhnung an die Injection, zu beobachten war,

wies mit absoluter Sicherheit darauf hin, dass die Reaction nicht von
der Anwesenheit von Bacillen oder ihren Producten , sondern von

gewissen individuellen körperliehen Eigenschaften un-
bekannter Natur herrühren müsse, die sich nur vielleicht etwas

häufiger bei Leuten, die zur Tuberkulose neigen oder bereits tuberkulös aflicirt

sind, finden. Wenn somit Patienten, die an schweren entzündlichen Erkrankungen
bei Ausschluss tuberkulöser Affectionen litten , auffallend häufig Reaction zeigten

(wie bereits die ersten Beobachtungen lehrten), so durfte man nicht sofort in

Ueberoilung und unter Verwerfung aller bisherigen Erfahrungs-
schlüsse den Schluss machen, dass ein» nicht diagnosticirte uud mit den bis-

herigen Methoden nicht diagnosticirhare Tuberkulose den Fall complicire , sondern

man musste einzig und allein BChliessen, dass das bereits entzündete Ge-
webe überhaupt erregbarer, also reactions fähiger sei als das

27«
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gesunde und somit bei Einführung eines neuen Reizes, bei der Summation
von Reizen, stärkere Erscheinungen bieten müsse.

Leider sind von diesen Postulaten der Kritik nur wenige erfüllt worden,

und wenn trotzdem in relativ kurzer Zeit sich eine, im Allgemeinen klare, Er-

kenntniss der Bedeutung des neuen Verfahrens verbreitete, so lag dies nicht an

der rationellen Methode der Forschung, die ja, wenigstens in den ersten Monaten,

wie wir oben auseinandersetzten , erst in überstürzendem Enthusiasmus und dann

in parteiischer Deutung der Thatsachen — letztere anfangs nur auf Seiten

der Anhänger, bald aber auch auf der der Gegner — das Möglichste leistete,

sondern die Macht der Thatsachen selbst verhalf der besseren Einsicht zu

ihrem Rechte. Nur dem Umstände , dass man von allen Seiten Beobachtungen

auf Beobachtungen häufte und ein Material zusammentrug, wie es in Boicher

Massenhaftigkeit wohl noch nie in so kurzer Zeit bearbeitet wurde, nur

dem Umstände, dass auch unter den Laien der überquellenden Hoffnung,

dass alle Leidenden genesen müssen, die schnelle Ernüchterung beim Eintritte

vieler, nicht eben nur auf Rechnung der Behandlung zu setzender, Todesfälle

folgte , vielleicht auch der Einsicht, dass die unter dem Einflüsse der orthodoxen

Behandlung auftretenden Fieberattaken durchaus ungünstig auf das Befinden

der Patienten einwirkten , ist es zuzuschreiben , dass die KocH'sche Methode
schnell alle Geltung als unfehlbares diagnostisches und therapeutisches Hilfsmittel

verlor. Ich sage die KocH'sche Methode, denn das Koch 'sehe Mittel findet noch

immer Anhänger, wenn sie auch gering an Zahl sind, aber sie wenden eben das

Mittel, wie man es gleich von Anfang an hätte thun sollen, in minimalen Dosen,

ohne Absicht Reactionsfieber hervorzurufen, an, sie wenden die allerkleinsten Doaen

gerade nur deshalb an, damit das Fieber völlig vermieden werde, und sie erwarten

nicht von einer durch das Mittel bewirkten Abstossung tuberkulösen Gewebes eine

rapide Heilung, sondern betrachten das Tuberkulin nur als Unterstützung für den

Naturheilungsvorgang.

Man könnte fragen, aus welchem Grunde hier noch einmal die Epikrise

eines Ereignisse» gegeben wird, das doch in unserer schnell lebenden Zeit bereits weit

hinter uns liegt und schliesslich nach kurzer Periode des Irrens doch mit dem Siege

der besseren und richtigen Erkenntniss geendigt hat! Der Grund für diese kritische

Nachlese und fllr die Verurtheilung des Standpunktes, den die erdrückende Mehr-

zahl der Aerzte und Forscher bei Prüfung des neuen Verfahrens eingenommen

bat, ist eben ein so schwer wiegender , dass wir eine Erörterung aller wichtigen

Punkte auch heute noch für nothwendig halten. Der Grund ist nämlich die Furcht,

dass die Wiederholung ähnlicher Vorgänge auch in der Zukunft nicht ausserhalb

des Bereiches der Möglichkeit liegt, und eine solche'Befürchtung ist deshalb besonders

naheliegend, weil der ärztliche Stand, der es stets als eine Ehrenpflicht angesehen

hat, mit den Errungenschaften auf rein wissenschaftlichem Gebiete Fühlung

zu behalten, auch die erklärliche Neigung zeigt, Dogmen und Lehrmeinungen, die in

der Stille des Laboratoriums erwachsen sind, als allgemein giltig und als Basis für seine

Anschauungen und Handlungen zu adoptiren. Das Schlagwort vom „wissenschaft-

lichen" Arzte, vom Arzte, der die modernen Errungenschaften sich sofort zu eigen

machen müsse, ist deshalb nur zu häufig der Deckmantel für oberflächliches Haschen

nach den neuesten Anschauungen und Begriffen, für eine gewisse Versatilität der

Ansichten geworden, und es muss endlich wieder einmal ausgesprochen werden,

dass nicht der ein wissenschaftlicher Arzt ist, der den Niederschlag an neuen Formeln

und Begriffen sich frühzeitig aueignet und gewissermassen mechanisch alles Neue,

eben weil es neu und modern ivulgo wissenschaftlich) ist, mit gleicher Kritiklosig-

keit in Anwendung zieht, sondern dass nur derjenige Anspruch auf den Namen
eines wissenschaftlichen Arztes machen darf, der selbständig denkt und
prüft, der durch langjährige und sorgsame objective Beobachtung der Lebens-
verhältnisse des gesunden und kranken Körpers auch die Fähig-

keit erlangt hat. einen wahren, bleibenden, objectiven Massstab an alles Neue zu

Digitized by Google



KOCH'SCHES VERFAHREN. 421

legen und den Kern der Dinge nicht mit ihrer äusseren Form zu verwechseln.

Der Arzt , der den Begriff der Reinlichkeit kennt , wird über allen Formelkram

der orthodoxen Antisepsis, die ja bereits hinter uns liegt, ebenso geurtheilt haben,

wie er über das Bestreben urtheilt, eine Heilung „gut granulirender" Wunden oder

die Heilung überhaupt nicht natürlichen Verhältnissen, sondern irgend einem zufällig

angewandten „antiseptischen" Streupulver zuzuschreiben. Er wird sich bezüglich

der Möglichkeit der Restitution zerfallenen und zerstörten Organgewebes durch Mittel

oder Heilmethoden ebenso wenig einer Illusion hingeben, wie bezüglich aller

schematiscben Behandlungsmethoden, die die „Krankheit", aber nicht den Kranken

in's Auge fassen und auf einem und demselben Wege nicht blos bei allen Fällen

derselben Krankheitsform (oder um die Abstraction noch weiter zu führen, derselben

Krankheits-Species), sondern womöglich bei den ätiologisch und klinisch differentesten

Processen ein sicheres Heilresultat herbeiführen wollen. Solche Illusionen oder falsche

Vorstellungen über Krankheitsprocessc und Krankheitsheilung werden aber be-

günstigt, wenn man von Seiten der Vertreter der Wissenschaft beim Arzte, der

wissenschaftliche Forschungen mit Vertrauen hinnimmt , weil er auf ihnen auch

wirklich fussen muss, wenn sein Beruf nicht ein Handwerk oder „Kuustbandwerk"

sein soll, den Glauben erweckt, dass die experimentelle Forschung auf dem Ge-

biete der Pathologie analoge Substrate zum Gegenstande habe wie die klinische

Beobachtung, und dass die experimentell gesetzten Störungen identisch seien mit

den Krankheitserscheinungen, die das Object klinischer Tbätigkeit bilden. Man
geht in den Schlüssen schon zu weit, wenn man die Lebensbedingungen der

niederen Organismen im „erkrankten" Thierkörper überhaupt gleichsetzt denen,

welche duroh das Thierexperiment geschaffen werden.

Die eben vorgetragenen Anschauungen sind nicht bestimmt, einer Unter-

schätzung des Experiments oder irgend einer anderen Methode wissenschaftlicher

Forschung Ausdruck zu verleiben; sie sollen nur die Grenzgebiete markiren,

innerhalb deren jede Forschungsraethode Entsprechendes leistet, denn die meisten

biologischen Probleme, die uus am Krankenbette entgegentreten, sind ihrem Wesen
nach für die Erkenntniss so schwierig, dass man ihnen häufig nur dadurch, dass

man ihnen von verschiedenen Seiten naht, Klarheit abgewinnen oder sie in aller

Schärfe formuliren kann
;
häufig zeigt sich ja die complicirte Beschaffenheit eines

scheinbar einfachen Vorganges erst, wenn das Problem experimentell gestaltet wird.

Ich leugne, was z. B. die Frage der Schutzimpfung, der man ja bis jetzt eigentlich

nur auf dem Wege des Thierexperimenta nahegetreten ist, betrifft, auch nicht die

Möglichkeit , dass die Schutzimpfung therapeutisch , sei es prophylaktisch , sei es

curativ, — d. h. nach ausgebrochener Erkrankung, nicht blos nach erfolgter In-

fection, — verwerthet werden kann, obwohl ich diese Möglichkeit nicht sehr

hoch bewerthe; ich verlange aber, dass die Resultate, bevor sie prak-
tische Geltung erhalten, erst einen solchen Grad von Zuverlässigkeit er-

langen , dass man auf der so geschaffenen Grundlage einen Versuch am Menschen

in der sicheren Voraussetzung, nicht zu schaden, und in der
wahrscheinlichen Hoffnung auf eiuen gewissen, wenn auch be-

scheidenen, Erfolg wagen darf— , ich verlange also, das?, bevor man an die

praktische Verwerthung experimenteller Ergebnisse denkt, alle durch wissen-
schaftliche Vorprüfung zu entscheidenden Vorfragen auch ein-

wurfsfrei entschieden sind; und solcher Vorfragen giebt es nicht wenige. Die

wichtigste Vorfrage , die unserer Ansicht nach , der wir mehrfach Ausdruck ge-

geben haben, bezüglich des KocH'schen Verfahrens entschieden werden musste, bevor

an die Einführung der Methode in die Praxis gedacht werden durfte, war die Ent-
scheidung des Problems, ob denn das von Koch verwendete Bakterien-

product auch wirklich die ihm von Koch vindicirte specifische
Wirkung, die ich die homologe zu nennen vorgeschlagen habe, besitze, ob

nur das Tuberkulin und nicht auch a n d e r e Bakterienproducte den gleichen

(erregenden) Einfluss auszuüben im Stande seien. Diese Vorfrage musste unzweifel-
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baft erst im positiven Sinne entschieden sein, bevor man das Tuberkulin als

diagnostisches Hilfsmittel von Werth empfehlen konnte, denn wenn auch andere
Bakterienproducte ähnliche Reactionserscheinungen bei Tuberkulösen bewirkten,

wenn das KocH'sche Präparat auch bei Gesunden oder wenigstens nicht tuber-
kulös Erkrankten Reaction hervorrief, so war (wenn diese Reaction einmal nach

der Ansicht Kochs ein unumgängliches Erforderniss der Wirkung,
resp. der üeilungsmöglichkeit sein sollte), der Beweis geliefert, dass es sich

bei der Tuberkulinwirkung, wie bei der Einwirkung jeder anderen fremden Substanz,

nur um einen besonders starken Reiz auf den Organismus, in den

die Substanz injicirt wurde, und nicht gerade um einen Einfluss bandle, der nur den

Erzeugnissen bestimmter Bakterienspecies auf identische Bakteriencolonien im Ge-

webe zukommt. Es war dann bewiesen, dass die Specifität der Vorgänge nur eine

scheinbare, dass die Erscheinungen nicht durch die Qualität, sondern schon durch

die Quantität des, in jedem Bakterien extra cte enthaltenen, Reiz-
wirkungen ausübenden Stoffes bedingt seitn. Die zweite Vorfrage war
dann, ob nicht gewisse, bei genügenden Dosen auch bei Gesunden auftretende,

Allgemeinerscheinungen, in specie die Temperatursteigerung, ebenfalls bei Einver-

leibung der Erzeugnisse verschiedener Mikrobienformen auftreten, und ob nicht

blos wegen der geringeren localen Reizbarkeit und Erregbarkeit des gesunden

Organismus die Reizerscheinungen einmal in der Form der Allgemein reaction

(Erhöhung der Körpertemperatur), statt wie bei bereits vorhandenen entzündlichen

Gewebsstörungen in der Form localer geweblicher Reizung zur Beobachtung

kommen. Denn allgemeine Reaction ist doch wahrscheinlich nur eine minimale locale

Reaction an zahlreichen Stellen des Körper*, die aber nur deshalb nicht unter dem
Bilde besonderer, wahrnehmbarer, topischer Entzündung auftritt, weil eben bei

Gesunden alle Gewebstheile gleiche, oder doch annähernd gleiche Reizbarkeit und

Erregbarkeit gegenüber entzündlichen Reizen besitzen. Ist nun die Erregbarkeit

überhaupt nicht gross, so wird bei einer bestimmten Dosis des Reizes, die den

Scbwellenwerth noch nicht erreicht, gar kein besonderes subjectives oder objec-

tives Symptom die Reaction des Körpers anzeigen
;
je nach dem Verhältuiss des

Reizes zur Grösse des Schwellenwerthes, d. h. nach der Grösse der Erregbarkeit,

muss sich aber im einzelnen Falle eine locale oder allgemeine Reaction ausbilden,

und die allgemeinen Symptome werden prävaliren, wenn die Erregbarkeit eine

gleichmässige ist, so dass der Reiz an allen Stellen, wo er mit Geweben in Be-

rührung kommt , eine wahrscheinlich kleinere Reizwirkung ausübt , während ein

Vorwiegen localer Reaction (die auch oft mit allgemeinen Erscheinungen oombinirt

sein mag) dort zu beobachten sein wird , wo besondere locale Reizbarkeit eine

besonders deutliche Veränderung der Gewebsarbeit schon bei der Einwirkung eines

den (normalen) Schwellenwerth gar nicht oder nur wenig Ubersteigenden Reizes

herbeiführen muss.

Zur Empfehlung des Mittels für die Therapie oder zur Anwendung an

Menschen durfte man also sicher erst dann schreiten, wenn diese Vorprüfungen

zu einem einwandsfreien positiven Ergebnisse geführt , die Annahme einer speci-

fischen homologen Wirkung sichergestellt und gezeigt hatten, dass nur bei Indivi-

duen, die bereits tuberkulös inticirt waren , die Producte der Tuberkelbacillen in

der von Koch angenommenen Weise wirksam seien ; dann erst war ja an die

Möglichkeit einer speeifischen diagnostischen oder therapeutischen Wirksamkeit

auf dem Wege der Schutzimpfung und nicht blos an eine erregende Wirkung eines

starken Reizes, die immer zu mehr oder weniger starken Abwehrbewegungen im

Organismus fuhrt, die wir erst, — wenn sie eine gewisse Dauef haben — als

Krankheitssymptom bezeichnen, zu denken.

Endlich sollte in allen Fällen, in denen man Bakterienproducte zum
Impfsehutze verwenden will, sorgsam geprüft werden, ob durch das Verfahren,
welches zur Gewinnung der betreffenden Substauzen angewandt wird, nicht gerade

di«> wirksamsten, resp. der Schutzimpfung am meisten dieuenden Bestand-
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theile der Culturen zerstört oder ausgeschieden werden; denn es lässt

sich doch nicht in Abrede stellen, dass bei Behandlung der die wirksamen Stoffe

enthaltenden Nährböden mit Eiweiss - coagulirenden Agentien oder mit Siedhitze

gerade die Albuminatverbindungen , denen unserer Ansicht nach am meisten die

Kraft und die Eigenschaften einer Vaccine im engeren Sinne eigen sind, zer-

stört werden. Wir glauben, dass die nach dem Erhitzen oder bei Aus-
fällung mit bestimmten Substanzen übrig bleibenden chemischen Körper (Proteine)

mehr die Wirkung von Enlzündungserregern als die Schutzwirkung der „Lymphe",
— um mit diesem Terminus gleich den Charakter des bei der Impfung wv' ££o/>jv

übliche« Stoffes zu betonen, — zur Erscheinung bringen werden, und sind ebenfalls

der Ueberzeugung , dass der schützende Charakter der Bakterien-
producte im weitesten Sinne um so ausgesprochener sein wird,

je mehr ihre Bestandtheile denen des „unbehandelten" Eiweissmolecüls
des thierischen Blutserums analog sind. Je stärker verändert — bei sonst

gleicher Zusammensetzung der Molecüle — die intramolecularen und intermole-

cularen Affinitätsverhältnisse sind, je mehr das Bakterienproduct durch bestimmte

eingreifende Behandlungsmethoden den Charakter der „vitalen"*) Substanz ver-

liert, destoweniger wird es die Eigenschaften besitzen, denen die lebende Zelle

ihre speeifiscben Eigenthümlichkeiten im Kampfe um's Dasein verdankt, und desto-

weniger wird es geeignet sein , als specifischer (normaler) Reiz die lebenden

Zellen in den Zustand der Anpassung — d.h. derUnerregbarkeit bei

fremden, inadäquaten Reizen, die identisch ist mit einem Minder*
aufwände von innerer wesentlicher Arbeit — zu versetzen.

Wenn man die vorstehenden Erörterungen in allen, hier nicht besonders

ausgesprochenen Consequenzen, verfolgt, so wird man verstehen, warum der Kampf
der Meinungen gerade aus Anlass des KocH'schen Verfahrens so heftig entbrennen

musste; es stand hier nicht blos, wie das jeden Tag geschieht, eine beliebige

neue Heilmethode zur Discussion, sondern ein neues Princip von möglicherweise

ungeheurer Tragweite ; es handelte sich um eine Idee, deren weitere Ausführung

für das Gesammtgebiet der Therapie ausserordentlich fruchtbar zu werden ver-

sprach. Zudem sollte die neue Form der Therapie gerade auf einem scheinbar

leicht zu übersehenden Gebiete, bei einer Krankheitsform, für die zweifellos die

exactesten Untersuchungsmethoden, über die die Medicin gebietet, zur Disposition

standen, ihre Prüfung bestehen. Gerade hier schien es darum leicht, den Beweis

für die Richtigkeit der Anschauungen, aus denen das neue Verfahren erwachsen warr

zu erbringen und an einem speciellen Fall von Infektionskrankheit, an der Tuberku-
lose, die Tragweite des allgemeinen Gesetzes zu illustriren, nach welchem für alle
Infektionskrankheiten in gleicher Weise ein Heilmittel im Impf-
schutze zu suchen und zu finden sei. Gerade aber der Versuch
am Menschen hat die Complicirtheit der Verhältnisse im kranken
Körper, die Unterschiede, die der Werdeprocess der „Krankheit" gegen-

über dem plötzlichen Eintreten der experimentellen Intoxication oder In-

vasion bietet, schlagend gezeigt und die Mannigfaltigkeit der Probleme, die das

Gebiet der Schutzimpfung zu einem so schwer zu erforschenden machen, auch für

den noch Zweifelnden klargestellt. Nicht der Mangelhaftigkeit der Beob-
achtung und der Parteinahme der Beobachter allein ist somit das

Widerspruchsvolle in den ersten Resultaten der Prüfung des Koch
sehen Verfahrens zu danken, sondern der Unklarheit der Gesichtspunkte,
die in der Frage von der Schutzimpfung herrschend waren und nicht nur
eines der schwierigsten Probleme als unverhältnissmässig
einfach, sondern auch die unwahrscheinlichsten Ereignisse als

durchaus möglich und noch dazu zweckentsprechend erscheinen
liessen. Der Kampf, der gekämpft wurde und noch lange ge-

*) Vergl. meine Bemerkungen über das „lebende Molecül" in: Grundlagen, Auf-
gaben und Grenzen der Therapie.

Digitized by Google



424 KOCH'SCUES VERFAHREN.

kämpft werden wird, war, nur in neuer Inscenirung, der alte
Kampf zwischen Klinik und Laboratorium, denn der Experimentator in

den biologischen Wissenschaften hält gewöhnlich biologische Probleme für einfacher

als der Arzt, dem sie in aller Schwierigkeitund Mannigfaltigkeit
tagtäglich entgegentreten, und er pflegt mit Factoren, wie z. B.

Disposition*) und Individualität, die gerade für den Arzt von
der grössten Wichtigkeit sind, da er nur mit Individuen oder kleineren

Gruppen von gleichartigen Individuen und Erscheinungen zu tbun hat , nicht zu

rechnen. Der Experimentator auf dem Gebiete der Infectionskrankheiten zerschneidet

bei seinen Versuchen, bei denen von vornherein die Wirkung der Individualität

ausgeschaltet ist, gewissermassen den gordischen Knoten, indem er alle Thier«- auf

dieselbe Weise mit grossen Mengen des speciflschen Reizes (Mikrobien, Toxine etc )

vergiftet, aber nicht erkranken lässt und somit ganz einfache, aber

nicht natürliche und durchaus andere Verhältnisse schafft, als
sie in Wirklichkeit dem Arzte zur Beobachtung kommen. Von
100 Thieren derselben Species, die er inficirt, erkrankt die Gesammtzahl
auf der Stelle, und mit grosser Wahrscheinlichkeit ist zu erwarten , das«

alle Thiere ohne Unterschied in fast derselben Zeit sterben
oder genesen werden, während von ebenso vielen Personen, die sich einer

Schädlichkeit auf dem gewöhnlichen Wege der Infection aussetzen , nur eine

Minderzahl erkrankt
i wobei die Symptome der Erkrankung bei den

Einzelnen noch durchaus verschieden sein werden) und eine noch

geringere Zahl wieder unter differenten Symptomenbilderu der Krankheit

in verschiedenen Zeitintervallen erliegt. Zudem ist gerade durch die An-

sicht Koch's, es handle sich bei der Tuberkulinwirkung um eine speciflsche, homo-

loge Heaction — eine Ansicht, die einer ungenügenden Vorprüfung der wichtigsten

Fragen entsprang — die Schwierigkeit der am Krankenbette zu entscheidenden

Fragen in's Ungemessene vergrößert worden, und es kann deshalb nicht Wunder
nehmen, wenn der Complicirtheit der Fragen gegenüber, die man vorher für viel

einfacher gehalten hatte, der bisherige Massstab der Beurtheilung bei vielen dazu

Berufenen, Klinikern und Aerzten, völlig versagte.

Die Geschichte des KocH'sehen Verfahrens hat also deutlich gezeigt, welche

Fehlerquellen das, scheinbar so einfache, Experiment in sich schliesst, Fehlerquellen,

die um so grösser sind, je einfacher es von vorneherein seheint, und wir müssen daraus

die Lehre entnehmen, die weiteren Forschungen über Schutz-
impfung erst dann zum Ausgangspunkt für die Praxis zu machen,
wenn alle Gesichtspunkte — und sie sind noch nicht einmal durchweg

formulirt — bei der Vorprüfung Berücksichtigung gefunden
haben. Ganz sicher werden die Ergebnisse erst zu verwerthen sein, wenn man
darüber im Klaren ist, dass I njectionskrankheit und I n f e r t i o n skrankheit

etwas qualitativ Verschiedenes, überhaupt nicht Vergleichbares ist, da im ersten

Falle die Disposition nicht zur Geltung kommen kann. Ferner aber — und das

ist ein sehr wichtiger Unistand — sollen durch die Therapie der „K r a n k h e i t*
k

auch nicht, wie bei dem Versuche der Heilung der Folgen einer experimentell gesetzten

Infection gewisse Mengen von Bakterien einzig und allein an ihrer An-
Siedlung im Gewebe verhindert werden — gleich nach der Injection

haften sie ja noch gar nicht im Gewebe, und ein guter Theil der gleich auf-

tretenden Erscheinungen (wahrscheinlich ist auch der schnell eintretende Tod

dazu zu rechnen) ist ein Effect der gleichzeitig injicirten Toxine — , sondern es

sollen bereits entwickelte C olonieen. die sich längst den Lebens-
bedingungen ihres Wirthes augepasst und sich seiner Elimi-
nationskraft durch gewe bliche Veränderungen, die sie hervor-
rufen, entzogen haben, unschädlich gemacht werden. Natürlich

*) Disposition = Erregbarkeit für bestimmte Reize. Individtialit.it die Summe der

Einzeldispusitionen für das Individuum.
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ist aber die Möglichkeit, dass das angewandte Mittel auch zu ihnen, die nach
längerer Dauer des Verweilens im Körper stets innerhalb
solcher Gewebsveränderungen liegen, Zugang erhält, eine
sehr geringe. Hier liegt der Kernpunkt der ganzen Frage.

Die Schutzimpfuug hat also möglicherweise eine gewisse Zukunft , aber

es muss erstens erwiesen werden, dass sie auch curativen und nicht blos

prophylaktischen Zwecken (wie bei der bisherigen Form der Anwendung
der Impfstoffe) dient: es muss zweitens gezeigt werden, welche Mengen des
Impfmittels das Maximum von Heilwirkung bei dem Minimum
von sonstiger Keizwirkung entfalten ; es muss drittens festgestellt werden

,

ob nicht ein anderer Modus der Darstellung der Bakterienproducte als der bisher

Übliche angewandt werden muss, um die Bestandteile , an die die Schutz-
kraft gebunden ist, zu erhalten und von den andern indif-
ferenten, oder gar schädliche n, Bestandteilen völlig zu isoliren.
Bis jetzt ist nicht festgestellt, dass Proteine immunisiren können, wohl aber

ist bewiesen, dass Toxalbumine diese Wirkung haben. Dafür spricht nicht nur

das Experiment, sondern auch in gewisser Beziehung die typische Vaccination.

Wahrscheinlich aber darf das Bakterienproduct , welches Impfschutz bieten soll,

nicht auf künstlichen Nährboden erzeugt oder mitigirt, sondern es muss durch

Intervention eines Zwischenwirthcs , eines lebenden Organismus gebildet werden.

Sehr complicirt wird die Frage dadurch , dass man in neuester Zeit auf eine

andere Form der Immunisirung , nämlich die durch das sogenannte Antitoxin,
aufmerksam geworden ist. Man nimmt, um auch diesen Punkt in der Kürze
zu berühren — allerdings unserer Auffassung nach nicht auf Grund stringenter

Darlegungen und Beobachtungen — an, dass sich bei einem inficirten Thiere im

Verlauf der Infection nach einigen Tagen das sogenannte Antitoxin bilde, d. h.

Stoffe, die vielleicht die Immunisirung des inficirten Thieres herbeiführen oder

das Fortschreiten der Erkrankung hemmen , und man glaubt ferner gefunden zu

haben , dass solche Substanzen . dem vergifteten Thiere entnommen und anderen

Tbieren injicirt, bei diesen sogar noch einige Zeit nach geschehener
Infection Immunität erzeugen sollen. Diese im Serum gelösten Antitoxine sollen

sich nach einigen Autoren ans dem Toxin unter Fiebererscheinungen bilden

;

Antitoxin ohne Intervention des fremden Blutes zu bilden , ist bisher nicht

gelungen. Die Frage vom Antitoxin ist noch nach keiner Richtung hin spruchreif,

denn es ist weder wahrscheinlich , dass sich aus dem Toxin das Antitoxin
bildet, noch dass das A n ti toxi n ein speci fisch er, in jedem Falle, je nach

der Art des Infectionserregers verschiedener Stoff ist. Viel wahrscheinlicher ist

die Ansicht, dass die Immunisirungsfähigkeit Uberhaupt eine Eigenschaft des

lebenden Molecüls im Serum ist und dass das Serum als Reiz wirkt , der in

einem fremden Organismus jene Anpassung herbeiführt, die Schutz gegen grössere

Reize gewährt, also den geimpften Organismus gegen Einführung von ähnlichen

Reizen , die eine bestimmte Grösse nicht überschreiten, reactionslos macht. Diese

Reactionslosigkeit verhindert, dass der Fremdkörper vermehrte Umsetzungen im

Körper (Erhöhung der gesaramten inneren Körperarbeit) hervorrufen kann , sie

lässt jene reichliche Durchströmung der fabnorm) gereizten Gewebe mit Nabrungs
bestandtheilen nicht zu Stande kommen, aus denen der fremde Reiz, das Mikrobium,

auf Kosten des Wirthes die zu seiner Fortexistenz und zu seiner Vermehrung —
beide Eigenschaften der Mikrobien sind eigentlich Correlate — nothwendigeu

Kraftmengen bezieht, und sie bewirkt somit schliesslich, dass das fremde Agens,
ohne besonderen Einfluss auf die innere (wesentliche) Körper-
arbeit ausgeübt zu haben, durch die gewöhnliche Form der Ex-
cretion (auf dem Wege der Vermehrung der ausserwes entlichen Arbeit)

den Körper unschädlich verläset. Der Unterschied zwischen dem Ver-

halten des geimpften, immunen | reactionslosen), und des nicht geimpften, bei

einem bestimmten Reiz mit einer Erhöhung der inneren Gewebsarbeit antwortenden,
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Organismus liegt also bei Eintritt der Infection vor allem darin, dass im ersten

Falle dem Organismus — abgesehen von dem Reize, den die in dem Bakterien

leibe noch enthaltenen Toxine ausüben — nur die Arbeit der mechanischen

Ausscheidung eines Fremdkörpers oder fremden Agens von sehr kleinen
Dimensionen erwachst, während im zweiten die innere Arbeit (die Oxydations-

vorgänge im Gewebe , die Production von Leucocyten , die endocellulären Vor-

gänge) einen immer grösseren Umfang annimmt, einen um so grösseren, je mehr
unter diesen, für die Fortentwicklung der Noxe (wenn sie ein Mikrobium ist)

günstigen, Verhältnissen die Production des abnormen Reizes in immer höherem
Maasse gesteigert wird. Im ersten Falle haben wir also rein mechanische
Wirkungen, höchstens gutartige kleinste Kmbolieen , eine Vergrösseruug der

excretorischen Nierenthätigkeit, etwa wie bei der Ausscheidung kleinster Krystalle

von Harnsäure, kleinster corpusculärer Bestandteile, abgetödteter Mikrobien etc.

;

im zweiten bestehen neben den Erscheinungen der localen Entzündung mehr
oder weniger starke Allgemeinerscheinungen, die der Ausdruck der

Suramation der einzelnen Posten local vermehrter geweblicber Thätigkeit sind. Bei

der Entzündung werden die von dem übermaximalen Reiz ausgelösten Kraftmengen
nicht in physiologischer Weise zur Leistung äusserer (ausser wesentlicher)
Arbeit, sondern zur Leistung vermehrter wesentlicher, innerer Arbeit
verwandt. Der Muskel z. B., der auf den gewöhnlichen Reiz hin mit Contraction
und, auf eine Steigerung des physiologischen Reizes innerhalb physiologischer

Breite, mit tonischer Contraction antwortet, — höchste physiologische

Leistung, höchste Steigerung der ausserwesentlichen Arbeit — , der Muskel , der

nur einen geringen Theii der Spannkräfte zu wesentlicher Arbeit, zur Auslösung

jener veränderten Molecül- und Atombindung im Gewebe, die die physikalisch-

chemischen Grundbedingungen für die Möglichkeit der Contraction schaffen, ver-

braucht, antwortet auf den die Breite der physiologischen Reiz-
wirkung übersteigenden (pathologischen) Reiz hin überhaupt
nicht direct mit Vermehrung der ausserwesentlichen Arbeit,
sondern steigert seine wesentliche innere Arbeit, indem er
vor Allem Wärme producirt. Während also durch die, physiologischen

Zwecken dienende, ausserwesentlicbe Leistung die Zwecke des Organismus,
die Nahrungsaufnahme, die Abwehr gegen äussere Einflüsse, die Anpassung an

fremde Einflüsse gefördert werden , während unter physiologischen Verbältnissen

die Reizgrösse, die sich der Körper bei der, dem Zwecke seiner
Erhaltung dienenden Arbeit immer neu schafft, der Regulator
der Arbeit überhaupt ist, wird im Falle , dass ein nicht autocbthon gebil-

deter, den jeweiligen Anforderungen und Leistungen entsprechender, sondern ein

den Zwecken des Organismus eigentlich fremder Reiz (Mikrobien etc.) im Organis-

mus zur Wirkung gelangt, eine andere Form der Arbeit die massgebende:

die innere Gewebsthätigkeit wird gesteigert, also die Form der Thätigkeit, welche

nicht direct der Vermittlung der Beziehungen des Körpers zur Aussenwelt dient,

sondern die Kräfte liefert, welche den Zusammenhang der einzelnen Elementar-

bestandtheile des Gewebes , die Erhaltung der kleinsten Protoplasmamaschine, des

Energeten nach unserer Bezeichnung, und die Vereinigung der einzelnen
kleinen organischen Maschinen zu dem die functionelle Arbeits-
einheit bildenden Complexe, dem Individuum, garantiren. Diese

Summe von wesentlicher Arbeit ist nöthig, um einem bestimmten Protoplasma-

aggregate, einem Complexe functionell verschiedener, kleinster organischer

Maschinen, die functionelle Einheit und damit die Fähigkeit zu geben, ausser-

wesentliche Arbeit zu leisten und durch zweckmässige Abänderung der Summe
dieser Arbeit allen Veränderungen der Aussenwelt gegenüber wiederum die

Krflfte zu gewinnen, welche zur Leistung der wesentlichen Arbeit nöthig sind.

Diese Selbststeuerung der organischen Maschine beruht auf dem biologischen

Grundgesetze; sie ist der Ausdruck des Gesetzes von der Erhaltung der Energie,
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dem auch die Leistung der Protoplasmamaschine im Zustande der normalen und

pathologischen Arbeit unterworfen ist. Grundbedingung ist das Vorhandensein

der lebenden Molectlle, welche für die besondere Form der Selbststeuerung, die

Schaffung und Erhaltung von Auslösungsvorgängen, die mechanischen Grundlagen

liefern und welche wiederum von lebenden MolecUlen abstammen. Für Krankheit

und Gesundheit gilt der Satz: Je grösser der Reiz für die wesentliche Arbeit

und je grösser die entsprechende Erregbarkeit, d. h. je grösser die für die

blosse Erhaltung der Maschine nothwendige Arbeitsmenge, desto geringere

ausserwesentliche Leistung ist möglich. Die Steigerung der wesentlichen
Arbeit kann nur auf Kosten der ausserwesentlichen Leistung
erfolgen. Jeder Reiz, der die wesentliche Arbeit wegen bestimmter Form der

Erregbarkeit des Gewebes zu steigern vermag, ist für den Organismus umso

verderbenbringender, je continuirlicher er einwirkt. Die Mikrobien sind die stärksten

Reize für die wesentliche Arbeit, also die Ursache eines Kraftaufwandes, der

gewissermassen unnütz für die eigentlichen Zwecke des Organismus ist. Der

Organismus muss verstärkte Arbeit leisten, um die fremden, Reiz producirenden,

Organismen , deren er sich nicht mit Hilfe der Oxydationsvorgänge oder durch

einfache mechanische Excretion entledigen kann, zu erhalten. Dabei sind die

Mikrobien Parasiten (Schmarotzer) im wahren Sinne des Wortes.

Wenn wir nun zur speciellen Besprechung der im letzten Jahre er

schienenen Arbeiten übergehen, die sieh einerseits mit dem Kocn'scben Verfahren

im ursprünglichen Sinne, d. h. mit der Anwendung des Tuberkulins nach KocH'schen

Principien, und andererseits mit dem Studium der Wirkung analoger Bakterien

proteine beschäftigen, d. h. eigentlich die Vorfragen für das KocHsche Princip

der Anwendung von Proteinen zu lösen versuchen, so können wir uns bezüglich

des klinischen und therapeutischen Theiles, der nur Bekanntes enthält, sehr kurz

fassen. Wir wollen der besseren Orientirung halber die einzelnen in Betracht

kommenden Arbeiten nach den im Berichte des vorigen Jahres angewandten Gesichts-

punkten ordnen.

1. Darstellung des Mittels.

Koch macht in seiner jüngsten Mittheilung genauere Angaben Uber die

Herstellung des Tuberkulins, das er in ausgedehnten, auf flüssigen Nährböden

angelegten Culturen durch Extraction vermittelst der physiologischen Nährflüssig-

keit gewinnt. Bezüglich der Reinigung des so gewonnenen Tuberkulins hat er

nach eingehenden Versuchen festgestellt, dass man durch 60% Alkohol den wirk

samen Bestandteil aus der Flüssigkeit, die eine concentrirte Lösung des Pro-

teins darstellt, fast rein ausfällen und in 50° „iger Glycerinlösung conservireu

kann. Das chemische Verhalten des so dargestellten Körpers ist das eines eigen-

artigen Eiweisskörpers ; seine Wirkung ist beim Menschen etwa 40mal stärker

als die der primären Tuberkulinsubstanz (Rohtuberkulin) ; bei Meerschweinchen

ist die Wirkung noch grösser, aber bei beiden Organismen ist der specitisebe

Effect des gereinigten und des primären Tuberkulins absolut derselbe , so dass

man sich in der Praxis mit dem Rohtuberkulin — dies ist natürlich billiger und

leichter darstellbar — begnügen kann. Befremdlich klingt der Grund, mit dem
Koch sein langes Stillschweigen über die Darstellung seines Präparates recht-

fertigt ; er habe nur deshalb mit seiner Mittheiluug gezögert , weil es für die

Bakteriologen beschämend sein müsse, nicht selbst ein ähnliches oder besseres

Verfahren gefunden zu haben.

HUNTBß (Verhandlungen der British med. Association, 1891) hat eben-

falls versucht, die Bestandteile des Tuberkulins zu analysiren, und bat durch

Ausfällung mit Alkohol und durch Dialyse die Eiweisskörper rein dargestellt. In

dem Filtrate des durch Alkohol erfolgten Niederschlages rinden sich kleine Meugeu

von Proteinen neben Salzen, die sich leicht entfernen lassen. Mit den verschiedenen

so erhaltenen Bestandteilen hat HUNTER Versuche angestellt und hält die Albu
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mo8e und das von Salzen gereinigte Filtrat für die wirksamen und heilkräftigen

Bestandteile des Tuberkulins, doch empfiehlt er niedere Dosen.

Klebs (Deutsche med. Wochenschr. 1891 , Nr. 45) hält gewisse Alka-
loide, die sich im Tuberkulin befinden, für die Ursache der unangenehmen Neben-
wirkungen und hat es durch verschiedenartige Massnahmen erreicht, das wirk-

same und unschädliche Princip von ihnen zu isoliren. Dieser Substanz , die die

Bacillen tödtet , hat er den Namen Tuberkulocidin gegeben ; auch bat er mit ihr

angeblich bereits recht günstige Heilresultate erhalten (vgl. „Tuberkulocidin").
Römer (Berl. klin. Wochenschr. 1891, Nr. 51) rubricirt das Tuber-

kulin unter die Proteine , nicht wie Hüppe und Scholl unter die Stoffwechsel

producte der Bakterien, und zeigt eingebend, dass die Wirkungsweise der Proteine

mit der des Tuberkulins völlig identisch sei. — Dass das Tuberkuloprotein eine

positiv chemotaktische Wirkung auf verschiedene Formen von Mikrobien ausübe
vergl. Encyclopädische Jahrbücher. Bd. I), hat Klige (Centralbl. für Bakterio-

logie etc., Bd. X, pag. 20) gezeigt.

Hahn (Berl. klin. Wochenschrift. 1891 , Nr. 30) ist ebenfalls zu den»

Resultate gekommen, dass der wirksame Stoff des Tuberkulin durch Alkohol fällbar

ist, dass aus der wässerigen Lösung dieses Niederschlages durch Neutralisation

und Ausziehen mit Ammoniumsulfat die toxische Substanz gefällt wird, dass der
fällbare Körper eine 'toxische) Albumose und wahrscheinlich ein einheitlicher

Körper ist.

2. Experimentelle Ergebnisse.

Pfuhl (Zeitsehr. f. Hygiene. 1891, pag. 241 j hat bei tuberkulösen

Meerschweinchen festgestellt, dass die Behandlung mit kleinen Dosen Tuberkulin

ebenso ohne besonderen Nutzen ist, wie die Combination schwacher Dosen des

Tuberkulins mit Calomel, Jod, Sublimat, Creosot und anderen in der Therapie der

Phthise oder als antibncilläre Mittel Uberhaupt angewandten Stoffen. Er ist der

Ansicht, dass nur beim Ansteigen zu hoher Dosen und bei Fortsetzung der Be-

handlung mit grossen Gaben sehr günstige Wirkungen erzielt werden. Er hält

eine Rückbildung der tuberkulösen Veränderungen nur dann für möglich, wenn
durch das Tuberkulin specifische locale Reactionen herbeigeführt werden. —
Durchweg günstige Resultate erhielt Dönitz (Deutsche med. Wochenschr. 1891,

Nr. 47) bei der Einwirkung des Tuberkulins auf die künstlich erzeugte Augen-

tuberkulose der Kaninchen, und er hält das Tuberkulin für ein sicheres Heil-

mittel bei der experimentell erzeugten Krankheit. Es entfaltet seine Wirkung
aber erst , wenn mikroskopisch bereits echte Tuberkel vorhanden sind. Der erste

Kffect des Tuberkulins ist eine heftige Reizung des Auges, die bei weiterer Ein-

wirkung verschwindet uud ein ganz reizloses Auge schafft. Das Auge bleibt er-

halten, wenn vor Anwendung des Mittels nicht schon tiefgehende Störungen vor-

handen sind, sonst atrophirt es. Das Tuberkulin muss in steigender Dosis gegeben

werden, damit dauernd eine nicht zu geringe Reaction erhalten werde.

(Jeislbe (Virchow's Archiv. CXXV, pag. 601) hat vom Tuberkulin

auch bei gesunden Thieren recht unerwünschte Wirkungen gesehen. Er spritzte

relativ kleine Mengen ein, auf die die Thiere kaum merklich reagirten, und con-

statirt nach Tödtung der Thiere recht starke parenchymatöse Degeneration an

Herz, Leber und Nieren. Gelslkr hält die Wirkungsweise des Tuberkulins bei

tuberkulösen Menschen für identisch mit der reizenden Wirkung gewisser Stoffe,

wie Pepsin, Diastase, Emulsin, Hydronaphthylamin etc., die nach Tschidnovski bei

tuberkulösen Thieren starke Reizerscheinungen hervorrufen. Das Tuberkulin ist

seiner Ansicht zufolge kein Heilmittel, da es keine immunisirende Wirkung ausübt.

RomER (Wiener klin. Wochenschr. 1891, Nr. 45 1 hat bei Vergleichen

der Wirkuug des Tuberkulins mit derjenigen anderer Extracte von Bakterien-

proteinen, z. B. des Bacillus ]>>ioyenes und des Friedlaenker'sehen Pneumonie-

bacillus, gefunden, dass tuberkulöse Thiere schon durch Dosen dieser Extracte
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getödtet wurden , die gesunde Thiere scheinbar gut vertrugen , und hat bei der

Autopsie Veränderungen gefunden , die völlig identisch mit den von Koch nach

Tuberkulin beschriebenen sind. Die intravenöse Injection von Bacillenproteinen

bewirkt nach Romer innerhalb 8 Stunden eine Vermehrung der Leucocyten im

venösen Blute auf das Dreifache, und die Leucocytenanhäufung steigert sich bei

andauernder Injection oder Steigerung der Dosis noch weiter; dabei besteht

Häufchenbildung der Leucocyten im venösen Gebiete und eigentümliche gleich-

artige Kernveränderungen (Berlin, klin. Wochenschr. 1891 , Nr. 36) kommen zur

Beobachtung. Referent möchte hier hervorheben , dass er schon frühzeitig auf

Grund theoretischer Erwägungen gefolgert hat, dass auch andere Bakterienproducte

gleiche Wirkung wie das Tuberkulin ausüben müssten, und dass er bei Thieren

und (gesunden und kranken) Menschen mit Extracten aus Mierococcus pyogenes
aureus deutliche Reaction wie bei Tuberkulininjection erzielt hat (vergl. Encyclo-

pädische Jahrbücher, Bd. I, pag. 401)).

Sehr scharf ist die Kritik Baumgarten's über die Heilwirkung des

Tuberkulins bei experimenteller Tuberkulose (Berlin, klin. Wochenschr. 1891,
Nr. 51 ff. und Festschrift für R. Virciiow. 1891). Sie gipfelt in folgenden Sätzen:

Bei r
der Behandlung der experimentellen Augentuberkulose mit Tuber-

kulineinspritzungen ist

a) bis jetzt nicht erwiesen, dass, wenn kräftig wirkende Bacillen an-

gewandt werden , der durch die nachfolgende Tuberkulinbebandlung constant er-

zeugten Steigerung des krankhaften Processes eine Heilung, noch viel weniger

eine sichere Heilung folge, gegenüber den Beobachtungen, wonach der örtliche

krankhafte Zustand nach Erlöschen der entzündlichen Reaction fortbestehe

;

b) erwiesen, dass die Bacillen nicht alterirt werden, nicht erwiesen, dass

der von Koch als tuberkulöses Gewebe bezeichnete Zellencomplex der Coagula-

tionsuecrose verfalle ; wohl erwiesen die constante Quellung und Durchsetzung des

Tuberkels mit Producten der entzündlichen Exsudation.

2. In Betreff der Wirkuug des Tuberkulins auf den krankhaften Process

im Allgemeinen ist von allen anerkannt, dass

a) das Tuberkulin weder als Prophylacticum noeb als Abortivum etwas

leiste, und

b) dass, soweit die daraufhin gerichteten Beobachtungen reichen, stets,

in welchen Stadien der Entwicklung oder Ausbildung der Impftuberkulose das

Tuberkulin auch angewandt werde, trotz der Anwendung desselben eine Metastase,

und zwar, wenn der Tod nicht früher eintritt, eine Lungentuberkulose der localen

Impftuberkulose folgt.

Koch 's Idee, rationell wie nur irgend eine, mit denjenigen Kräften thera-

peutisch eine Krankheit zu bekämpfen, mit denen sie selbst in der Natur sich

ihr Ende bereitet, hat in ihrer Anwendung auf das Tuberkulin die Prüfung

durch die Thatsachen bis jetzt nicht bestanden."

Eine scharfe Kritik übt an sämmtlichen Publicationen Koch's ferner

auch F. Hi ppe (Berlin, klin. Wochenschr. Nr. 46), indem er hervorhebt, dass die

Darstellungsmethode des Tuberkulins nach Koch nichts enthält, was nicht bereits

vorher gefundeu war, dass die Methode der Darstellung bereits Uberholt sei, und

dass gerade in der Erkenntniss der Koch unbekannt gebliebenen Seite der

Wirkungsmöglichkeit des Tuberkulins allein die Möglichkeit der Verwerthung zu

Heilzwecken liegt. Damit meint Hüppe, wie wir gleich bemerken wollen, die

Reizwirkung, die das Tuberkulin durch seinen Chemotropismus und die dadurch

bedingte nutritive und formative Reizwirkung ausübt (Hi ppe und Scholl, Pruoden,
Hodexpyl u. A.). Er macht Koqh Vorwürfe darüber, dass er seine Thierversuche

nicht publicirt habe, dass er die Gründe verschweige, weshalb seine Thiere nichts

von der früher angegebenen Immunität zeigten, und dass er in seinen Mittheilungen

gegen die Principien wissenschaftlicher Methodik fehle, die er früher Pasteuk
gegenüber so sehr betont habe. Der Vorwurf, den Koch gegen die Ungeschick-

Digitized by Google



430 KOCH'SCHES VERFAHREN

lichkeit der Bakteriologen erhebe, sei gegenstandslos, da die wenigen Forscher,

die seinen Angaben gefolgt waren (Prior, Kowalski', seiner Angabe gemäss
auch mit 40— 50*/« Olycerin extrahirt hätten, wahrend die neuere Mittheilung

Koch's nur Extraetiou mit 4% Glycerin und nachherige Eindickuug auf ein

Zehntel Volumen fordere. Schliesslich betont Hi ppe, dass seine eigenen ersten

Angaben durch die Scholl'»1

(vergl. Encyclopädische Jahrbücher, Bd. I), soweit es

sich um wesentliche Punkte handle, die volle Bestätigung gefunden haben.

Zu den wichtigen Experimentalergebnissen gehört auch wohl noch die Mit-

theilung von Troje und Tangl (Berlin, klin. Wochensehr. 1891, Xr. 2), denen e*

gelungen ist, Tuberkelbacillen durch Behandlung mit Jodoform in die verschie-

densten Zustände der Abschwächung zu versetzen und den Beweis für die Ansicht

zu liefern , dass die Riesenzellenbildung in tuberkulösen Geweben abhiÄigig ist

von einer gewissen Abschwächung der in einem bestimmten Falle den Krankheit*-

process bedingenden Tuberkelbacillen. Es ist genannten Forschern ferner gelungen,

durch diese Abschwäehungsversucbe bei Kaninchen das charakteristische mikro-

und makroskopische Bild der Perlsucht des Rindes und ferner ein Krankheitsbild

zu erzeugen , das dem Bilde der menschlichen Lungenphthise in einer bisher bei

Impftuberkulose noch uicht erzielten Weise entspricht.

Gramtschikoff, der in Baümgarten's Institut arbeitete, bespricht Cen-

tralblatt f. allgem. Path. 1891, Nr. 2b) ein anderes Verfahren der Abschwächung
der Virulenz von Tuberkelbacillen. Er brachte Reinculturen von Tuberkel-

bacillen in Pergamentpapier, thierischen Membranen , Glasröhrchen , deren Oett-

nungeu mit ditfusiousfähigen Häutchen verschlossen waren, in die Peritonealhöhle

von Hühnern und fand , wenn er dieses Impfmaterial nach einiger Zeit wieder

entfernte und damit Culturen anlegte und Impfungen anstellte, dass die Virulenz der

betreffenden Bacilleu entsprechend der Dauer ihres Verweilens im Organismus des

Huhnes in versehiedensten Graden abgeschwächt war . so dass die am längsten

in der Peritonealhöhle belassenen Bacillen eine loeale. von selbst heilende Atfection

zu erregen im Stande waren.

3. Prak tische An wendung des Verfahrens zu diagnostischen und
therapeutischen Zwecken.

Auf dem eben genannten Gebiete ist trotz einer Reihe von Mitteilungen

keine Arbeit zu verzeichnen , in der neue Gesichtspunkte zur Entscheidung der

noch nicht gelösten Probleme beigebracht wären. Es fehlt nicht an Publicationen.

die die Wirksamkeit des Mittels als therapeutisches Agens rühmen , namentlich

wenn man combinirte Behandlungsmethoden in Anwendung zieht und nur leichte,

fieberlose Fälle behandelt. So hält z. B. Aufrecht (Deutsches Archiv f. klin. Med.

XLIXj daran fest, dass „das Tuberkulin wegen seiner Fähigkeit, die Nachbar-

schaft tuberkulöser Herde zu immunisiren, ein wohl unfehlbares Mittel zur Heilung

der Lungen- und Darmtuberkulose sei
1
" ; ebenso hat Maragliaxo (Berlin, kliu.

Woeheiwhr. 1891) über günstige Resultate Mittheilung gemacht. Auch Ehrlich
und (lüTTMAXX haben mit kleinsten Dosen gute Erfolge erzielt. I. Xlcmaxx glaubt,

dass das Mittel die Heilung kranker Lungen in wesentlicher Weise befördere, und dass

mit keinem andereu Heilmittel ein so deutlicher Krfolg. der allerdings meist einen

gewissen Grad nicht überschreitet und nur selten zur vollen Heiluni.' führt, zu erzielen

Ret. Diesen günstigen Berichten gegenüber sind die ungünstigen in der weitaus uber-

wiegenden Mehrzahl, und der beste Beweis dafür, dass das Mittel und das Verfahren

sich nicht bewährt haben, ist wohl darin zu suchen, dass bereits von seiner An-

wendung überhaupt fast ganz Abstand genommen wird. Abgesehen von diesem Ver-

dicte, das die Praxis gefallt hat, muss doch auch die theoretische Ansicht ins

Gewicht fallen, welche schlagend nachweist. daSti ein Mittel, das Entzündung
erregt, jedenfalls nicht in dieser Form der Anwendung ein heilsames Princip zur

Geltung bringen kann, da es gewissermaßen „den Teufel mit Beelzebub auszu-

treiben" versucht.
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Auch von einer diagnostischen Vcrwerthung des Mittels hört man
fast nichts mehr. Man hat sich wohl allgemein davon überzeugt, dass von einer

homologen Wirkung im Sinne Koch's nicht die Rede sein kann , und damit ist

die diagnostische Wirkung des Mittels illusorisch geworden, wie Referent die«

gleich im Anfange der Untersuchungen mit dem KoCH'schen Verfahren voraussagte.

In der Thierheilkunde sind noch weitere Prüfungen mit Tuberkulin

zu diagnostischen Zwecken gemacht worden, und die Berichte lauten hier nicht

ungünstig; doch lehrt eine genaue Durchsicht und vorurteilsfreie Prüfung der

mitgetheilten Facta , dass auch hier durchaus nicht mit Sicherheit der Eintritt

der Reaction auf Bestehen von Tuberkulose, das Ausbleiben derselben auf das

Fehlen tuberkulöser Veränderungen zu beziehen ist.

4. Theorie der Wirkung und Aussichten der Schutzimpfung für
die Zukunft.

Das Rcsume der augenblicklich über die Wirkung des KocH'schen Mittelfe

auszusprechenden Ansicht ist also, dass es 1. kein specifisches homologes Mittel

ist, welches nur bei Geweben, die durch Tuberkelbacillen in verschiedene Stadien

des Reizzustandes gebracht sind, seine Reizwirkunjr entfaltet, dass 2. seine Wirkung
nur auf der Chemotaxis und dem Chemotropismus beruht, eine Wirkung, die es

mit anderen Bakterienproteinen gemeinsam hat, und dass 3. diese Wirkung sich,

abgesehen von anderen formativen uud nutritiven Erscheinungen im Gewebe,

besonders in der Hervorrufung starker, acuter und dauernder, Leucocytosc des

Blutes , namentlich im Venensystem , die stets zu Zelleninfiltration an besonders

gereizten Stellen des Gewebes führt, Äussert. Je erregbarer der Organismus oder

besondere Partieen des Gewebes sinrl, desto stärker treten diese Reizerscheinungen

hervor, und die Möglichkeit von Heilungsvorgängcn (Abstossung kranker Theile etc.

oder Immunisiruug gesunder Zellen) hängt ganz von der Dosis des Mittels ab,

das aber natürlich nur in kleinsten Dosen allenfalls einen guten Effect ausüben

kann. Damit ist zum grossen Theil die Ansicht des Referenten, der er u. A. im

[. Bande der Encyelopädischen Jahrbücher Ausdruck gab und die er auch durch

positiv ausgefallene Versuche mit dem Extract aus Culturen des Staphylococcu*

pyogenes aureus zu stutzen suchte, bestätigt: denn beim Thierexperimente und

bei Versuchen an gesunden und kranken Menschen , die zu der Injection ihre

Zustimmung gaben , war die Reaction eine überaus deutliche , der des Tuber-

kulins analoge.

R e s u m e.

Somit ist wohl endgiltig erwiesen , dass das primäre IvOCH'sche Ver-

fahren seine Probe nicht bestanden hat , und es ist wohl ferner wahrscheinlich,

dass Bakterienproteine — es sei denn, dass neue exaete Versuche eine
immunisirende Wirkung minimalster Quantitäten dieser Stoffe
erweisen sollten — überhaupt eine nenuenswerthe Schutzwir-
kung nicht ausüben und somit zur Verwerthuug für therape li-

tis che Zwecke sich nicht geeignet erweisen werden. Der Grund dafür

liegt, wie wir nochmals betonen wollen, darin, dass ein Bakterienprotein als ent-

zündiingserre^-ende Substanz Uberhaupt wohl nicht im Stande ist, die auch nicht

von der Bakterieninvasion befallenen oder die dem Krankheitsherde benachbarten,

bereits functionell gereizten Gebiete, die doch hauptsächlich das Objeet der

Immunisirung sein sollten, in den Zustand der Unerregbarkeit zu versetzen,

der da s Zeichen gelungenen Impfschutzes ist. Es kommt eben nicht blos

darauf an — das ist des Referenten Ueberzeugung , die er an verschiedenen

Orten ausgesprochen hat — , einen Reiz ä tout prix und in grossem Umfange ein-

wirken zu lassen und eine Reaction hervorzurufen, sondern der Schwerpunkt

der Impfschutzwirkung liegt in der Möglichkeit, den geimpften Organismus

gegenüber gewissen Heizen der Infectionsträger react ionslos zu machen. Das
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allein heisst eine Immunisirung bewirken. Immunisirung ist eine Art von

fanctioneller Anpassung, kann also nur durch einen minimalen Reiz bewirkt werden,

der, analog den Vorgängen bei der Uebung, die Reizschwelle für die Auslösung

der wesentlichen Körperarbeit erhöht und für die Auslösung der ausserwesent-

lichen erniedrigt, indem er durch Hervorrufung minimaler Veränderungen der

physikalischen Eigenschaften des Gewebes die Möglichkeit verhindert, da?s

ein ähnlicher (und selbst ein stärkerer) fremder Reiz (z. B. die lebenden Molecüle

der Mikrobien) eine Erhöhung der wesentlichen Arbeit, d. h. grösseren Aufwand
an Spannkräften für die, den Zusammenhang des Gewebes und die Synergie der

Theile garantirenden Kräfte bewirkt. Die eben erwähnte Herabsetzung der Erreg-

barkeit für wesentliche, fremde und vom Organismus gebildete Reize, oder die

Verminderung der Anspruchsfähigkeit des Gewebes bezüglich der Leistung wesent-

licher Arbeit ist aber sogar vereinbar mit einer Stei geru ng der Leist ungs-
fä higkeit bezüglich auBserwesentlicher Arbeit, denn die retlectorische (excretorische .1

Thätigkeit eines Organs kann trotz der anscheinend gesunkenen Erregbarkeit
sogar erhöht sein, oder mit anderen Worten: die Niere z. B. kann eine ver-
mehrte (äussere) Arbeit leisten, ohne entzündet zu sein, wie das u. A. bei der
regulatorischen Albuminurie (Rosenbach), bei der Hämoglobinurie etc. der Fall

ist. Gerade weil das freie, unverwerthbare Albumin oder Hämoglobin kein Reiz für

die Niere zu wesentlicher Arbeit ist, vermag sie oft beträchtliche Mengen
solcher Stoffe ohne Störung der inneren Gewebsthätigkeit , ohne Erhöhung der

wesentlichen Arbeit im secernirenden Gewebe, d. h. ohne Entzündung zur Aus-
scheidung zu bringen und den Körper von fremden , schädlichen Bestandteilen

gerade vermöge der Steigerung ihrer ausserwesentlichen Leistung zu befreien. In

anderen Fällen dagegen, in denen diese fremdartigen oder dem Organismus fremd

gewordenen Substanzen als Reiz zu wesentlicher Arbeit wirken, weil die Erreg-

barkeit des Organs es gestattet, d. h. weil das Organ nicht die nüthige Anpassung
erlangt hat, tritt eine Entzündung der Niere ein , d. h. der Zustand vermehrter

innerer Arbeit , der stets mit Verringerung der ausserwesentlichen Leistungs-

fähigkeit, d. h. mit Abuahme der Urinsecretion und Urinexcretion verkuüpft

ist. Ein Reiz also, der, um einen heilenden Effect zu erzielen, in den Körper
eingeführt wird, darf keinesfalls local oder auf den Gesammtorganismus mit den

(Qualitäten, die den entzündlichen, also acut erregenden, Reiz charakterisiren,

einwirken. Ein Reiz, der Anpassung bewirken soll, darf die
Grenze der schwachen f u n et io n e 1 1 e n Reize (der Auslösungs-
vorgänge, die das Getriebe des Körpers reguliren) nicht über-

schreiten. Die durch ihn bedingte Anpassung ist ein Analogon des Vorganges,

den wir als Uebung bezeichnen, d. h. schwache functionelle Reize, die die

ausserwesentliche Leistung erhöhen, ohne die wesentliche innere Arbeit
zu vermehren, steigern die Function, machen den Organismus leistungs-

fähiger, während entzündliche Reize, deren Einwirkung der
Körper mit Umsatz grosser Kraftquantitäten beantworten muss.
eine Kräfte Verschwendung bedingen, indem sie die innere
(wesentliche) Arbeit auf Kosten der Function, der ausser-
wesentlichen Leistung erhöhen. Mit anderen Worten : Ein entzündlich

wirkender Reiz, der auf ein Organ, z. B. auf die Niere, einwirkt, bewirkt nicht

eine Steigerung der eigentlichen exeretorischen Arbeit der Niere, sondern verändert

die Form der Nierenarbeit überhaupt ; er steigert den Umsatz der Spann-

kraftmenge und die Production von lebendiger Kraft, aber die so erzeugte Arbeit

wird im Gewebe selbst verbraucht. Es gehen lebhafte Veränderungen im Gewebe
vor sich . wobei die Temperatur erhöht wird, aber alle diese Umsetzungen und

Umformungen der vorhandenen Energie vermehren nicht das, was wir Leistung

für die Zwecke des Organismus nenuen. Die Steigerung der wesentlichen Arbeit,

die der entzündliche Reiz nöthig macht, muss also, da die Arbeit überhaupt nur durch

den Umsatz der vorhandeneu, disponiblen Spannkräfte geleistet wird, die eigentliche
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ausserwesentliche Arbeit der Maschine, d. h. die nach aussen zu Tage
tretende Arbeitsleistung, z. B. bei der Niere die mechanische Elimination von unver-

werthbaren Substanzen, um ebensoviel vermindern, als die innere Thätigkeit der ein-

zelnen Gewebsbestandtheile, der kleinsten Protoplasmamaschinen, vermehrt ist, und
der grosse Mechanismus, die functionclle Einheit, leistet weniger, da der Verbrauch

an Spannkräften iür die separat arbeitenden Componenten erhöht ist. Die stärkere

BlutfUlle des Organs, die reichliche Bildung und Anhäufung der Leucocyten etc. stellt

die geleistete wesentliche Arbeit des Gewebes dar , das unter solchen Verhältnissen

natürlich für die sonstigen Functionen, die die zur Einheit der Maschine zusammen-
gesetzte Vielheit der kleinsten Gewebsbestandtheile auszuüben hat, umso unge-

eigneter wird, je mehr die Summe der zu leistenden inneren Arbeit beträgt. Um also

zu immunisiren, darf man nicht nach Reizmitteln suchen, die lebhafte, entzündliche

I fieberhafte) Reaction (Vermehrung der wesentlichen Arbeit, die fUr's erste zu vor-

übergehenden und später zu dauernden Gewebsveränderungen führt) hervorrufen,

sondern man muss Substanzen wählen, die nur funetionssteigernd wirken,

d. h. gleich den adäquaten Reizen des normalen Stoffwechsels nur die ausser-

wesentliche Arbeit, die mechanische Arbeitsleistung für die Zwecke des Organismus,

erhöhen, denn diese Form der Arbeit, die die Ernährung, Erhaltung und den

ungestörten Ablauf der körperlichen Functionen garantirt, wird gerade durch Be-

tätigung der Function, gewissermassen durch Selbststeuerung, gefördert. Das Organ
wird aber durch Leistungen rein functioneller Natur, zwischen denen zweckmässige

Ruhepausen für die Erhaltung des Spannkraftmaterials, d. h. Ansammlung und
Zubereitung neuer Spannkräfte, eingeschoben sind, gestärkt und dadurch leistungs-

fähiger , während es durch erregende , entzündliche Reize , die eine acute An-
spannung aller möglichen Kraftäusserungen im Gewebe selbst nothwendig machen
und einen grossen Theil oder den Gesammtbetrag der für ausserwesentliche

Arbeit disponiblen Kraftsumme für die Erhaltung des Mechanismus (für innere

Arbeit) in Anspruch nehmen, eine mehr oder weniger beträchtliche Störung der

Function erleidet. Wird doch eben der Mechanismus selbst, das Substrat des

Apparates, an dem sich die Vorgänge abspielen, in Mitleidenschaft gezogen. Wenn,
wie wir glauben, Immunisirung Anpassung ist, dann muss ein Reiz von der Grösse

und Art des normalen functiouellen gefunden werden, der, wie bei dem Vorgange
der Uebung, durch allmälige Gewöhnung an die schwächere Störung die Gewebe
fähig macht, auf stärkere Reize nun auch mit verstärkter Function (ausser-

wesentlicher Leistung, mechanischer Arbeit, Muskelthätigkeit
,
Elimination, ge-

steigerter Excretionsfähigkeit) , aber nicht mit Steigerung der Erregbar-
keitzu reagireu, die schliesslich zu der Veränderungderinneren
Arbeit führt, die wir entzündliche Gewebsveränderung nennen.
Verringerung der Erregbarkeit, also Anpassung bei unver-
änderter Leistungsfähigkeit für ausserwesentliche Arbeit, ist

derZweckderSchutzimpfuug, und dieses Ziel kann durch kleinste
Mengen jener complicirten Eiweisskörper, die wirToxalbumine
nennen u nddiedenbereitsimSerumenthaltenenSubstanzensehr
nahe stehen, wohl am besten erreicht werden. Sind diese Eiweisskörper

des Blutes ja doch auch die Träger und Repräsentanten der erregenden Kräfte,

die wir als die normalen Reize für die Thätigkeit des Organismus bezeichnen. Die

Frage von der Beschaffenheit dieser Körper, ihre Entstehung und die experimen-

telle Prüfung ihrer Einwirkung auf fremde Organismen ist die brennendste Frage
der medicinischen Wissenschaft. Auf ihrer Beantwortung beruht die Zukunft der

wissenschaftlichen, überhaupt im Laboratorium wenigstens bezüglich aller Vorver-

suche entscheidbaren und darum zu fördernden Therapie, von ihrer Lösung scheint

nicht nur eine wesentliche Reform in allen therapeutisch-medicinischen Anschauungen,
sondern auch in den grundlegenden biologischen Anschauungen, deren Ausdruck
die jeweiligen therapeutischen Gesichtspunkte sind, abzuhängen. Aber die Aus-

sichten auf wirkliche therapeutische Erfolge auf diesem Wege sind unserer Ansicht

Encyclop. Jahrbücher. II. 28
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nach noch sehr gering, und wir glauben, dass die Wege der experimentellen

therapeutischen Forschung für längere Zeit wieder isolirt von denen der klinischen

verlaufen werden, und man wird vorläufig, wie von der Verbindung der Philosophie

mit der Naturwissenschaft, auch von dem Bündnisse der experimentellen Wissenschaft

mit der Klinik sagen dürfen: „Feindschaft sei zwischen Euch, noch kommt das

Bündniss zu frühe!" Das Eine mag noch hervorgehoben werden, um die

Schwierigkeit der Frage von der Bedeutung des Heilserums und der Antitoxine

zu illustriren : Es ist wenig wahrscheinlich, dass es sich hier um
chemisch cha rak terisirte Körper von bestimmter Zusammen-
setzung handelt; das, was dieimmunisirende, resp. als Heilmittel
wirkende Substanz charakterisirt, ist die Summe von lebendiger
Kraft, die sie mit sich führt. Die Bindung und Beweglichkeit der Atome
ist da« Kennzeichen der hier in Frage kommenden Agentien, nicht ihre Zusammen-
setzung bezüglich der Zahl oder gegenseitigen Gruppirung der Atome im Molecül

;

es müssen „lebende Molecüle", Molecüle sein, die mit einer gewissen Summe freier

lebendiger Kraft ausgerüstet sind und sich dadurch von den gleich constituirten,

indifferenten, todten, unterscheiden. Da aber alle unsere Methoden zur Gewinnung von

Substanzen aus lebenden Organismen nur todte Molecüle liefern, in denen

lebendige Kräfte (stärkste Schwingungen) nicht mehr vorhanden sind, so kann ein

brauchbares Impfmaterial, in dem die „lebenden MolecUleu enthalten sein müssen,

nur durch Intervention eines lebendigen Zwischenträgers, von

dem „abgeimpft" wird, genommen werden. Und in diesem Impfsubstrate muss sich

eine noch activere Form der Molecularkräfte präseutiren als im „indifferenten u Serum

;

denn nur vom bereits immunisirten Thiere kann ja der Reiz genommen werden,

der bei anderen den Zustand der Anpassung und Unerregbarkeit hervorruft, der

das Kennzeichen der Immunität ist. Die so wirksamen Molecüle müssen also eine,

ihrer Haupteigenschaft analoge Form der Bewegung auf die Molecüle des

geimpften Organismus zu übertragen im Stande sein. Im Gebiete der Physik

bieten gewisse Analogieen mit den uns hier beschäftigenden Vorgängen die Er-

scheinuugeu des Magnetismus, der Polarisation des Lichtes etc. (Vergl. 0. Kosbn-

bach, Grundlagen, Aufgaben und Grenzen der Therapie, Capit. XIII u. XIV.)

Wenn wir also die Wirksamkeit einer Vaeeine im weitesten Sinne auf

activere, intra- und intermoleculare
,

Bewegung gewisser in ihr enthaltener

Eiweisskörper zurückführen , so ist es klar , dass unserer Ansicht nach nur bei

directer Einverleibung der betreffenden Körper in das Blut (durch

subcutane Application) diese immuuisirende Kraft zur Geltung kommen kann, da

bei jeder anderen Art der Einverleibung das, das wesentlichste Constituens bil-

dende, „lebende" Eiweiss verändert und in unwirksames „todtes" umge-

wandelt wird. Die Einwirkung des Magensaftes z. B. muss jede immunisirendo

Wirkung schon wegen der Coagulatiou der Albuminate aufheben, und wir be-

zweifeln deshalb a priori die Beweiskraft von Versuchen, in welchen eine Immunität

des Säuglings durch die per os erfolgende Aufnahme der Milch immuner Ammen
herbeigeführt worden sein soll. Vom Magen und ebenso vom Darm aus wirken

nur Alkaloide oder Substanzen, deren wirksames Princip nicht an das „lebende"

Eiweiss gebunden ist. So ist ja selbst das Tuberkulin bei Application per os

oder per rectum völlig wirkungslos.

Mit aller Reserve möchten wir hier auch die Vermuthung aussprechen,

dass das iuticirende Agens der constitutionellen Lues nicht ein Mikrobium,

sondern vor allem eine Art von Vaccine ist , die ihre Wirkung „lebendigen"

Eiweissmolecflleu verdankt.

Es mag endlich noch hervorgehoben werden, dass ausser den Bakterien-

proteinen — den Eiweisssubstanzen, die zum Aufbau des Körpers der Bakterien

dienen — mehrere Formen der Stoffwechselproducte für die praktische Anwendung
beim Impfschutze in Betracht kommen , nämlich erstens die Alkaloide , die von
Mikrobien gebildet und ausgeschieden werden, ferner Eiweisskörper, die von den
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Mikrobien ausgeschieden werden, und Eiweisskörper oder ähnlich constituirte Sub-

stanzen, die, dem Organismus des Wirtbes fremd, durch die Bakterienthätigkeit in

soinem Blute oder seinen Geweben gebildet werden, aber nicht mit den Bakterien-

producten, die den Körper des Mikroorganismus bereits passirt haben, identisch

siud, da sie nur die Reste der zum Stoffwechsel der Mikrobien
dienenden Atoraencomplexe des Wirthes reprä sent i ren. Wenn
z. ß. die Mikrobien lebhafte Affinitäten für fest gebundenen Sauerstoff oder

Wasserstoff des Wirthes haben , so wird der Atomencomplex , den sie reduciren

oder relativ sauerstoffreicher machen , natürlich wegen seiner nun veränderten Be-

schaffenheit im befallenen Organismus andere Einwirkungen ausüben als vorher,

also einen anders beschaffenen Keiz darstellen *), und zu diesem Heize werden sieh als

neue Reize die von den gut gedeihenden Bakterien excernirten und die, beim Zerfall

der zu Grunde gehenden Mikrobien frei werdenden Bestandtheile des ßacterienleibes

gesellen. Zu dieser Vielheit von Substanzen, die dem Organismus fremd, also

wesentliche (Entzündungs ) Reize sind, kommt noch die eigene formative und nu-

tritive, functionelle Reaction des Organismus, die als Abwehraction zu betrachten

ist, und bei der ebenfalls neue Körper gebildet oder die physikalischen Verhält-

nisse und die Dauer der Stabilität der normalen Verbindungen wesentlich alterirt

werden. Ob bei dieser Abwehr, d. h. bei der Erhöhung der physiologischen

Tbätigkeit , die gleichzeitig mit der pathologischen , d. h. der Vermehrung der

wesentlichen Arbeit, verknüpft ist, oder ihr gewöhnlich vorausgebt, — ob bei dieser

Abwehr auch besondere Stoffe gebildet werden, die sich als Antitoxine charakteri-

siren lassen , ht unserer Auffassung nach , trotz mancher Beobachtungen, die für

einen solchen Zusammenhang sprechen, eine offene Frage. Der Umstand . dass

mau mit dem Blutserum von inficirten Thieren unter bestimmten Verhältnissen —
nach Ablauf einer bestimmten Zeit, die zur Bildung der Antitoxine nöthi^ ist —
Thiere, denen solches Blutserum injicirt wird , nicht nur immunisiren , also nicht

inficirbar machen, sondern auch, wenn die Krankheit bereits ausgebrochen ist,

heilen kann , dieser Umstand spricht noch nicht genügend für die Annahme von
besonders chemisch charakterisirten Antitoxinen, sondern kann der Ausdruck einer

bestimmten Einwirkung der Molecularkräfte des normalen Blutserums oder einer

besonderen Wirkung von solchen Uberhaupt sein. Aber diese Frage ist noch nicht

spruchreif und harrt, wie so viele andere, ihrer Lösung.

In meiner Arbeit: Grundlagen, Aufgaben und Grenzen der Therapie,

Verlag von Urban & Schwarzenberg, Wien und Leipzig 1891, habe ich die hier

in Betracht kommenden allgemeinen und die speciellen klinischen Gesichtspunkte

erörtert, soweit in unserer schnell arbeitenden Zeit, die bei der vorwärts-

stürmenden Hast, mit der die Förderer unserer Wissenschaft den Weg von der

experimentellen Forschung zur Verwerthung der Ergebnisse für die klinische

Praxis zurücklegen , einen beständigen Wechsel der Perspective und einen ver-

wirreuden Ausblick in ein Labyrinth von Möglichkeiten schafft, von einer kritischen

Würdigung des Materials an Thatsachen , die doch einen einigermassen stabilen

Standpunkt für den Beurtheiler und eine gewisse Ruhepause vor der Herbeischaffung

neuen Materials fordert, die Rede sein kann. Bausteine werden auf Bausteine in

rastloser Arbeit gehäuft, um den stolzen Palast der therapeutischen Medicin mög-
lichst umfangreich und nach einheitlichem Plane aufzubauen , denn für jeden der

zahlreichen Feinde des Menschengeschlechtes soll ja nach demselben Princip das

wirksame Mittel gefunden werden können ; aber die Bausteine bleiben schätzbares

Material , denn wenn das Material aufgehäuft ist , dann ist auch das leitende

Princip plötzlich ein auderes geworden, und für den neuen Bau passen die alten

Steine nicht. Sollte man da nicht endlich zur Einsicht kommen, dass der Palast

der Therapie eben nur ein schöner Traum vorauseilender und alle Lücken und

*) Das sind die Stoffe, die man, falschen Anschauungen folgend, als die Substanzen
ansieht, welche die sogenannte Autointoxication der Körper bewirken.
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Schwierigkeiten überbrückender Phantasie ist, dass Krankheiten nicht nach einem

einheitlichen Plane zu heilen sind , da jeder Krankheitsfall ein Problem ist , das

für jeden einzelnen Fall immer aufs Neue gelöst werden und nicht nach allge-

meinen Principien von vornherein in bestimmter Weise, nur nach einer bestimmten

Metbode lösbar sein muss. Sollte man sich noch länger der Ansicht verschliessen,

dass experimentelle und klinische Forschung nur identisch sind
in Bezug auf wissenschaftliche Forsch ungsmethoden, aber durch-

aus nicht identisch in ihren Substraten, und dass deshalb die Resultate, die man
auf beiden Gebieten erhält, nicht vergleichbar sind, umsoweuiger, als wir die experi-

mentellen Grundlagen selbst schaffen und nach Belieben modificiren , während
das Substrat klinischer Beobachtung Gesetzen folgt, die durch sorgfältige Unter-

suchungen erst festgestellt werden sollen?! Wie sollten beide Untersuchungsergeb-

nisse auch identisch sein, wo die Grundlagen so sehr different sind? Wie soll

Licht auf den Entstehungsprocess der Krankheit aus Infectionsversuchen fallen,

bei denen durch Injection von Reinculturen von Mikrobien, also durch einen colos-

salen. wenn auch genau abzumessenden Reiz, der grösste Theil dessen, was wir die

Disposition nennen können, nämlich die Abwehr- und Schutzeinrichtungen des

Organismus, mit einem Schlage ausgeschaltet wurde ? Bei dem klinischen Versuche

hingegen ist, mit gewissen Ausnahmen, wieder die Grösse des Reizes nicht

bestimmbar, denn wir kenuen die Grösse der ätiologisch wirksamen Noxe —
im weitesten Sinne — ebensowenig, wie die Grösse der Disposition des Organis-

mus , seine Abwehrfähigkeit etc. ; wir können auch , da wir die Zeit der Ein-

wirkung der Schädlichkeit nicht kennen, die Grösse der in einem bestimmten

Momente bereits gesetzten Schädigung nicht einmal ahnen. Folglich ist die Wahr-
scheinlichkeit, dass der Einfluss auf das schliessliche Ergebnis* des Processes,

den wir beim inficirten Thiere durch vorausgehende oder nachfolgende Immuni-

sirungsversuche ausüben können, auch nur annähernd gleich sei der Ein-

wirkung, die wir durch ähnliche Methoden am Krankenbette oder beim ge-

sunden Menschen erwarten können , eine ' äusserst geringe. Und damit sind

«lle Uberquellenden Hoffnungen , die sich an die Therapie des Impfschutzes

knüpfen, so lange zurückzuhalten, bis die richtige Einsicht in den eben geschil-

derten Zusammenhang der Dinge den Eifer der Experimentatoren massigen und
auf ganz beschränkte Ziele concentriren wird ; denn erst dann steht zu erwarten,

dass man, anstatt gleich nach dem höchsten Ziele, der stets erfolgreichen
Behandlung, zu streben , vorher am Krankenbette und im Laboratorium die

schwierigsten Vorfragen, die Naturgeschichte der Krankheitsprocesse, ihre Ur-

sachen, ihr Werden und Vergehen, die Schutzmassregeln des Körpers und alle

Factoren, die die Disposition constituiren, in aller Gründlichkeit in Angriff nehmen
wird. Nur diese mühsame Arbeit, ohne Aussicht auf das stolze Ziel,

mit einem Schlage ein Wohlthäter der Menschheit zu werden,
wird Erfolge zeitigen, deren grösster die Ueberzeugung sein
wird, dass im Kampfe um's Dasein, oder sagen wir lieber im
Strebeu nach Entwicklung der Organismen, die Behandlung
bereits ausgebrochener Krankheit, also die Behandlung des
minderwerthigen (schwächeren) Organismus, weniger erstre-

bens werth und erfolgreich sein dürfte, als die Sorge für
die Sicherung der Organismen vor Erkrankung, die wahre
Hygiene.

Aus der umfangreichen Literatur seien noch folgen ie Arbeiten erwähnt : H. Buchner.
Die chemische Reizbarkeit der Leukocyteu und deren Beziehungen zur Entzündung und
Eilerang. Berliner klin. Wochensehr. L8SO1 Nr. 4". — Derselbe, L'eber Immunität, deren

natürliches Vorkummen und künstliche Erzeugung. Ii unebener med. Wochenscbr. 1891. Nr.

und H.H. — H. Scholl, Ueber die heilende Wirkung der StoüVechselproduete von Tuberkel-

bacillen. Wiener klin. Wochensehr. lN'Jü, Nr. lu. — <i. Gärtner und Fr. Roemer, Uebcr
die Einwirkung von Bikterienextracteu auf den Lymphstrom. Wiener med. Blätter. lt>91, Nr. 4Ü.

Rosenbach.
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KohlenOXydvergiftung. Mittelst der Spectropbotoraetrie (vergl. Keal-

Encyclopädie , II. Aufl., Bd. XVIII, pag. 409), die wegen der Kostspieligkeit

der Apparate freilieh kaum einer Verallgemeinerung der Anwendung zu prakti-

schen Zwecken fähig ist , hat Dreser die tödtliehe Dosis des Kohlenoxyds bei

Kaninchen und Menschen bestimmt und in Bezug auf erstere gefunden , dass,

wenn Krämpfe, die sehr frühzeitig durch Erstickung den Tod bewirken könuen,

durch vorherige Anwendung von l'rethan vermieden werden, das letale Ende

eintreten kann , wenn die respiratorische Capacität des Blutes durchschnittlich

auf 30 Procent gesunken ist. Verläuft die Vergiftung besonders langsam und

allmälig, so kann jene sogar bis auf 20 Procent berabgehen. Schwere Ver-

giftung tritt bei Kaninchen schon bei einem Oxyhämoglobingebalte von 50 Pro-

cent ein , doch erfolgt bei kräftiger Athmung, namentlich aber bei Inhalation von

Sauerstoff unter verstärktem Drucke Wiederherstellung. Bei trächtigen Kaninchen

geht das Kohlenoxyd auch in das Fötalblut über, doch enthält dieses nur etwa

die Hälfte des im Mutterblute enthaltenen CO-Hämoglobins. Bei einem Ziegel-

arbeiter, der durch Eindringen von Kohlendnnst des Ziegelofens durch die schlecht

gefügten Seitenmauern in den Schlafraum zu Grunde gegangen war, fand Dreser
35"i»5 Procent Oxyhämoglobin im Blute. Als letale Dosis für Kohlenoxyd ergab

sich beim Kaninchen 0 02806 Grm. oder 22 45 Ccm. bei 0° und 760 Mm. Bar.,

was circa 0-0115 pro Kilo entspricht, und wonach sich bei einem 70 Kgrm.
schweren Menschen 0 805 CO als letale Menge berechnet.

Von wesentlichem Interesse für die gerichtsärztliche Diagnose der Kohlen-

oxydvergiftung ist der von Falk s
) gelieferte Nachweis, dass die Aenderung der

Farbe, welche der Muskel durch Kohlenoxyd erleidet, länger anhält als die-

jenige des Blutes, aus welchem das Kohlenoxyd häutig genug verschwindet, wenn
der Kranke sich vor dem Tode längere Zeit in einer CO- freien Atmosphäre be-

funden hat. Schon Wksohe «) hat an der Leiche einer Person, die nach der

Einathraung von Kohlenoxyd zwei Stunden lang reine Luft geathmet hatte , schone

rosenrothe Färbung der Schenkelmusculatur coustatirt, wahrend das Blut bei der

Natronprobe und bei speetroskopischer Untersuchung die Erscheinungen des Koblen-

oxydblutes nicht deutlich ausgeprägt erkennen Hess. Das Nämliche bat Falk unter

gleichen Verhältnissen an den Intercostalmuskeln gefunden, während CO in dem Blute

auf die angegebene Weise nachzuweisen nicht mehr möglich war, obschon die Todten-

flecken (vermuthlich in Folge der zur Zeit der Vergiftung herrschenden eisigen

Januarkälte) sehr hellroth gefärbt waren. Man kann das CO auch im Muskel

spectroskopisch nachweisen. Wahrend man nach Entfernung eines normalen Muskels

aus dem lebenden Körper oder kurz nach dem Tode nur den einen Streifen des

reducirten Muskclfarbstoffes wahrnimmt und faulenden Cadavern entlehnte Muskeln

das Spectralbild von Methämoglobin zeigen, lässt nach letaler Leuclttgasvergiftung

sowohl der frische als der aus faulenden Cadavern entnommene Muskel zwei Streifen

des Kohlenoxydfarbstoffes (CO-Myohämatin) sehen, wenn im Blute bereits CO nicht

mehr nachweisbar ist. Histologische Veränderung des Muskels ist bei diesem

Festhalten des Kohlenoxyds im Muskel nicht vorhauden ; doch ist die Beziehung

des Muskels zum Kohlenoxyd wohl nicht ohne Bedeutung für die Symptomatologie

der Vergiftung mit kohlenoxydhaltigen Ciasmengen, insoferne die dabei bestehende

Muskelschwäche zum Theil auch auf einer directen Wirkung beruht. Von be-

sonderer Wichtigkeit ist speciell die Insufficienz der Muskeln der Brust, insoferne

dadurch die Entfaltung der Lungen gehemmt und besonders bei adbärenten Lungen
das Zustandekommen von Ateleetase und hypostatischer Verdichtung befördert wird.

Von mehr theoretischem Interesse sind Studien von Mac Kendrick und

Snodgrass über eine eigenthümliche Verbindung, welche Kohlenoxyd mit Nickel

eingeht, das Nickelcarbonmonoxyd, Ni
i

'CO), . 1 Meser Körper, eine bei 43 0

siedende und an der Luft spontan verdunstende Flüssigkeit, erzeugt bei Inhalation

mit Luft und bei Subcutaninjection der CO- Vergiftung ähnliehe Vergiftungs-

erscheinungen. An der Ipjectionsstelle findet reichliche Dissociation und Abschei-
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düng von Nickel statt, das aber auch in das Blut übergeht. Im Blute findet sieh

das COHgb-Spectruni.*)

Literatur: ') Dreser, Archiv f. experiment. Pathol. 1891, XXIX, pag. 119. —
*) Falk, Wochenscbr. f. ger. Med. 1891, 3. Folge, II, pag. 2Ö0. — ') Wesche, ebenda. Neue
Folge. XXIV. pag. 276. — *) Mac Kendrick und Snodgrass, Brit. med. Journ. 6. Juni

1891, pag. m.5. Husemann.

KomradG. Zu den dnrch den Gebalt an einem Saponinatoffe (vergl.

Real-Encyclopädie, II. Aufl., Bd XVII, pag. 309j giftigen Pflanzen gehört die als

Getreideunkraut bekannte, im 16. und 17. Jahrhunderte als blutstillendes Mittel

vielfach benutzte Caryophyllee Agroatemma Githago L. (Lychnis Githago Leop.)>

die Rade oder Kornrade, deren Samenkörner sich hftutig zwischen dem Korn
finden und mit diesem zu Brod verbacken werden. Die Giftigkeit der Kornraden-

samen ist durch Altere Vergiftungen und Versuche nicht allein für verschiedene

Hausthiere aus der Ciasse der Säugethiere und Vögel , sondern auch für den

Menschen erwiesen. In einem älteren Falle von Raden Vergiftung (1852) scheint

dadurch sogar der Tod einer Frau und ihres 17 Monate alten Kindes veranlasst

zu sein. In einem anderen Falle verlief die Vergiftung bei fünf jungen Leuten

günstig; die Symptome bestanden in Uebelkeit, Kopfschmerz, Schwindel, Er-

brechen und gesteigerter Pulsfrequenz. Solche leichte Intoxicationen , bei denen

ausser den genannten Symptomen auch Kratzen im Halse, Heiserkeit und Husten

vorkommen, können übrigens nach den Selbstversuchen von Lehmann und Mori l

)

schon durch 3—5 Grm. Radepulver hervorgerufen werden.

Es kann keinem Zweifel unterliegen, dass das in wässeriger Lösung
schäumende active Princip der Kornrade, dem die Namen Agrostemmin, Gi-

thagin, Githagosaponin der Reihe nach beigelegt wurden , dem A g r o-

stemma-Sapotoxin entspricht, das Kohert und Kbuskal») eingehend studirt

und wegen seiner Aehnlichkeit mit dem Sapotoxin der Quillajarinde durch die

angegebene Benennung näher charakterisirt haben. Ein der Quillajasäure ent-

sprechender Saponinstoff ist in den Kornradensamen nicht vorhanden. Das in

Wasser sehr leicht, in Methylalkohol leichter als in Aethyl- und Amylalkohol

lösliche, in Petroläther, Benzin, Schwefelkohlenstoff und Chloroform unlösliche

Agro8temma-Sapotoxin zeigt die wesentlichen chemischen Eigenschaften der Sa-

ponine, namentlich auch deren Emulgirungsvermögen
,

spaltet sich beim Erhitzen

mit Säuren in Sapogenin, Zucker und einen sich theilweise verflüchtigenden harz-

artigen Körper und hat die elementare Zusammensetzung des Quillaja-Sapotoxins.

Auch die physiologischen Wirkungen der Saponine kommen ihm in ausgesprochenem

Masse zu , insbesondere ihre niessenerregende Action , ihr Auflösungsvermögen

für rothe Blutkörperchen, das selbst stärker als beim Quillajasaponin hervortritt,

und die deletfire Localaction auf Nerven und Muskeln. Intravenös eingeführt ist

es nur halb so stark giftig wie Quillaja-Sapotoxin. Von allen übrigen Sapotoxinen

ist es aber dadurch verschieden, dass es vom Magen und l'nterhautbindegewebe

aus zur Resorption gelangt und diejenigen Erscheinungen hervorruft, welche andere

Saponine nur bei directer Einspritzung in die Gefässe hervorbringen.

Bei dem Umstände, dass das Getreide fast regelmässig Radensamen bei-

gemengt enthält, hat die Giftigkeit des Sapotoxins, das darin oft zu mehr als 6 Pro-

cent enthalten ist, entschieden medicinalpolizeiliches Interesse. In Russland, wo die

Militärverwaltung einen Gehalt von 0*5 Procent Radensamen in dem für das

Backen des Soldatenbrodes dienenden Mehl gestattet , was einem täglichen Ver-

brauche von 6 Grm. Radenmehl entspricht, werden von der Civilbevölkerung weit

grössere Mengen consumirt, da Beimengung von 10 Procent Radensamen nichts

Seltenes ist. Obschon durch die Hitze des Backofens ein Theil des Agrostemma-

Sapotoxins zerstört wird , ist dieses doch im Brode constant nachzuweisen. Da
das giftige Princip ausschliesslich im Embryo und den Kotyledonen seinen Sitz

bat, w-ibrend die Samensehale und das Samenoiweiss davon frei sind, dringen

1\<>i:kut und Kiuskal auf die frcsetzliehe Einführung eines Schrotverfahrens, das
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nicht nur die schwarze Schale, sondern auch die vom giftigen Embryo gebildete

schwarze
,

giftige Randpartie entfernt. Besonders leicht zu Vergiftungen kann
radehaltiges Mehl führen , wenn es zur Herstellung bei niederer Temperatur zu

verarbeitender Speisen dient. Nach Lehmann und Mori lässt sich Radenpulver

vollständig entgiften, wenn man es in eisernen Pfannen einem gelinden Röstprocees

aussetzt und kann derartiges Mehl, das seinem Eiweissgehalte nach dem Weizen

und seinem Stärkemehlgebalte nach den Bohnen nahe steht, ausserdem viel Fett

enthält, als unschädliches Nahrungsmittel und Kraftfutter benutzt werden.

Radensamengehalt kann im Mehle mikroskopisch und chemisch nachge-

wiesen werden. Charakteristisch sind besonders die Oberhautzellen, die ausser-

ordentlich gross, geweihartig verästelt, nach aussen gebuckelt, äusserst dickwandig

und an der Oberfläche mit winzigen cuticularen Höckerchen besetzt sind. Die

Membranen sind von einer dunkelrothbraunen Substanz imprägnirt, die auch ihren

Inhalt bildet. Ebenso charakteristisch sind die in dem grosszelligen Parenchyme
vorhandenen eiförmigen, selten kugeligen, 0*02—O'l Mm. grossen, fein granulirten

Körper, welche Massen aus Sapotoxin und Schleim darstellen, in welche die un-

messbar kleinen Stärkekörncheu eingebettet sind. Beim Erwärmen oder Auflösen

dieser Körper in Alkohol werden die Amylumkörnchen frei und gerathen in Mole-

cularbewegung. 3
) Zur chemischen Prüfung dient Schütteln des Mehles mit einem

Gemische von 70 Procent Alkohol und 5 Procent Salzsäure ; die dabei resultirende

Flüssigkeit ist nach einigem Stehen bei reinem Mehle farblos bis blassgelb , bei

einem Gehalt von nur 5 Procent Kornradensaraen orangegelb. Man kann auch

durch Digestion mit 85procentigem Alkohol, heisses Filtriren und Fällen mit abso-

lutem Alkohol den Saponinstoff extrahiren und an seinem brennend bitteren Ge-

schmack, dem Schäumen seiner wässerigen Lösung, der mit coucentrirter Schwefel-

säure erhaltenen Rotbfärbung, der reducirenden Wirkung auf Argentinitrat und

dem Auftreten von Zucker beim Kochen mit Salzsäure erkennen. 6
)

Literatnr: ') Lehmann und Mori, Archiv f. Hyg. 1889, IX, pag. 257. —
-) Krnskal in Kobert's Arbeiten des pharmakol. Instituts zu Dorpat. 1891, VI, pag. 89.

—

s
) Moeller, Real-Encyclop. f. Pharm. I, pag. 184. — 4

)
Vogl, Verunreinigungen des Mehles.

Wien 1880. — ') Petermann, Bull, de VAcad. de Uelgique. 1879. Husemann.
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Laryngoskopie, harke Hess einen neuen Spiegel für den Kehlkop-

und den Nasenrachenraum construiren, welcher nach mancher Richtung empfehlens-

werth ist. Der Spiegel hat, wie der von Michel früher angegebene, eine ver-

änderbare Winkelstellung zur Griffachse und kann nach Art der PKAN'schen

Arterienklemmen auseinandergenommen werden, so dass die Möglichkeit der

Reinigung leichter gegeben ist. Ausserdem können an einem Griffe Spiegel jeder

Grösse angebracht werden.

Literatur: Ein neuer Spiegel für Nasenrachenraum und Kehlkopf von Dr. Th.

Harke, Hamburg. Deutsche med. Wochenschr. 1891, pag. 23. ß. Baginsky.

LarynxintllbatiOn, vergl. Catheterismus der Luftwege, pag. 132.

Laurotetanifl. Die Zahl der tetauischeu Gifte ist durch Greshoff

durch den Nachweis eines nach Art des Strychnins und Thebains wirkenden,

durch schöne Farbenreactiouen ausgezeichneten . dem Ruxin nahestehenden Alka-

loids in verschiedenen Pflanzen aus der Familie der Lauriueen vermehrt worden.

Es findet sich in verschiedenen auf Java einheimischen Arten der Gattungen

Litsaea, Tetranthera. Notaphoebe, Aperula und Actinodaphne. Auch Hooper hat

in ostindischen „Gummirinden 11 schleimigen Rinden», welche von Litsaea-Arten

stammen, Laurotetanin nachgewiesen. Aehnliche tetanisirende Alkaloide , die viel-

leicht mit dem Laurotetanin identisch sind, fand Greshoff auch in Angehörigen

der Gattungen Ilernandia, Illitrera, Gynocarpus und Cassythia, die den Lauraceen

verwandt sind. An Giftigkeit kommt Laurotetanin dem Strychnin nicht gleich, denn

wenn schon V'a Mgrm. Kröten tödtet, sind doch 0*06 bei Kaninchen nur krampf-

erregend, nicht letal.

Literatur: Greshoff, MediMinfftn uü'i landsplantcntui*M. VII, Batavia, 1391.

— Hu se manu, Pharm, /.citschr. 1*91. Nr. 12. Hnaemann.

Leber (Chirurgie). Chirurgisches Eingreifen kann bei folgenden

Affectionen der Leber notkweudig werden :

1. Absccssbilduug.

2. Geschwülste.

3. Form- und Lageveränderungeu ( Schuürleber, Wanderleber).

4. Verletzungen.

Der Leberabscess kommt in den Tropen besonders häufig vor.

und zwar nicht nur als Folge tropischer Dysenterie, sondern auch als Folge der

tropischen Leberentzünduug (Sachs, Pel u. A.).

Als Gelegenheit«Ursachen sind Alkoholismus und Indigestion anzusehen.
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Der tropische LeberabscesB ist meist einfach. Jimenez fand unter

297 Fällen nur in 6% mehrere Abscesse.

Im gemässigten Klima ist der Leberabscess seltener, wird aber,

seit darauf geachtet wird, doch häufiger als früher gefunden. Es wird hierbei

von den metastatischen Lebereiterungen in Folge von Pyämie abgesehen, weil in

dieseu Fällen eine operative Behandlung nur ganz ausnahmsweise möglich ist. Als

Aetiologie für den uicbtpyämischen Leberabscess wird besonders gefunden:
Gallensteinkrankheit , entzündliche Darmkrankheiten , besonders die Perityphlitis,

und Traumen der Lebergegend. Auch Echinococcuscysten können vereitern.

Bei Männern kommt der tropische Leberabscess häufiger vor als bei

Frauen (Sachs 107 : 7).

Die charakteristischen Symptome sind

:

Die Vergrösserung der Leber, besonders nach obeu hin, bei aufge-

hobener Verschiebung der Lungenlebergrenze beim Athmen (Pbl).

Die Vorwölbung des rechten Hypochondriums.

Schwer leidendes Aussehen der Patienten.

Hectischcs Fieber mit Frösten, Schmerzen in der Lebergegend und
in der rechten Schulter.

Druckempfindliehkeit in der Lebergegend.

Nicht constant ist der Icterus, der vorkommen kann , besonders bei

Leberabscess in Folge von Gallensteinen , oder wenn die Eiterhöhle grössere

Gallengänge zusammendrückt, aber in einer grossen Reihe von Fällen fehlt.

Pel sah ihn unter 25 Fällen keinmal, auch Sachs vermisste ihn meistens.

Bei oberflächlich gelegenen Eiterherden fühlt man zuweilen peri-
hepatitisches Reiben.

Aus diesen Symptomen in Verbindung mit der Anamnese Iässt sich die

Diagnose mit Wahrscheinlichkeit stellen.

Sicherheit giebt nur die Probepunction mit der Hohlnadel. Diese

Massregel ist, unter aseptischen Cautelen vorgenommen, gefahrlos und kann auch
bei tiefem Sitz der Eiterung zur Erkenntniss führen.

Diagnostische Irrthiimer können entstehen duich subphrenische,
zwischen Leber und Zwerchfellkuppe gelegene Eiterherde, sowie durch basale,

abgesackte Empyeme. Einigen Anhalt kann die Tiefe der durchstochenen

Schichteu geben , bis die Nadel den Eiterherd erreicht. Seröse Ergüsse in der

Pleurahöhle können gleichzeitig bestehen und sind durch die physikalischen Er-

scheinungen, sowie durch Probepunction zu unterscheiden. Ueber einen wichtigen

Punkt giebt die Probepunction in der Regel keinen Aufschluss: darüber, ob
mehrere Abscesse vorhanden sind.

Die Prognose der einfachen Leberabscesse
; die pyämischen ausgeschlossen),

sowohl der tropischen wie der im gemässigten Klima ist bei operativer Behand-
lung nicht ungünstig ; die der mehrfachen ist dagegen in der Regel schlecht.

Der Verlauf des Leberabscesses ist, weun er nicht chirurgisch behandelt

wird, meist ein ungünstiger. (Nach Jimenez genasen von 297 Fällen nur 18%.) Die

Patienten erliegen der fortschreitenden Cachexie oder es kommt zum Durchbruch
in benachbarte Organe. Nach Entleerung des Eiters durch Lunge oder Darm ist

Heilung beobachtet worden. Nach einer Zusammenstellung von Schmidt (aus ver-

schiedenen Autoren! kameu auf Perforation

:

in Pleurasack und Lunge 117 Fälle

in Magen, Darm und Gallenwege .... 41 „
in die Bauchhöhle 39

durch die Brust- und Bauchwand .... 27 „
in die Nieren 3 ..

in den Herzbeutel 1 „
in die Vena hepatica 3 „
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Die Perforation in die Lunge ist als relativ günstig anzusehen. JimENKZ
führt an, dass von 19 derartigen Fallen 12 genasen.

Der Sitz des Abscesses ist am häufigsten im rechten Leberlappen.

Der häufigste Ausgang ist, wenn der Abscess sich selbst überlassen

bleibt, der Tod in Folge von Erschöpfung durch Fieber, Verdauungsstörungen
oder secundäre Pyämie. Daher ist die künstliche Entleerung in allen Fällen

auszuführen, so früh als die Diagnose sich stellen lägst.

Diese Operation scheint bei den Völkerschaften der tropischen Ge-
genden lange bekannt zu sein , wie Sachs von den Sudannegern erzählt. Der
Aufschwung der Abdominalchirurgie in Folge der antiseptischen Aera hat auch

unter den europäischen Aerzten die operative Behandlung der Leberabscesse

sehr gefördert.

Die Metboden, welche jetzt in Frage kommen, sind folgende

:

1. Function mit starkem Troicart, Liegenlassen der Canüle oder

Einschieben eines Drains durch die Troicartröhre ( Punctionsdrainage), Entleerung

des Eiters, Ausspülung des Abscesses, antiseptischer Verband. Diese Methode ist

einfach und schnell auszuführen, daher auch bei geschwächten Kranken, denen

man eine längere Operation mit Narcose nicht zumuthen mag, anwendbar. Sachs
operirte so und heilte von 20 Kranken 8. Auch Rknvkbs, Israel, Helm u. A.

haben mit dieser Methode Heilung erzielt.

Als Missstäude sind anzusehen: die mögliche Verstopfung der immerhin

nicht sehr weiten Canüle, das Hinausgleiten derselben aus dem Eiterherd, die

Möglichkeit nachträglich einlretender Zersetzung.

Solche Zwischenfälle sind angeführt von Garre, mehrere Fälle in der

Zusammenstellung von Caravias. Auch ich hatte in einem derart behandelten

Falle von sehr tiefem Leberabscess Schwierigkeiten, das Drain in der richtigen

Lage zu erhalten. Mehrfach musste dann noch die breite Incision gemacht werden.

2. Die zweite Methode ist die der breiten Incision des Eiterherdes,

welche heute am meisten empfohlen wird. Sie zerfällt in 2 Unterarten, je nach-

dem schichtweise incidirt wird, oder direct in einem Zuge Bedeckungen und Leber

gespalten werden (Sthomeyer-Little).

Bei dem ersteren Vorgehen wird die den Leberabscess — dessen Lage
durch die Probepunction festgestellt ist — deckende äussere Körperwand schicht-

weise bis auf die Leber durchtrennt, dann diese indicirt , unter Andrücken der

Wundränder gegen die Leber. Liegt der Abscess so, dass er von einer Incision

der Bauchwand unterhalb des Rippenbogens erreicht werden kann, so dringt man
hier ein. Hat der Abscess, wie sehr häufig, in der Leberknppe seinen Sitz, so wird

ein Stück Rippe resecirt, durch die Pleura hindurch das Zwerchfell durchtrennt,

und so die obere Leberfläche freigelegt (Methode von Israel, 1879). Zuweilen

findet man die Pleurablätter bereits verklebt. Ist dies nicht der Fall, dann muss

die Pleurahöhle durch Zudrücken der Wundränder und Jodoformgazebäusche ge-

schützt werden.
v
Icb operirte 3mal nach dieser Methode. j Die Blutung ist beim

Einschneiden der Leber zunächst stark ; sie steht aber bald auf Compression.

Israel sah einmal beim Durchschneiden einer dicken Leberschicht eine sehr

gefährliche Luftaspiration durch eine Lebervene auftreten. Der Abscess wird

dann ausgespült, drainirt und mit Jodoformgaze tamponirt. Die breite Eröffnung

der Leberabscesse in der geschilderten Weise wird von einer .grossen Zahl

von Chirurgen empfohlen; es sind eine namhafte Zahl von geheilten Fällen

mitgetheilt.

3. Ihr steht die Methode von Stromeyeu-Little gegenüber, welcher beim

tropischen Leberabscess empfahl , nach Feststellung des Sitzes einen Troicart ein-

zustossen und an diesem entlang ein Messer durch Bauchwand und Lebergewebe

bis in den Abscess einzustechen und im Herausziehen die Wunde zu erweitern.

Es folgt dann die Ausspülung des Eiterherdes und Drainage der Wunde. Auch

dies , uns etwas tollkühn erscheinende Verfahren hat seine Auhänger gefunden
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und ist öfter mit Glück ausgeübt worden (so in Frankreich von Marboux, Ro-
chard, Bertherand — Letzterer zählt allerdings unter 12 Operirten 8 Todes-

fälle und nur 4 Genesungen).

Zu empfehlen ist es jedoch nicht, da das rapide Vorgehen keinerlei Vor-

theile vor der methodischen Trennung der den Abscess deckenden Schichten der

Körperwand, respective der Leber, bietet, wohl aber grosse Nachtheile haben

kann (starke Blutung, Infection der Bauchhöhle).

Als II a u p t m e th o d e n zur Eröffnung der Leberabscesse sind anzusehen

:

1. die breite schichtweise Spaltung; 2. diePunctionsdrainage
mit dickem Troicart. Letztere Methode ist für solche Fälle geeignet, wo grosse

Schwäche oder die äusseren Verbältnisse (Landpraxis, Helm) ein eingreifenderes

Verfahren nicht gestatten. Die Entleerung und der dauernde Abfluss ist weniger

sicher als bei der breiten Eröffnung.

Nach der Entleerung des Eiters und Sicherung des Abflusses pflegt der

Abscess schnell zu heilen — falls nicht noch weitere Abscesse vorhanden sind

oder die Kräfte des Patienten durch Fieber oder begleitende Krankheiten zu sehr

herabgesetzt sind. Das Vorhandensein weiterer Abscesse kündigt sich da-

durch au, dass nach Entleerung des ersten die Krankheitserscheinungen
,
Fieber,

Marasmus, fortschreiten. Nur in seltenen Fällen dürfte es gelingen, durch Auf-

finden und Eröffnen der weiteren Herde die Krankheit zum Stillstand zu bringen.

Dass Patienten , welche einmal vom Leberabscess geheilt wurden , noch

wiederholt davon befallen wurden, ist einige Male beobachtet; so von Sachs und

von Edebohl, der 4mal hintereinander im Laufe mehrerer Jahre einen und den-

selben Patienten an Leberabscess operirte.

In dem nichttropiseben Leberabscess wurden die gewöhnlichen Eiter-

coccen gefunden, 2mal auch das Bacter. coli comm. (A. Frankel u. Verf.).

Kartulis fand in idiopathischen Leberabscessen (11 Fälle) 4mal den

Htaphyloc. nur., einmal den Staphyloc. albus, 4mal blieben die Culturen steril.

Beim dysenterischen Leberabscess (22 Fälle), welchen er für

den häufigeren hält (circa 55—60% aller Leberabscesse seien dysenterische),

fand Kartulis Amöben, sowohl im Eiter der Leberabscesse, wie in dem Ge-

webe der dysenterischen Geschwüre. Nasse konnte dies in einem Falle bestätigen.

Kartulis betrachtet die Amöben als die Erreger der dysenterischen

Leberabscesse.

Geschwülste der Leber haben (abgesehen von den weiter unten zu

erwähnenden parasitischen Cysten) bisher nur selten die Indication zur Operation ge-

geben. Die am häufigsten in der Leber vorkommenden Geschwülste sind roeta-

statischer Natur und meist mehrfach, also der operativen Behandlung nicht zu-

gängig. Die Scheu vor Eingriffen in die Lebersubstanz ist gesch wanden, seitdem

experimentelle Arbeiten (Glück, Ponfick) lehrten, dass das Gewebe der Leber die

chirurgische Verletzung gut erträgt, und seit Ponfick bei Thieren sogar eine Rege-

neration der Leber nachwies. Es sind demnach in neuester Zeit mehrfach Geschwülste

aus der Leber entfernt worden. König exstirpirte einen cystischen Tumor mit

Erfolg und erwähnt einen ähnlichen Fall von Lius (f). Hochenegg excidirte

mit der carcinomatös entarteten Gallenblase ein Stück Lebersubstauz. Lücke ent-

fernte einen Krebsknoten aus dem linken Leberlappen. Mehrfach wurden Syphi-

lome der Leber — welche allerdings bei der Exstirpation als Geschwülste anderer

Art angesprochen waren — excidirt, so von Wagner (t), Ladenstein (f), Till-

manns (geh.), Albert (geh.).

Die Hauptgefahren dieser Operationen sind die Blutung und der secundäre

Gallenausfluss mit der Gefahr der Peritonitis. Die Blutung ist zu beherrschen

durch Compression , Glühhitze (unsicher) oder Umsteehungen. LT che wandte die

elastische Ligatur an, indem er den gestielten Lebertumor extraperitoneal lagerte.

Am zweckentsprechendsten ist das Verfahren von Hochenkqg : extraperitoneale Be-

festigung der Leberwundfläche, weil dadurch der Gefahr der Blutung wie des
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Gallenausflusses am besten vorgebeugt wird. Tillmanns operirte zweizeitig,

uähte die Leber ein und zerstörte dann den Tumor (Gumma) mit dem Paquelin.

Das Syphilom der Leber wird freilich als Indication zur Operation —
wo es als solches diagnosticirt ist — nicht aufrecht erhalten werden können

:

jedenfalls erst dann, wenn antisyphilitische Curen vergeblich waren.

Eine eigrosse Cyste des Leberrandes wurde vom Verfasser bei Gelegen-

heit einer Chylecystotomie abgetragen, die Wundfläche eingenäht.

Am häufigsten unter allen Leberaffectionen geben die Leber ech in o-

coccen Gelegenheit zum Eingreifen. Die älteren Methoden der Function, Doppel-

punction (nach Simon), der Aetzmetbode (nach Recamier) sind jetzt vollkommen

verlassen. Die neuere Chirurgie legt die Cystenwand frei und sucht dann entweder

nach Volkmann erst Verwachsungen durch Einlegen von Gaze zu erzielen , um
secundär die Cyste zu eröffnen, oder (nach Lindemann, Sänger, Landau) der

Sack wird in der Bauchwunde fixirt und sofort eröffnet. Die Ausheilung erfolgt

bei beiden Methoden, bei der einzeitigen, wie bei der zweizeitigen, auf dem Wege
der Eiterung und Granulation.

Ob eine der beideu Methoden, die einzeitige oder die zweizeitige , aus-

schliesslieh vorzuziehen sei, ist noch eine offene Frage. Krause ( v. Volkmann

j

tritt sehr warm für das zweizeitige Verfahren ein. Dasselbe hat den Nachtheil,

dass zwischen Freilegung und Eröffnung der Cyste 8—10 Tage vergehen, auch

dann sind (nach Krause) zuweilen die Adhäsionen noch schwach, so dass einige

Nähte nachgelegt werden. Die Resultate der Methode sind unstreitig gute. —
Bei der einzeitigen Operation näht mau am besten mit runden , flach ge-

führten Nadeln die Cystenwand fest in die Bauchwunde ein
,

pinselt auf die

Nahtreihe Jodoformcollodium oder legt einen mit Jodoformvaseline getränkten

Docht auf — dann gelingt es, wie bei anderen Hohlorganen, auch bei den

Echinococcuscysten einen wasserdichten Abschluss zu erzielen (König, Küster).

(Verfasser wandte dies Verfahren in 4 Fällen mit bestem Erfolge au.)

Besondere Schwierigkeiten erwachsen der Operation danu, wenn sich der

Cystensack in der oberen Leberkuppe gegen die Zwerchfellausbuchtung hin ent-

wickelt — subphreuischer Echinococcus. — Landau hat für derartige

Fälle vorgeschlagen, die Leber von der Bauchwunde aus nach unten zu drängen

und so den Cystensack zugänglich zu machen, v. Volkmann und Israel haben

fast gleichzeitig (187 (J) die perpleurale Methode ausgeführt. Nach Rescctiou eines

Rippenstückes wird durch die Pleura hindurch das Zwerchfell freigelegt, durch-

trennt und auf diese Weise die Lebercyste zugänglich gemacht. Die Pleura-

blätter sind in eiuzelueu Fällen verklebt; auch wenn dies nicht der Fall ist,

lässt sich die Pleurahöhle durch Zudrücken mittelst Jodoformgazebäuschen gut

schützen. Es sind mittelst dieser Methode, die auch besonders beim subphrenischen

Abscess häufig angewendet wird, günstige Erfolge erzielt worden.

Die Ausheilung der nach der Entleerung der Blasen bleibenden grossen

Höhle erfolgt durch Granulation und Narbenschrumpfung, ist also zumeist eine

ziemlich langwierige. Durch die antiseptische Nachbehandlung wird einer Zersetzung

des Secretes vorgebeugt. Als störendes Ereigniss in der Nachbehandlung ist be-

sonders profuser G al 1 e n a u s f 1 u ss zu erwähnen. Nach Wechselmann ist die

bindegewebige Hülle der Mutterblase von Gallengänsren , die mit den Leber-

zellengängen communiciren, durchzogen. Bei der partiellen Exfoliation der Binde-

gewebskapsel werden diese eröffnet und lassen Galle in die Wundhöhle austreten.

Iu der Regel ist der Gallenaustluss nicht sehr erheblich und sistirt nach einiger

Zeit. In einzelnen Fällen aber kommt es zu einer profusen Absonderung von Galle

(4— 50« » Ccm. ; ich fand in einem Falle 700— 1100 Grm. in 24 Stunden ), welche

auf den Organismus ungünstig einwirkt. Adstringirende Einspritzungen (Jodlösung,

Chlorzink und ähnliches) oder Ausstopfen des Sackes, oder Zustöpseln des ein-

gelegten Drainrohres werden empfohlen (Wechselmann, Israel, König.)

Digitized by Google



LEBER. 445

Um die lange Eiterung, die Gallenfistel etc. zu umgehen, sind neuerdings

Versuche gemacht, den Eehinococcussack zu en uc 1 e ire n oder mit einem Leber-
stiel abzutragen. Letzteres Verfahren befolgte Bruns bei einem gestielten

Echinococcus der Leber. Französische Chirurgen, Terrieb, Richelot, Rrclis u. A.,

empfahlen, von der Cystenwand mehr oder weniger grosse Partien zu reseciren,

um so die grosse Höhle zu verkleinern. Pozzi hat sogar in einem Falle die

Cystenwand aus der Leber enucleirt (mit Erfolg).

Zu erwähnen ist noch, das» in neuerer Zeit die Punction mit nachfol-

gender Injection von Sublimatlösung (oder ahnlichen Stoffen ) vorgeschlagen und

mit Erfolg ausgeführt ist (Derove, Terrillox u. A.j. Laxgenbeck führt an,

dass von 13 derartig behandelten Fällen 11 genasen, 1 ungeheilt blieb, 1 starb.

Der Wurm soll bei dieser Methode absterben und unschädlich eingekapselt werden.

Schnürlappen der Leber können durch Druck auf die Eingeweide

lebhafte Beschwerden verursachen. Billroth fixirte nach Laparotomie den beweg-

lichen Leberlappen an der Vorderseite der Bauchwand, dasselbe Verfahren befolgte

Tschbrning — beide mit günstigem Erfolge. Langenbuch schlug ein radicaleres

Verfahren ein, er unterband den Leberlappen an der düunsten Stelle in mehreren

Portionen und trennte ihn davon ab. Trotz einer Nachblutung erfolgte Heilung.

Bei lebhaften Beschwerden eines Schnürlappens ist ein Eingriff unzweifel-

haft berechtigt, doch würde die Annähung der Exstirpation vorzuziehen sein.

Verfasser nähte einmal einen beweglichen Leberlappen an das Bauchfell des

Hippenrandes an, die Beschwerden kehrten jedoch wieder, der Fall war kein klarer.)

Verletzungen der Leber kommen vor ohne Eröffnung der Körper
wand (durch Stoss, Schlag, Sturz) oder als penetrirendc Wunden (Stich, Hieb,

Schuss). Kleine subcutane Lebereinrisse können ohne Zweifel heilen und werden
hei Sectiouen vernarbt gefunden. Stärkere Zertrümmerungen oder tiefe Wunden
führen zu erheblicher Blutung, sowie zum Gallenaustritt in die Bauchhöhle. Sie

sind zumeist von deutlichen Chocsymptomen begleitet.

Nach Edter ist die Mortalität der subcutanen Leberwunden 85*7 °
0 ,

der Leberscbusswuuden 55*0 der Schnitt-Stichwunden 64'6 0
0 .

Es würden darnarh im Durchschnitt 66*8 °/0 der Leborvcrletzungen

tödtlieh enden.

Leberabscesse werden nach Verletzungen des Organes nicht selten be-

obachtet (Edler 11-3 %).
Die chirurgische Behandlung der Leberverletzungen richtet sich zunächst

gegen die Blutung.
Meist erfolgt die Blutung nach innen in den Bauchraum und wird aus

den Symptomen der inneren Blutung (Blässe, kleiner schneller Puls, Ohnmacht etc.)

erkannt ; seltener ergiesst sich das Blut bei weiter Wunde aueh nach aussen.

Die Behandlung hat zu besteben in der Freilegung der blutenden Stelle mittelst

Bauchschnittes und in Stillung der Blutung entweder durch Umstechung oder

durch Jodoformgazetamponaden (Bcrckhardt). Nächst der Blutung kommt die

Gefahr der Peritonitis durch Eiofliessen von Galle und Blut in die Bauch-

höhle in Betracht. Durch Eröffnen der Bauchhöhle, Austupfen des Ergusses und
Drainage mittelst Jodoformgaze kann dieser Gefahr vorgebeugt werden. Sonxen-
iiurg entfernte einige Wochen nach einer subcutanen Leberverletzuug den Erguas

aus der Bauchhöhle und erzielte Heilung. Verfasser machte zweimal wegen Schuss-

verletzung der Leber den Bauchscbnitt mit Ausgang in Heilung. Bei einer Leber-,

Magen-, Colon-Schusswunde, wurde 14 Stunden nach der Verletzung bei schon

bestehender Peritonitis ohne Erfolg operirt. Ebenso bei einer Peritonitis in Folge

einer subcutanen Zertrümmerung, sowie bei Peritonitis zwei Tage nach einer

Leber-Nierensehusswunde. Es gelang in den drei letzten Fällen nicht, die Bauch-

fellentzündung aufzuhalten. In einem Falle von Leber- und Milzvcnendurch-

schiessung gelang es nicht, die Blutung zu stillen, der Patient starb 12 Stunden

nach der Operation.
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Es kommt bei der Behandlung darauf an, ob Complicationen durch Ver-

letzung anderer Bauchorgane vorhanden sind , in diesem Falle ist die Prognose

ungünstig; ferner auf die Grösse der Leberverletzung. Bei ausgedehnten Zer-

trümmerungen ist eine Heilung nicht zu erwarten. Wichtig ist ferner , dass vor

dem Ausbruche allgemeiner Bauchfellentzündung operirt wird. — Wenn auch

dem chirurgischen Können gewisse Grenzen gezogen sind, so sind doch durch opera-

tives Eingreifen mehrere Falle geheilt worden
!
Israel, Burkhardt, Körte u. A.).
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Leichenwachs, s. Adipooire, pag. 25.

Leichenwesen. Es sind vornehmlich drei Theilgebiete des Leichen

weseus, auf denen einerseits die Ansichten der Hygieniker sieb geklärt, anderer-

seits die gesetzliehe Keldung (beziehungsweise die Verwaltungsusance und

Handhabung-

) sichtbare Fortschritte gemacht haben : die Anforderungen an Be-

gräbnisspliitze , damit bei ihrer Anlage und Hewirthsebaftuug Gefahren und Ge-

sundheitsschfldiguugen vermieden werden — die Befreiung des Leicbentransport-

wesens — und die Abwägung der Vortheile des Erdgrabes gegenüber der

Feuerbestattun»; und umgekehrt.

In Bezug auf deu ersten Punkt beanspruchen — schon wegen ihrer

vermuthlicheu Bedeutung ftlr die bevorstehende legislatorische Lösung der bis jetzt
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•

überall bestehenden Schwierigkeiten — die Ausführungen au dieser Stelle voran-

gestellt zu werden, welche das Schlussresultat der von der Königl. Deputation für

das Medicinalwesen in Preussen gepflogenen umfänglichen Berathung l
) bilden. Ein-

geleitet durch Referate von Schönfeld und Grandhomme, gelangte dieselbe

dazu, die Lage, Hodenbeschaffenheit und die Grundwasserverhältnisse, die Frage

nach der Wiederbenützung von Gräbern, die Folgen einer zu frühen Benützung
geschlossener Begräbnissplätze nach den folgenden Leitsätzen zu beurtheilen und
bestimmte Forderungen zu formuliren für die Unterlagen, welche nöthig sind, um
eventuell folgenschwere Fehler schon bei der Prüfung der Anlageprojecte und

Begräbnissordnungscntwurf zu erkennen.

A. Es können aus Begräbnissplätzen Gefahren oder Nachtheile für die

Gesundheit oder Beeinträchtigungen des körperlichen Wohlbefindens der Menschen
entstehen, und zwar:

1. Aus der Beschaffenheit der Begräbnissplätze, nämlich aus der Lage in

Verbindung mit ungünstiger Bodenbeschaffenheit oder mit ungünstigen Grund-
wasserverhältnissen.

a) Die Bodenbeschaffenheit ist ungünstig, wenn:

9t) der Boden in der Zersetznngszone nicht lufthaltig und trocken ist;

|i) die über der Zersetzungszone gelegene Erdschicht zu wenig mächtig ist

oder zu weite Lufträume enthält;

y) die unter der Zersetzungszone gelegene Erdschicht die Leichenzersetzungs-

producte vom Grundwasser zurückzuhalten unvermögend ist.

b) Die Grundwasserverhältnisse sind ungünstig, wenn:
a) das Grundwasser ständig oder zeitweise in der Zersetzungszone, vor-

nehmlich an der Leiche steht;

^) wenn solches Grundwasser eine Wasserentnahmestelle erreichen kann,

ohne auf dem Wege durch den Boden von seinen schädlichen Bestand-

teilen befreit zu worden.

c) Vermöge der Lage können die ungünstigen Verhältnisse zu a und b zur

schädlichen Wirkung gelangen, wenn menschliche Aufenthaltsräume in grosser

Nähe des Platzes liegen oder das Grundwasser desselben in Verbindung mit

dem Wasser in Brunnen oder an anderen Wasserentnahmestelleu steht.

2. Aus der Benutzung der Begräbnissplätze, nämlich:

a) Bei einer nicht angemessen tiefen Anlage der Gräber.

a) Die Tiefe ist zu gering, wenn sie den Austritt von Fäulnissgestank an

die Erdoberfläche auch bei gehöriger Zufüllung des Grabens gestattet.

Zu geringe Tiefe lässt sich durch höhere übergreifende Behügelung
ausgleichen.

{£) Die Tiefe ist zu gross , wenn die Verwesungszone auch nur zeitweilig

und theilweise Grundwasser enthält.

b) Bei zu geringer Bemessung der Fläche des Einzelgrabes. Dieselbe ist zu

gering, wenn die zwischen den Gräbern zu belassenden Erdwände nicht

mächtig genug sind, um die nach den Seiten dringenden Leichenzersetzungs-

producte aufzunehmen.

c) Bei Einführung einer zu grossen Menge von Leichenmaterial in das einzelne

Grab. Jedes Grab soll nur so viel davon erhalten, als der Körpermasse eines

Erwachsenen entspricht.

d) Bei Wiederbenutzung schon belegter Stellen zum Begraben neuer Leichen vor

Beendigung . der Verwesung der alten.

e) Bei zu früher Oeffnung eines Grabes. Dieselbe ist eine vorzeitige, so lange

das Fäulnissstadium noch nicht völlig abgelaufen ist.

f) Bei der Benutzung geschlossener Begräbnissplätze zu irgendwelchen anderen

Zwecken, insofern mit derselben die zu e angeführte Oeffnung eines oder

mehrerer Gräber verbunden ist.
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g) Bei der Aufbewahrung von Leichen in Grüften oder Hallen, wenn Fäulniss-

gestank oder irreapirable Fäulnissgase in starker Coneentration in die unmittel-

bare Nähe von Menschen gelangen, oder Leicbenzersetzuugsproducte anderer

schädlicher Art durch Insecten oder sonstwie zu Menschen oder auf Nahrungs-
mittel verschleppt werden.

3. Derart, dass von Leichen ausgehende

a) üble Gerüche Menschen belästigen, ihnen den Genuas reiner Luft verkümmern,
empfindlicheren Personen auch Nachtheile für die Gesundheit bringen

;

b) irrespirable Gase, insbesondere Kohlensäure, die Gesundheit von Menschen
schwer beschädigen und selbst den Tod derselben herbeiführen

;

c) in Gebrauchswasser gerathene Zersetzungsproducte in Menschen Ekel , viel-

leicht auch Krankheiten erzeugen

;

d) durch Iusecten oder durch das Grundwasser fortgeführte Keime von In-

fectionskrankheiten zur Entwicklung der letzteren führen.

Die zu a, c und d angeführten Möglichkeiten bestehen nur während des

Fäulnissstadiums.

Allen Möglichkeiten ist nur eine sehr geringe Bedeutung beizumessen,

wenn die Leichen o i n z e 1 n begraben , eine grössere , wenn dieselben in Hallen

oder Grüften beigesetzt oder in Massen zusammen beerdigt sind.

4. Erfahrungen über eingetretene nachtbeilige Wirkungen sind uur über

Belästigungen durch Fäulnissgestank und vereinzelt Uber Gesundheitsbeschädigungen,

auch Todesfülle in Folge Betreten von Grüften mit angehäufter Kohlensäure

gemacht worden. L'eber Benachtheilungen der Gesundheit durch Infection liegen

sichere Erfahrungen nicht vor.

Ii. Zur Vermeidung der zu A angeführten üblen Folgen sind folgende

Anforderungen zu stellen:

1. Zu Begräbnisszweckeu dürfen nur Plätze bentitzt werden, deren Boden
zur Leichenzersetzung durch Verwesung geeignet und fähig ist, die Zersetzungs-

producte bis zum völligen Zerfall in anorganische Verbindungen zurückzuhalten.

Die dazu erforderlichen Eigenschaften sind Trockenheit und eine gewisse Poro-

sität von der Erdoberfläche bis zur uuteren Grenzebene der Verwesungszone.

Dieselben müssen auch der nächsten Umgebung des Platzes eigen sein. Ein Platz,

welcher vou Natur aus nicht geeignet ist , kann es in manchen Fällen durch

Erhöhung oder durch Drainiruug werden.

• 2. Der Betrieb jedes Begräbnissplatzes muss geregelt sein und der

Regelung entsprechen. Dieselbe hat sich auf die Tiefe und den Flächenraum, die

Trennung, die Belegung, Zufüllung und Behügelung, Erkennung, Wiedereröffnung

und Wiederbelegung der Gräber zu erstrecken.

3. Besondere Fürsorge erheischen die Grüfte. Dieselben sind thunlichst

einzuschränken und von der besonderen Genehmigung im Einzelfalle abhängig zu

machen. Letztere erscheint nur zulässig, wenn die Gruft allseitig, also auch nach

oben bin , durch Mauerwerk dicht umschlossen und mit Einrichtungen versehen

wird , welche die stete Erneuerung der Gruftluft ermöglichen , ohne den Abzug
derselben in die Nähe von Wohnungen zu gestatten. Vor dem Betreten einer

belegten Gruft ist vorsichtig festzustellen, ob sich in derselben Kohlensäure oder

eine andere giftige Gasart in gesundheitsgefährlicher Coneentration angehäuft hat.

und eventuell dieselbe zu entfernen.

C. Um alle diese Verhältnisse und diejenigen, unter denen die zu A an-

geführten Folgen eintreten können, bei der Prüfung der Begräbnissanlage-

projeete und Begrübnissordnungsentwürfe zu erkennen, ist es erforderlich,
dass unter Mitwirkung eines medicinisehen Sachverständigen — nach den näheren

Angaben zu Ii und C wie oben — die einzelnen Punkte völlig klargestellt werden.

Zur vollständigen Klarstellung gehören

:

1. Eine mit Maassstab und Nordlinie versehene Zeichnung der Lage des

Platzes und seiner Zugangswege nebst den nahegelegenen Wohngebäuden oder
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sonstigen Aufenthaltsräumen (Schulen, gewerblichen Anlagen u. dgl.) und Wasser-

entnahmestellen Brunnen , Messende oder stehende Gewässer). Es genügt , falls

ein gleichmassiger, trockener, lufthaltiger, aber nicht lüftiger oder grobscbolliger

Hoden vorliegt, die Darstellung bis auf eine Entfernung von 35 Meter von der

Grenze des Platzes ; andernfalls bedarf es weiterreichender Angaben. Stets ist

auch die Entfernung des Platzes von der nächsten geschlossenen Ortschaft und die

Richtung der voraussichtlichen weiteren Entwicklung derselben, sowie eventuell

die Lage (Entfernung, Wegsamkeit) zu den übrigen auf den Begräbnissplatz an-

gewiesenen Ortschaften anzugeben.

2. Hinsichtlich der in der Zeichnung zu 1. angegebenen Wasserentnahme-

stellen eine auf eine bestimmte, einheitliche Ordinate bezogene Mittheilung Uber

die Tiefe des höchsten Staudes des Wasserspiegels in den Kesselbrunnen, fressenden

und stehenden Gewässern, bezw. der höchsten Oefl'nung für den Wassereintritt in

den Röhrenbrunnen.

3. Eine Uebersicht über die Niveau- und Untergrundverhältnisse des

Platzes und seiner Umgebung bis zu den nächsten Wasserentnahmestellen, und

zwar für verschiedene — mindestens 2 — senkrechte Bodendurchschnittsebenen,

deren Oberflächenlinien in der Zeichnung zu 1. einzutragen sind und welchen die

zu 2. angegebene Ordinate zu Grunde gelegt sein muss. Aus dieser Uebersicht

müssen die etwaigen verschiedenen geologischen Bodenschichten und die Grund-

wasserstände bis zu einer Tiefe von mindestens 2*5 Meter ersichtlich sein. Die

Ermittlungen haben an genügend zahlreichen, sachverständig ausgewählten Stellen

des Platzes, welche auf der Zeichnung zu 1. markirt sein müssen, sachverständig

mittelst Erbohrung oder Ausschachtung stattzufinden. Die Feststellung der Grund-

wasserverhältnisse bat wiederholt, und zwar zur Zeit herrschender Trockenheit

und nach längerem Regen , wenn möglichst hohe Stände zu erwarten sind , zu

geschehen und sich nicht nur auf die Höhe der Stände, sondern auch auf die

Richtung und, wenn thunlich, auf die Schnelligkeit der Bewegung des Grundwassers

zu erstrecken. Die Ergebnisse sind eingehend mitzutheilen.

4. Eine Beschreibung der Beschaffenheit des Bodens unter Beachtung

etwaiger Ungleichmässigkeiten nach den physikalischen Eigenschaften und der

chemischen und geoguostischen Zusammensetzung (Porosität — mittlere und ex-

treme Grösse der kleinsten einzelnen Erdtheilchen [Körnchen bis Geröllstücke] —
Durchlässigkeit , Filtrationskraft

,
Luftgebalt , Trockenheit — Verhältniss der

Feuchtigkeit zum Volumen ; — Kiesel-, Thonerde, Kalksalze, Eisenverbindungen,

Humussubstanzen u. dgl. unter hinreichend genauer Angabe der Mengenverhält-

nisse; Schichtung und sonstiges inneres Gefüge [Risse, Spalten, KlüfteJ).

5. a) Ein Grundriss des Platzes mit Angabe der etwaigen Entwässerungs-

einrichtungen, sowie der etwa für Grüfte und eine Leichenhalle bestimmten Flächen.

5. b) Eventuell ein Bauplan der Leichenhalle nebst Erläuterung über

Einrichtung der Eingänge und Fenster, deren Lage zur Umgebung, über Lüftungs-

und eventuell Erwärmvorrichtungen, Beschaffenheit der FussbOden und Wände,
eventuell auch Verbindung der Leichenräume mit der Wohnung des Aufsehers.

6. In den Ordnungsentwurf Aufnahme finden Bestimmungen Uber die

Dimensionirung
,
Trennung und Belegung der Gräber, die Einrichtung und Be-

nützung der Grüfte und die Benützung der Leichenhalle, sowie über die Frist,

vor welcher zunächst eine Wiederbelegung der Gräber nicht erfolgen darf. Die

Festsetzung des definitiven Begräbnissturnus soll erst nach Ablauf dieser Frist

stattfinden. —
Es muss, als wichtig für die factischen Unterlagen, welche mit aus-

führlichen Anweisungen analoger Art bereits gewonnen wurden
,

hervorgehoben

werden , dass für zwei westliche Regierungsbezirke bereits seit einigen Jahren

derartige Reglements in Kraft sind, nämlich für Düsseldorf eine „Allgemeine

Begräbnissordnung", erlassen von der dortigen kgl. Regierung am 1. August 1882
— und für Arnsberg eine „Anweisung für Anlegung, Erweiterung, Verwal-

Eacycli>p. Jahrbücher. II. 29
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tung und Beaufsichtig der Begräbnissplätze aller Arten", erlassen unterm

15. Januar 1887.

Speciell interessant für Leichenballen sind noch jene Erfahrungen,

welche man nach Budde's ausführlicher Darstellung 2
) mit solchen in Dänemark

gemacht hat. Da man dort von den verschiedenen, iu anderen Ländern üblichen Ein-

richtungen zum Schutz der vermeintlich Scbeintodten absehen konnte, hat sich die

Ausstattung der Leichenhäuser sehr vereinfacht. Sie dienen in den Landdist rieten

naturgemäss gleichzeitig als Locale zur Unterbringung der Leichen von todt Auf-

gefundenen, Verunglückten und Selbstmördern und zur Ausführung der gerichtlichen

Sectionen. Hierzu wird als genügend angesehen ein einfaches Haus mit einem ein-

zelnen Kaum, dessen Boden aus Cement oder aus mit einer Asphaltschicht bedeckten

Brettern hergestellt ist. Die Wände müssen vorgeschriebener Weise glatt (leicht

desinficirbar) sein. Die grösseren Leichenhäuser (auf städtischen Friedhöfen) haben

eine Halle für die Beerdigungsceremonieen und Zellen : für Leichen ansteckender

Provenienz andere als für Unverdächtige; doch sind Verbindungen der Zellen

mit der Halle allgemein untersagt. Ein Linoleumbelag macht den Boden der

letzteren impermeabel und geräuschlos. Glatte Wände
,
grosse Fenster (eventuell

mit Abbiendung) fehlen nirgends; Heizvorrichtungen dagegen durchgehend*. Durch

diesen Mangel wird auch die Ventilation, welche sich wesentlich auf eine natür-

liche beschränkt , nach eben vorgenommenen Begräbnissceremonieen oft sehr un-

genügend. Budde schlügt zur Abhilfe für dieseu Punkt Kachelöfen mit Mantel-

ventilation vor. Auch könnte sich vielfach die Anbringung der Heizapparate im

Souterrain als nützlich erweisen: für die Ventilation könnte durch Absaugung
der Luft gerade iu der Gegend des Sarges, wo die decorativen Vorkehrungen
es gestatten, auch unter Benutzung der Beleuchtungsapparate, besser als bisher

gesorgt werden. —
Die Beförderung von Leichen auf Eisenbahnen wurde neu

geregelt durch eine Reihe von Bekanntmachungen und Erlassen, an deren Spitze

die das Betriebsreglement für die Eisenbahnen Deutschlands abändernde Bekannt-

machung vom 14. December 1887 steht. In derselben ist Sitz der hier vor-

liegenden Materien der §. 34 , welcher neben den Souderbestimmungen für die

Auslieferung, die Einstellung, Beförderung, gehörige Begleitung der Leichen in

einer besonderen, etwa ein Jahr jüngeren Zusatzbestimmung die Vorschriften Uber

Leichenpässe enthält.

1 . Der Transport einer Leiche muss , wenn er von der Ausgangsstation

des Zuges erfolgen soll, wenigstens 6 Stunden, wenn derselbe von einer Zwischen-

station ausgehen soll, wenigstens 12 Stunden vorher angemeldet werden.

2. Die Leiche muss in einem hinlänglich widerstandsfähigen Metallsarge

luftdicht eingeschlossen und letzterer von eiuer hölzernen Umhüllung dergestalt

umgeben sein, dass jede Verschiebung des Sarges innerhalb der Umhüllung ver-

hindert wird.

3. Die Leiche muss vou einer Person begleitet sein, welche ein Fahrbillet

zu lösen und denselben Zug zu benützen hat, iu dem die Leiche befördert wird.

4. Bei der Aufgabe muss der vorsebriftsmässige, nach anliegendem Formular

ausgefertigte Leichenpass beigebracht werden, welchen die Eisenbahn übernimmt,

und bei Ablieferung der Leiche zurückstellt. Die Behörden und Dienststellen,

welche zur Ausstellung von Leicheupässeu befugt sind, werden besonders bekannt-

gemacht.*) Der von der zuständigen Behörde oder Dienststelle ausgefertigte Leichen-

pass hat für die ganze Länge des darin bezeichneten Transportweges Geltung.

Die tarifmässigen Transportgebühren müssen bei der Aufgabe entrichtet werden.

*) Geschehen unter dem 20. September 1888. Ein berichtigtes Verzeichnis»

der in Frage kommenden preussischeu Behörden folgte unter dem 29. November 1888.
— Auch die zur Ausstellung der Leichenpasse befugten Behörden der Nachbarstaaten wurden
inzwischen bekanntgemacht (Oesterreich- Ungarn am 2- April lS^O; Schweiz am 12 Fe-

bruar 1889).
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Bei Leichentransporten, welche von ausländischen Staaten komtnoa, mit

welchen vom Reich eine Vereinbarung wegen wechselseitiger Anerkennung der

Leichenpässe abgeschlossen ist, genügt die Beibringung eines der Vereinbarung

entsprechenden Leichenpasses der nach dieser Vereinbarung zuständigen aus-

ländischen Behörde.

5. Die Beförderung der Leiche hat in einem besonderen bedeckt ge-

bauten Güterwagen zu erfolgen. Mehrere Leichen , welche gleichzeitig von dem
nämlichen Abgangsorte nach dem nämlichen Bestimmungsorte aufgegeben werden,

können in einem und demselben Güterwagen verladen werden. Wird die Leiche

in einem ringsumschlossenen Leichenwagen befördert, so darf zum Eisenbahn-

transport ein offener Güterwagen benützt werden.

6. Die Leicbe darf auf der Fahrt nicht ohne Noth umgeladen werden.

Die Beförderung muss möglichst schnell und ununterbrochen bewirkt werden.

Lässt sich ein längerer Aufenthalt auf einer Station nicht vermeiden, so ist der

Güterwagen mit der Leiche thunlichst auf ein abseits im Freien belegenes Geleise

zu schieben. Inuerhalb sechs Stunden nach Ankunft des Zuges auf der Bestim-

mungsstation muss die Leiche abgeholt werden, widrigenfalls sie nach der Verfügung

der Ortsobrigkeit beigesetzt wird. Kommt die Leiche nach 6 Uhr Abends an,

so wird die Abholungsfrist vom nächsten Morgen 6 Uhr ab gerechnet. Bei

Ueberschreitung der Abholungsfrist ist die Eisenbahn berechtigt, Wagenstandgeld

zu erheben.

7. Wer unter falscher Declaration Leichen zur Beförderung bringt , hat

ausser der Nachzahlung der verkürzten Fracht vom Abgangs- bis zum Bestim-

mungsort das Vierfache dieser Frachtgebühr als Conventionalstrafe zu entrichten.

8. Bei dem Trausport von Leichen, welche von Polizeibehörden, Kranken-

häusern , Strafanstalten u. s. w. an öffentliche höhere Lehranstalten übersandt

werden, bedarf es einer Begleitung nicht. Auch geuügt es, wenn solche Leichen

in dicht verschlossenen Kisten aufgegeben werden. Die Beförderung kann in

einem offenen Güterwagen erfolgen. Es ist zulässig, solche Güter in den Wagen
mit zu verladen , welche von fester Beschaffenheit (Holz, Metall u. dergl.) oder

doch von festen Umhüllungen (Kisten, Fässer u. dergl.) dicht umschlossen sind.

Bei der Verladung ist mit besonderer Vorsicht zu verfahren , damit jede Beschä-

digung der Leichenkiste vermiedeu wird. Von der Zusammenladuug sind aus-

geschlossen : Nakrungs- und Genussmittel einschliesslich der Rohstoffe, aus welchen

Nahrungs- und Genussmittel hergestellt werdea, sowie die in Anlage D zu §. 48
des Betriebsreglements unter I bis III aufgeführten Gegenstände. Ob von der

Beibringung eines Leichenpasses abgesehen werden kann, richtet sich nach den

von den Landesregierungen dieserhalb ergehenden Bestimmungen.

Punkt 0 enthält die ausdrückliche Bestimmung, dass die zu 1 bis 8

bestimmten Anforderungen keine Anwendung finden auf den Transport von Leichen

nach dem Bestattuugsplatz des Sterbeortes.

Die ergänzenden Bestimmungen zu 4?. 34 — Leichenpässe betreffend,

hinzugefügt unterm 6. April 1888 — schreiben Nachstehendes vor:

1. Die Ausstellung der Leichenpässe hat durch diejenige hierzu befugte

Behörde oder Dienststelle zu erfolgen , in deren Bezirk der Sterbeort oder —
im Falle einer Wiederausgrabung — der seitherige Bestattungsort liegt. Für
Leichentransporte, welche aus dem Auslande kommen, kann, soweit nicht Verein-

barungen Uber die Anerkennung der von ausländischen Behörden ausgestellten

Leichenpässe bestehen , die Ausstellung des Leichenpasses durch diejenige zur

Ausstellung von Leichenpässeu befugte inländische Behörde oder Dienststelle er-

folgen, in deren Bezirk der Transport im Reichgebiete beginnt. Auch können
die Consuln und diplomatischen Vertreter des Reiches vom Reichskanzler zur

Ausstellung der Leichenpässe ermächtigt werden. Die hiernach zur Ausstellung

der Leichenpässe zuständigen Behörden etc. werden vom Reichskanzler öffentlich

bekannt gemacht.

29*
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2. Der Leichenpass darf nur für solche Leichen ertheilt werden , über

welche die nachstehenden Ausweise geliefert worden sind

:

a) ein beglaubigter Auszug aus dem Sterberegister;

h) eine von dem Rreisphysicus *) ausgestellte Bescheinigung über die Todes-

ursache, sowie darüber, dass seiner Ueberzeugung nach der Beförderung der

Leiche gesundheitliche Bedenken nicht entgegenstehen.

Int der Verstorbene in der tödtlich gewordenen Krankheit von einem

Arzte behandelt worden , so hat Letzteren der Kreisphysicus vor der Aus-

stellung der Bescheinigung betrefft der Todesursache anzuhören

;

c) ein .Ausweis über die vorschriftsmassig erfolgte Einsargung der Leiche (§. 34,

Abs. 2 des Eisenbahnbetriebs-Reglements in Verbindung mit Nr. 3, 4 dieser

Bestimmungen)

;

d) in den Fällen des §. 157 der Strafprocessordnung vom 1. Februar 1877
(Reichsgesetzblatt, pag. 253) die seitens der Staatsanwaltschaft oder des

Amtsrichters ausgestellte schriftliche Genehmigung der Beerdigung.

Die Nachweise zu a und b werden bezüglich der Leichen von Militär-

personen , welche ihr Standquartier nach eingetretener Mobilmachung verlassen

hatten 1, 2 der Verordnung vom 20. Januar 1879, Reichsgesetzblatt, pag. 5),

oder welche sich auf einem in Dienst gestellten Schiff oder anderem Fahrzeug

der Marine befanden , durch eine Bescheinigung der zuständigen Militärbehörde

oder Dienststelle über den Sterbefall unter Angabe der Todesursache und mit der

Erklärung, dass nach ärztlichem Ermessen der Beförderung der Leiche gesund-

heitliche Bedenken nicht entgegenstehen, ersetzt.

3. Der Boden des Sarges mus3 mit einer mindestens 5 Centimeter hohen

Schicht von Sägemehl
,

Holzkohlenpulver , Torfmull oder dergl. bedeckt , und es

muss diese Schicht mit fünfprocentiger Carbolsäurelösung reichlich besprengt sein.

4. In besonderen Fällen, z. B. für einen Transport von längerer Dauer

oder in warmer Jahreszeit, kann nach dem Gutachten des Kreisphysicus eine

Behandlung der Leiche mit fäulnisswidrigen Mitteln verlangt werden.

Diese Behandlung besteht gewöhnlich in einer Einwicklung der Leiche

in Tücher, die mit fünfprocentiger Carbolsäurelösung getränkt sind. In schweren

Fällen muss ausserdem durch Einbringen von gleicher Carbolsäurelösung in die

Brust- und Bauchhöhle 'auf die Leiche eines Erwachseneu zusammen mindestens

ein Liter gerechnet) oder dergleichen für Unschädlichmachung der Leiche ge

sorgt werden.

5. Als Begleiter sind von der den Leichenpass ausstellenden Behörde

nur zuverlässige Personen zuzulassen.

6. Ist der Tod im Verlauf einer der nachstehend benannten Krankheiten

:

Pocken, Scharlach, Flecktyphus, Diphtherie, Cholera, Gelbfieber oder Pest erfolgt,

so ist die Beförderung der Leiche mittelst der Eisenbahn nur dann zuzulassen,

wenn mindestens ein Jahr nach dem Tode verstrichen ist.

7. Die Regelung der Beförderung von Leichen nach dem Bestattungs-

platze des Sterbeortes bleibt den Regierungsbehörden überlassen.

8. Bei Ausstellung von Leichenpässen für Leichentransporte, welche nach

dem Auslande gehen, sind ausser den vorstehenden Bestimmungen auch die von

dem Reich mit ausländischen Regierungen hinsichtlich der Leichentransporte ab-

geschlossenen Vereinbarungen zu beachten.

Feuerbestattung. Von den vier möglichen Methoden der Ver-

brennung von Leichnamen — offene Oefen , entflammte Holzstösse , Muffelöfen,

Flammöfen — haben die letzteren an Orten, in denen Crematorien errichtet sind,

fast ausschliesslich Verwendung gefunden, und zwar vorwiegend in Gestalt des

Si EM ENS sehen Flammofens, der aus drei Haupttheilen zusammengesetzt
•

*) Für diese Amtsstelle können in den einschlägigen Fällen die Obermilitärirzte.

die Directoren der Universitätskliniken und für Letztere ihre stellvertretenden Assistenten die

Bescheinigung bewirken (Verfügungen vom 14. Ortober 18*9 und vom 7. Februar 1890).
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ist. Diese sind : der Gaserzeuger ausserhalb des Gebäudes , der eigentliche Ofen

mit Regenerator und Verbrennungsraum, der den eigentlichen Inhalt des Gebäudes

bildet, und der Schornstein zur Abführung der Endproducte. Der Ofen niuss

auf 600 bis 800° vorgewärmt werden, worauf sich der Verbrennungsvorgang in

1 bis 2 Stunden vollzieht.

Dem System ist nachzurühmen, dass es in hygienischer Beziehung vollständig

dem erstrebten Zwecke entspricht. Die Kosten der Errichtung eines Flammofens

sind noch immer hoch. Eine allgemeine Einführung des Verfahrens stösst ausser-

dem auf die Schwierigkeit , dass schon für gewöhnliche Zeiten eine der Sterb-

lichkeit der Bevölkerung entsprechende Zahl von Flammöfen jederzeit in Betrieb

erhalten, auch für eine Anzahl von Reserveöfen gesorgt sein müsste. Zu Zeiten

von Epidemien könnte eventuell eine sehr starke Vermehrung der letzteren oder eine

Rückkehr zum Modus des Erdgrabes nöthig werden, der dann insofern Schwierig-

keiten bieten müsste, als die Besitzergreifung des plötzlich uothwendig werdenden

Areals für Begräbnisszwecke mit noch grösseren Kostenopfern verknüpft sein

würde als gegenwärtig, wo die weite Abgelegenheit ausserhalb der Weichbilder

der grossen Städte die grösste Erschwerung des Erdbegräbnisses bildet.

Auch die lebhafte Agitation, wie sie unter Bezugnahme auf die crema-

torischen Anlagen in Oberitalien und Deutschland noch immer betrieben wird, hat

der Erkenntuiss Concessionen machen müssen, dass die Gefahren der Verschlech-

terung der Luft und der sogenannten Grundwasservergiftung in Folge des Be-

grabens nicht in dem Maasse thataächlich nachgewiesen sind , wie dies eine Zeit

lang geglaubt wurde, und dass die Gräber noch weit weniger, als gegenwärtig

angenommen wird, zur Emanation von Fäulnissproducten in die genannten Medien

den Aulass bieten dürften, wenn Fehler in der Anlage und im Beerdigungs-

modus durch eine genaue
,
umsichtige Reglementirung mehr und mehr vermieden

werden (s. oben).

Auf diesen Anschauungen fussend, hat ein Ministerialerlass vom 13. März 1889
die Einführung auch der facultativen Feuerbestattung füf Preusseu abgelehnt. In-

wieweit ein projectirtes Crematorium bei Berlin fWeissensee) etwa in Folge von

Ausnahmebestimmungen zu Stande kommen wird, lässt sich bei dem Entwick-

lungsstadium des Planes zur Zeit nicht übersehen.

Literarisch trat neuerdings eine Broschüre von Goppelsröder hervor.

Goppelsröder gebt von den hygienischen Vorzügen der (schnellen und sofortigen)

Feuervernichtung vor der (erst nach Jahren sich vollziehenden laugsamen) Zer-

störung der Körperformen im Erdgrabe als von etwas Gegebenem und Gesichertem

aus. Der Kern seines Vortrages wird demgemäss — neben einer Darlegung der

Methoden — gebildet durch eine Erörterung jener Einwände, welche gegen die

Feuerbestattung erhoben werden, aus 1. religiösen Bedenken, 2. vom ästhe-
tischen Staudpunkt. 3. aus Bedenken agri culturchemi sehen Inhaltes, und
endlich 4. vonseiten des Nachweisverfahrens im Crimin a 1 process. Bekanntes
ist überall berücksichtigt, etwas Originelles jedoch nirgends vorgebracht. In einem

Anhang ist der Versuche im Kleinen gedacht, welche Goppelsröder vor

seinen Hörern im Naturwissenschaftlichen Verein zu Mühlhausen vorführte.

Literatur: Verhandlungen der (erweiterten) w i s s ? ti s c h a f 1 1 i c h e n Depu-
tation für das Medicinalweseu in Prenssen. Viertel jahrsschr. für gerichtl. Med. und öffentl.

Sanitätswesen. Dritte Folge, I, Supplenicntheft. — Wernich. Zusammenstellung der giltigen

Medicinalgesetze Preusseus etc. Berlin 1891, 2. Aufl. — Kopp, Deutsche Vierteljahrsschr. für

otlentl. Gesundheitspflege. Jgg. 1875. — Zeitschrift „Die Flamme". Jgg. JS90 und 1891. —
Prof. Dr. Fr. Gnppelsröder, Ueber Feuerbestattung. Mühlhau««en im Elsas* , Wenz und
Peters. 189». VI. pag. 105. Wernich.

LeukOCyten (Emigration), s. Entzündung, pag. 207 ff.

LithiasiS. vergl. Blase, pag. 115, 116.

Locokräuter. Als Locokräuter (Lora toeed . Narrenkraut, närrisch

machendes Unkraut) werden in Texas, Nebraska, Arizoua und Calilornien Weide-
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kräuter bezeichnet, denen die Wirkung zugeschrieben wird, bei Pferden und

Schafen, die davon reichlich fressen, Rausch und Stupor (Dummkoller) zu erzeugen.

Man führt derartige Vergiftungen auf Papilionaceen aus den Gattungen Astragalus

und Oxytropis zurück, besonders auf Astragalus mollissimus Torrey, eine west-

lich vom Mississippi von Texas bis Nebraska sehr häufige Pflanze, A. crotalariae

Gray und A. Mortoni Nutl (Californien) , A. Hornii Gray , A. lentiginosus

var. Fremontii Wals und wxytropi» Lamberti Pursh (Colorado). Der wieder-

holte Genuss dieser Kräuter soll zu sehr bedenklichen Störungen und selbst zum
Tode durch Erschöpfung führen können. Die chemischen und physiologischen

Untersuchungen amerikanischer Forscher über Astragalus mollissimus und 0.ry-

tropis Lamberti haben tibereinstimmende Ergebnisse nicht gehabt; doch erklären

sich die negativen Resultate aus der Leichtlöslichkeit des giftigen Princips. Das9

neben den Astragalusarten auch noch andere giftige Kräuter auf den Weiden vor-

kommen, ist übrigens zweifellos , und von den in dieser Beziehung verdächtigten

monocotyledonischen Pflanzen Leucocrinum montanum, Fritillaria pudica und

Zygadenus elegans ist namentlich die letztgenannte, botanisch nahe mit Veratrum

verwandte Art stark giftig, freilich mehr auf Herz und Muskeln, als auf das

Gehirn wirkend. Dass aber wirklich giftige Weidekräuter aus der Familie der

Papilionaceen existiren, beweisen nicht nur analoge Beobachtungen Uber die Ver-

giftung von Schafen durch Sirainsonia -Arten in Australien, sondern auch ein

grosses Viebsterben in Jowa, Nebraska und Dacota , im Thale des Missouri , das

mit Bestimmtheit auf Crotalaria sagittalis L. zurückgeführt wurde. Die langsam

verlaufende Krankheit trug das Gepräge der Locovergiftung mit enormer Abmagerung
und Schlafsucht und endete meist in einigen Wochen oder Monaten tödtlich. Nach
Power enthält Crotalaria verschiedene basische Stoffe, die zu 0*2 bei Katzen Speichel-

fluss, Schäumen des Mundes und später starkes Erbrechen machen.

Literatur: Power und Cambier, Jan. 1891, pag. 8- Husemann.

LungenkranMieiten. Konnte in den Vorjahren dem Gebiete der

Lungenkrankheiten ein besonderes Interesse der Autoren nicht eben zugesprochen

werden, so bat im letzten Jahre dieses Capitel der Pathologie hinwiederum einen

unvorhergesehenen literarischen Aufschwung erlebt, an dem sich Kliniker und

Praktiker nahezu gleichmässig betheiligt haben. Das KoCH'sche Verfahren ist es

in erster Reihe, dem die Uberaus zahlreichen Arbeiten gerade auf dem vor Kurzem
noch stiefmütterlich behandelten Gebiete der Lungentuberkulose ihre Entstehung

verdanken. Aber Hand in Hand hiermit hat die gesammte Lungenpathologie eine

mächtige und, wie es scheint, dauernde Anregung erfahren. In diesem Abschnitt,

welcher diejenigen Arbeiten berühren soll, die mit dem KocH'schen Verfahren

(g, d.) nicht in directem Zusammenhang stehen , wird über eine nicht unbedeu-

tende Zahl vorwiegend ätiologischer Arbeiten berichtet werden können. Besonders

hat sich auch auf dem Gebiete der Lungentuberkulose eine reichhaltige Literatur

zusammengefunden, in welcher sich das allgemeine Interesse neben der Aetiologie

auch der Therapie in besonderem Maasse zuwendet.

Die Theorie Dehio's (Encyclop. Jahrb. I, pag. 443^ über Entstehung

des vesiculären Athemgeräusches hat Edlbfskx j
) einer Nachprüfung

nach Dehio's Angaben unterzogen und bestätigt gefunden. Nur erklärt er das

Gerflusch bei der Exspiration anders, als Demo, nämlich als ein fortgeleitetes

und durch das Lungengewebe modificirtes Keblkopfgeräusch.

Leber die thermopalpatori sehen Erscheinungen am mensch-

lichen Körper, welche Bexcy.i r und JONAS*) vor Kurzem eingehender studirt hatten,

wobei sich ergeben hatte, dass Uber Dämpfungsgebieten die Haut stets kälter sich

anfühlt, liegen neuere Berichte vor. So zunächst haben beide Autoren durch sehr

eingehende Studien auf thermoelektrischem Wege sich bemüht , Aufschluss über

das Wesen der thermopalpatorischen Erscheinungen zu gewinnen und Folgendes

gefunden: 1. Dieselben gelangen am deutlichsten zur Wahrnehmung während der
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Abkühlung der Haut nach Ablegen der Kleider , d. h. während der Zeit , in

welcher der Körper sich abkühlt, um eine mittlere Hauttemperatur anzunehmen

und ebenso nach künstlicher Abkühlung der Haut (z. B. mittelst Aether) , wenn

die Haut bestrebt ist, sich wieder bis zur mittleren Temperatur zu erwärmen.

2. Hierbei wird die Teniperaturdifferenz, die sich auf der Haut kundgiebt, bedingt

uicht durch die Haut selbst, sondern durch die jeweils unter derselben liegenden

Organe. 8. Diese selbst machen nun aber nicht ihren Einfiuss auf die darüber-

üegende Haut geltend nach ihrer absoluten Temperatur , sondern nach den in

ihnen herrschenden Circulationsverhältnissen, so dass dasjenige Organ die Haut am
meisten erwärmt, welches in der Zeiteinheit die grössten Blutmengen an der

Korperwandung vorüberfliessen lässt.

Eine Arbeit, welche die Erfahrungen der genannten Autoren nachprüfte,

liegt von Hellner 2

) aus der FcRBRiNGER'schen Abtheilung vor. Die Bedenken,

welche derselbe Uber die neue Metbode äussert, sind sehr erheblich. Hellxer
hat in einer grossen Zahl von Fällen, in vorgeschriebener Weise den Rumpf durch

Palpation bezüglich der Hauttemperatur untersucht und eine nicht geringe Inconstanz

des Gesetzes gefunden. Hellner hält die Methode nebenbei für zu subjectiv , um
sie praktisch verwerthen zu können.

Smith *) macht auf die Bedeutung des Verhaltens des 2. Pulmo-
naltones bei schweren Lungenkrankheiten aufmerksam; ist derselbe

kräftig accentuirt, so zeigt er das erfolgreiche Bestreben des rechten Ventrikels

an, Blutstauungen in ihm zu überwinden und die normale Menge Blut trotz des

Circulatioushindernisses dem linken Herzen zuzuführen. Jede erheblichere Abnahme
der Accentuirung hingegen ist ein prognostisch ungünstiges Zeichen.

Ueber das Asthma hat Lazarus*) wiehtige, experimentelle Unter-

suchungen angestellt. Dieselben babeu im Verein mit Beobachtungen am Menschen

ergeben, dass bei Asthma bronchiale das Wesentliche der durch Vagusreizung

entstehende Bronchospasmus und der asthmatische Catarrh ist. Da nun beide

Affectionen unabhängig von einander vorkommen können, so muss als Bindeglied

und vermittelndes Moment noch ein dritter Punkt hinzukommen , nämlich die

neurotische Beschaffenheit des Patienten. Erst hierdurch, also durch die besondere

Ueberempfindliehkeit der Vagusendigungen, wird der eigentliche asthmatische An-

fall erzeugt.

Ausgehend von der von F. Mi ller u. A. gefundenen Thatsache, dass

bei Asthma eine bedeutende Vermehrung der eosinophilen Leucocyten
im Sputum zu beobachten ist, hat Schmidt •) die Nasenschleimhaut eines Asthma-

tikers daraufhin untersucht und eine bedeutende Vermehrung dieser Zellen daselbst

beobachtet, während bei anderen Nascnaffectionen und im Normalen sich solche

Zellen gar nicht oder nur spärlich finden. Ferner beobachtete Schmidt im Sputum
von Asthmatikern , welches er durch einen Härtungsprocess in Sublimatalkohol

Bchnittfähig machte, zahlreiche, korkzieherartig gewundene Fäden, welche mit den

Centralfaden der CcRSCHMANN'schen Spiralen grosse Aehnlichkeit haben und in

zahlreicher Menge vorkommen. Ihre Bedeutung muss weiterer Prüfung vorbe-

halten bleiben.

Leyden 7
) macht ebenfalls neuerdings auf Grund eigener Untersuchungen

darauf aufmerksam, dass im Sputum von Asthmatikern überaus zahlreiche eosinophile

Zellen vorkommen , die er übrigens , nebst Asthmakrystallen, einmal auch im

Secrete eines acuten, uncomplicirten Schnupfens gefunden hat. Leyden glaubt au

einen noch nicht genauer bekannten Zusammenhang zwischen eosinophilen Zellen

und Asthmakrystallen.

Treitel sah typisches Asthma bronchiale nach Chloreinathraungen auf-

treten, wie das schon von anderen reizenden Substanzen (Kaffeepulver, Ipecacuanha etc.)

bekannt ist.

KovÄcs B
) beschreibt das Vorkommen von CcRScnMAXN'schen Spiralen

im Sputum in einem Falle von acutem Lungenödem nach Thoraeocentese.
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Bemerkenswerth ist eine Beobachtung B. Levy's »), welche über die Ent-

stehung der Asthmakrystalle einigen Aufschluss giebt. Er hat dieselben in

den Schleimpolypen der Nase nicht nur bei Asthmatikern gefunden, sondern auch

bei sonst ganz Gesunden. Die Krystalle fanden sich nicht im frischen Präparate,

sondern bildeten sich immer erst nach einiger Zeit. In normaler Nasenschleim-

haut bei Asthmatikern fand er sie dagegen nicht. Lew fand die Krystalle nur

in zellenreichen Partien und glaubt, dass ihre Bildung mit Substanzen in Be-

ziehung stehe, die sich beim Absterben der Zellen bilden. Jedenfalls scheinen sie

einen ziemlich regelmässigen Befund bei Nasenpolypen zu hilden. Zugleich fandet)

sich in den Polypen eosinophile Zellen. LEYDEX 7
J

hat ausserdem noch bei einem

acuten .Schnupfen ohne Polypen im Asthma zahlreiche Asthmakrystalle
und eosinophile Zellen wahrgenommen.

Die mechanische Theorie der Entstehung des Emphysems hat

Forlanini l0
) einer experimentellen, kritischen Untersuchung unterworfen. Zu diesem

Zwecke hat er eine bedeutende Zahl von pueumatometrischon Untersuchungen der

Lungenelasticität an solchen Personen angestellt , welehe die Lunge durch starke

Respirationsbewegungeu häufigen und starken Dehnungen unterwerfen, d.h. bei Berg-

bewohnern und bei Musikern , insbesondere Bläsern des stehenden Heeres. Hier

hat er nun keineswegs eiue Veränderung der Lungenelasticität, sondern sogar

eine Steigerung des Quantums der In und Exapirationsluft constatiren können.

Forlanini kommt also zu dem Schlüsse , dasg eine mechanische Theorie die Ent-

stehung des Emphysems nicht genügend erklärt. Eine positive Ansicht vermag er

aus seinen Untersuchungen nicht zu gewinuen.

Romberk u
) macht im Anschluss an einen obducirten Fall auf die höchst

seltene Affection der Sclerose der Lungenarterien aufmerksam. Zuweilen

bildet diese Erkrankung ein selbständiges Leiden. Die Symptome der Erkrankung
sind für die Diagnose überaus schwer zu verwerthen , deun da sie wenig aus

geprägt und mit denjenigen anderer Herzerkrankungen identisch sind, wozu
auch die stets vorhandene starke Cyauose zu rechneu ist, so gelingt es auch

kaum, aus den Symptomen ein Krankheitsbild herzustellen.

E. Bamberger la
) hat genauere Untersuchungen Uber Knochenver-

äuderungen bei chronischen Lungen- und Herzkrankheiten an-

gestellt. Neben den kolhigen Anschwellungen der Fingerglieder, die unter dem
Namen Trommelschlagelfinger seit Langem bekannt sind, bat Bamberger auch

Knochenveränderungen an anderen . meist symmetrischen Stelleu
,
vorwiegend an

den distalen Enden der Unterschenkel und Vorderarme, gefunden, welche zuweilen

den Patienten heftige, oft anfallsweise Schmerzen verursachen. Bei Bettruhe

lassen die Schmerzen meist nach. Zugleich pflegt ein Uedem der Haut Uber diesen

Stellen zu bestehen, welches wohl nicht direct auf Knocheuerkraukung . sondern

auf Stauungsursachen zurtlckzn führen ist. Bamberger hat diese Veränderungen

der Knochen anatomisch untersucht und gefunden . dass eine chronische ossi-

ficirende Periostitis vorliegt, welche zur Knochenneubildung geführt hat. Dieser

Zustand fand sich am ausgeprägtesten bei einem Brouchieetatiker. Bamberger
hält es für möglich, dass im Blute circulirende, reizende Stoffe als das ursächliche

Moment aufzufassen seien . so dass bei den Lungenaflectionen diese Stoffe aus

dem Lungensecret resorbirt werden und in den Kreislauf übergehen und dass

auch bei den Herzerkrankungen ähnliche, noch unbekannte Stoffe den Reiz zur

Knochcnbildung von der Blutbahn aus übertragen. Die Annahme, dass einfache

Stauung in diesen Fällen das Periost zur Knocheuneubilduug angeregt habe,

wofür aualoge Beobachtungen vorliegen , ist Bamberger nicht geneigt zu

aeeeptiren.

(lanz im gleichen Sinne spricht sich auch Marie 1 -') aus. Auch er be-

schreibt unabhängig von Bamberger bei chronischen Lungenkraukheitrn Hyper-

trophien nicht nur der Nagelglieder der Finger, sondern auch der Epiphysen-

theile des Radius und der Ulna und selbst der Alveolarfortsütze des Oberkiefers,

Digitized by Google



LUNGENKRANKHEITEN. 457

in gewissem, wenn auch geringerem Grade oft auch anderer Knochen. Zuweilen

sind diese Hypertrophien so hochgradig, das» eine Verwechslung mit Acromegalie

möglich ist. Auch er nimmt keine Stauung als Ursache an , soudern einen Reiz

des Periosts durch Stoffwecbselproducte von Bakterien , welche direct aus den

Lungen oder durch Vermittelung des Sputums in die Blutbahn übergehen.

l'eber die Aetiologie von Lungenentzündungen, welche
nach Lösung incarc erirter Hernien entstehen können, sind neuer-

dings zwei verschiedene Ansichten ausgesprochen worden. Während Lesshaft 11
),

zum Theil auf Experimente gestützt, die Ursache der Lungenafiection auf eine

Schluckpneumonie zurückführt, bedingt durch Aspiration erbrochener fäcaler

Massen, sind Fischer und Lew") der Meinung, dass es sich um metastatische

pyäniische Processe handelt. Sie haben in zwei Füllen von Bronchopneumonie,

welche sich nach der Operation incarcerirter
,

gangränöser Hernien einstellte,

bakteriologische Untersuchungen angestellt und in beiden Füllen das Bncterium
coli commune (EsCHERICB) , welches sich in neuerer Zeit immer mehr als ein

pathogener Mikroorganismus erweist, als Ursache der Pneumonie constatirt. In

dem einen der beiden Fülle fand sich nebenbei auch noch der Stanhylococcus

pyogenes aureus. Auch aus den peritonitischen Belegen Hess sich in diesen

Füllen das Bacterium coli commune iColibacillus, wie er von französischer Seite

kürzer genannt wird) in Rcinculturen züchten.

Eine umfassende und originelle Darstellung der Pneumonie bildet

Fixkler s" ) Abhandlung über die acuten Lungenentzündungen als Infectionskrank-

heiten. Fjxkler hat sich hier bemüht, die klinischen und vor Allem bakterio-

logischen Befunde der Neuzeit auf dem Gebiete der Pneumonie mit ülteren

pathologisch-anatomischen Ergebnissen zu vereinen. In dieser Absicht und mit

Einführung des Begriffes einer von ihm selbst beobachteten, besonderen Form der

Pneumonie, der sogenannten zelligen, giebt Finkler eine Eintheilung der Lungen-

entzündungen in drei Hauptgruppen. Die erste Gruppe bilden die acuten,
fibrinösen Pneumonien, wobei die malignen, sonst als „asthenisch^ be-

zeichneten Formen von dem Autor toxämisehe genannt werden. Der Frankel 'sehe

Diplococcus ist der gewöhnliche Krankheitserreger in dieser Gruppe, selten können

jedoch auch andere Spaltpilze von ütiologischer Bedeutung sein. Die zweite Gruppe
bilden die acuten Bronchopneumonien, welche keine bestimmte Classe

von Mikroorganismen als Erreger haben. Die dritte Gruppe, die zellige Pneu-
monie, charakterisirt sich vornehmlich durch berdweises Auftreten, Neigung zum
Fortkriechen und durch die interstitielle Verbreitung ; die Erreger sind meist

Streptococcen. Diese Form hat zuweilen epidemischen Charakter.

Die nunmehr wohl allgemein anerkannte Thatsache, dass der Diplococcus

lancptilatus (Fränkf.l-Weichselhaum) den wesentlichsten Antheil an der Ent-

stehung der croupösen Pneumonie nimmt, findet auch in einer ganzen Keihe von

Untersuchungen des letzten Jahrgangs weitere Bestätigung.

Banti ,7
), welcher eine grosse Reihe von Pneumonien untersuchte, fand

den Diplococcus lanceolatus stets bei den fibrinösen Pneumonien, zuweilen beob-

achtete er ihn aber auch mit Staphylococceu und Streptococcen im Vereine, oder

selbst ohne dieselben bei catarrhalischer Pneumonie , auch der Friedländer sehe

Bacillus fand sich bei catari haiischen Pneumonien. Diese Wahrnehmungen, welche

der Nachprüfung jedenfalls noch zu unterziehen sind, bieten allerdings noch keine

Erklärung dafür, weshalb in dem einem Falle croupöse, in dem anderen eatar-

rhalisehc Pneumonien durch denselben Mikroorganismus entstehen können. Gal-

VAGNJ 18
) fand bei gewissen Formen croupöser Pneumonie, welche durch das Auf-

treten disseminirter Herde charakterisirt waren, nur FRiEDLÄNDERsche Bacillen.

Doflocq und Mexetrier beschreiben das Vorkommen des FRÄNKELschen
Pneumoniecoccus auch bei gewisseu Formen capillärer Bronchitis ohne Pneumonie.

Dieser Mikroorganismiis kann nach Ansicht beider Autoren selbst bei Phthise vor-

kommen und das Krankheitsbild derselben durch Erregung einer entzündlichen
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pneumonischen Infiltration verdunkeln , so dass die Tuberkulose runflehst nicht

zu erkennen ist.

Hier sei ferner eine interessante Beobachtung Bozzolo's -°) angeführt.

Derselbe fand bei einer an Pneumonie und Endocarditis erkrankten Frau, welche

im fünften Monat nach der Entbindung sich befand, den Diplococcus pneumonicua

in der Milch. Denselben Spaltpilz fand sodann Duplay auch im Parenchym einer

Parotitis, die als Complication zu einer Pneumonie hinzugetreten war. Jakovski

endlich fand den Diplococcus im Inhalte der Probepunctionsspritze, mit der er die

Lunge in einem Falle von fibrinöser Pneumonie punetirt hatte.

Im Anschluss hieran ist eine Reihe bedeutsamer Untersuchungen über

Immunisirung bei Pneumococceninfection zu verzeichnen. So gelang

es zunächst Bonome 211 bei Kaninchen Immunität gegen die nachherige Infectiou

mit FRÄXKEL schen Pueumococcen auf dreierlei verschiedene Weise zu erzielen,

nämlich 1. durch die Injection von sterilisirten Filtraten virulenter Bouillon-Culturen

von Pneumococcen , 2. durch Inoculation von Organtheilen oder Blutgerinnseln

von Mäusen, welche mit abgeschwächten, für Kaninchen nicht mehr tödtlichen

Culturen vergiftet waren, 3. durch Injection sterilisirter Filtrate des Bacillus der

Kaninchensepticämie, wobei die Versuchsthiere nur gegen Pneumonie, nicht gegen
Septicflmie immun wurden. Das Blutserum der auf diese verschiedenen Weisen immuni-

sirten Kaninchen erzeugte sodann auch bei anderen , in die Bauchhöhle in jicirt,

Immunität. Da die Immunität erst nach einigen Tagen eintrat, so konnte bei schon

vorhandener Pnenmonieinfection ein therapeutisches Resultat nicht erzielt werden,

selbst dann nicht, wenn die Injection mit der immunisirenden Substanz gleich-

zeitig erfolgte.

Emmerich und Fowitzky --) sind in ihren Untersuchungen weiter ge-

kommen. Sie habeu therapeutische Erfolge erzielt, die allerdings wegen der ge-

ringen Zahl der Versucbsobjecte der Nachprüfung noch zu unterziehen sind. Es

gelang ihnen , ein Kaninchen zu immunisiren und mit dem Blute und dem Ge-

webssafte der Organe solcher Thiere andere bereits inficirte entweder zu heilen

oder wenigstens den tödtlichen Ausgang zu verzögern. Das letztere trat ein,

wenn die Immunisirung der Kaninchen , von denen der heilende Saft genommen
wurde, auf intravenösem Wege und mit ausserordentlich verdünnten, aber voll

virulenten Culturen vorgenommen wurde. Hingegen wurde durch subcutane

Injectionen abgeschwächter Culturen einmal keine so vollständige Immunisirung

und ferner dementsprechend mit dem Gewebssaft auch nur die Verzögerung des

Todes inficirter Thiere erreicht. Die Möglichkeit eines therapeutischen Erfolges

auch beim Menschen ist aber erst durch die sehr sorgfältigen und interessanten

Untersuchungen von G. und F. Klemperer 2a
) in Aussicht gestellt worden, denen

es auch in einwandfreier und sicherer Weise gelang, Kaninchen von der Pneumo-
cocceninfectiou zu heilen. Wiewohl die zahlreichen Versuche dieser Autoren noch

nicht zum Abschlüsse gelangt sind und viele von ihnen selbst aufgestellte Fragen der

Beantwortung noch harren, so möge Uber gewisse, von ihnen festgestellte

Resultate schon jetzt hier kurz berichtet werden. Was zunächst die Immunisirung

betrifft, so gelang dieselbe bei den verschiedenen Versuchstieren auf sehr ver-

schiedene Weise, durch Injection von bakterienfreiem, metapneumonischem Em-
pyemeiter, durch erwärmtes, rostbraunes Sputum, sowie durch Speichel von

Pneumonikern nach der Krise , durch auf 60° erwärmten Glycerinextract von

Agar Culturen der Pneumococcen, sicher, rasch und in kleinen Dosen bei intra-

venöser Application in A— i Tagen. Die Dauer der Immunität war sehr wechselnd,

einzelne Individuen blieben noch nach sechs Monaten immun, andere verloren

die Immunität nach kürzerer Zeit, einmal schien eine Vererbung der Immunität

eingetreten zu sein. Durch Blutserum, resp. Gewebssaft (Heilserum) solcher inji-

cirter Kaninchen wurde nun auch die Heilung anderer, iuticirter erreicht, am
besten auf intravenösem Wege. Das Heilserum beeinllusst dabei die Vitalität der

Pueumococcen gar nicht, hebt dagegen, wie die Verfasser annehmen, die Giftigkeit
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des von den Pneumococcen gebildeten Toxalbumins (Pneumotoxin) auf und ver-

wandelte so die pathogenen Pneumococcen gleichsam in Saprophyten. Verff. geben

dem Heilserum dementsprechend den Namen „Anti(pneumo)toxin w . Das Pneumo-
toxin . aus Culturen durch Alkoholfällung darstellbar , übt eine immunisirende,

aber keine Heilwirkung aus, es erzeugt im Organismus das Antitoxin und bildet

so dessen Vorstufe. Das Antitoxin ist im Stande, dann andere Thiere zu heilen.

Das Antitoxin wurde noch nicht isolirt. Endlich wurde constatirt, dass auch das

Serum von Pneumonikern nach der Krise inficirte Kaninchen zu heilen vermag,

also Antitoxin enthält und dnss so die Annahme berechtigt ist , dass auch bei

der Pneumonie de* Menschen , die zweifellos mit der Pneumococceninfection der

Kaninchen identisch ist, die Heilung durch Erzeugung von Antitoxin stattfindet.

Verff. eröffnen die Aussicht, das Heilserum immunisirter Thiere auch beim Menschen

therapeutisch zu verwerthen.

Die von Kikodze zuerst gefundene Thatsache, dass bei Pneumonien, die

letal enden, die sonst stets eintretende Vermehrung der weissen Blut-
körperchen ausbleibt, hat Tchistovitch -*) durch Thierexperimente weiter studirt

und bestätigt gefunden. Auch hier trat nur bei Thieren, die nicht zu Grunde gingen,

eine Vermehrung der weissen Blutkörperchen ein. Auch v. Jaksch fand bei

letalen Fällen von Pneumonie keine Vermehrung der weissen Blutkörperchen.

Schwalbe *•) hat in einer eingehenden diagnostischen Arbeit über die

primären Lungen- und B r u st f el 1 geac h w ü 1 s t e die wichtigsten Anhalts-

punkte zusammengestellt , welche die häufig so Uberaas schwierige Diagnose er-

möglichen. Man wird nach seinen Darlegungen die Diagnose : primäres Lungen-
carcinom, respective -Sarcom und Endotheliom mit Wahrscheinlichkeit stellen, selbst

weun man auf den Nachweis der Tumorbestandtheile im Sputum oder Probe-

punctionsmaterial verzichten muss, wenn bei einem älteren Individuum objective

und subjective Erscheinungen eines chronischen Lungenleidens zu constatiren Bind,

welches relativ schnell vorwärts schreitet, wenig oder gar nicht Fieber macht,

wiederholt hämorrhagischen Auswurf liefert, mit häufigen asthmatischen Beschwerden

einhergeht und mit einer von anderen Organerkraukungen unabhängigen Cachexie

verbunden ist. Caroinom und Sarcom lassen sich von einander nur sehr schwer

unterscheiden , nach den Dednctionen Schwalbe's spricht im Allgemeinen ein

intensiver Stridor bei der Athmung zu Gunsten des letzteren. Primäre Pleura-

carcinome (Endothelkrebs) sind überaus selten und wenig gekannt, secundäre

Sarcome der Pleura sind häufiger, die Probepunction ist hier besonders von dia-

gnostischem Werthe, insofern die Constatirung eines dicken Gewebes durch die

palpirende Nadel, bevor Flüssigkeit erscheint, von grosser Bedeutung ist.

Die Tuberkulose der Lunge ist, wie schon erwähnt, unter den

verschiedenen Gebieten der Lungenkrankheiten dasjenige gewesen, welches, auch

wenn man von den Untersuchungen über das Kocn'sche Verfahren (s. d.) absieht,

eine ziemlich reichhaltige Literatur aufweist. Besonders eingehend haben sich auch

die Franzosen im vergangenen Jahre mit der Aetiologie und Therapie der

Phthise beschäftigt, was besonders in den Arbeiten des zweiten Tuberkulose-

Congresses, welcher 1891 in Paris abgebalten wurde, deutlich zu Tage tritt.

Die Uebertragbarkeit der Tuberkulose ist von verschiedenen

Seiten weiter untersucht worden. Schmorl und Bibch-Hirschfeld beschreibeu

den U ebergang der Tuberkulose aus dem Blute der Mutter auf

den Fötus. Auch Laxdouzy •'•
) macht an der Hand genauer Beobachtungen auf

den directen Uebergang der Tuberkulose von den Eltern auf die Frucht auf-

merksam, ein nicht so seltenes Vorkommen, welches nur meist übersehen wird,

so dass der Ausbruch der Tuberkulose bei Kindern meist fälschlich als eine In-

fection post partum aufgefasst wird. Er nimmt sogar eine directo Febertragung

vom Vater auf die Frucht, bei gesunder Mutter, als möglich an. In letzteren

Fällen müssen also nach Landouzys Ansieht Tuberkelbacillen oder wenigstens

deren Sporen in den Spermatozoen oder der Spermaflüssigkeit vorkommen.
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Ollivier 2 *) beschreibt einen Modus der Uebertragung der Tuberkulose,

der schon bekannt ist, dessen sichere Constatirung in jedem einzelnen Falle aber

von Werth ist, nSmlich die Uebertragung durch die Milch tuberku-
löser Kühe. In dem von ihm genau verfolgten Falle wurden zahlreiche Mit-

glieder eines Pensionats durch tuberkulöse Milch inficirt.

Pkausxitz 2M
) hat den Staub der Eisenbabndurchgangswagen , welche

von Berlin nach Meran führen , auf Bacillen untersucht. Er fand diesen Mikro-

organismus nur in einem Wagen , und auch hier nur in spärlichen Mengen , so

dass er annimmt, dass die Ansteckungsmöglicbkeit auf diesem Wege nicht eben

hoch anzuschlagen ist.

C. 0. Jensen 30
) hat gezeigt, dass Hund und Katze viel öfter von Tuber-

kulose befallen werden, als man annimmt, und dass gerade die Lungen dieser

Thiere häufig davon afficirt werden. Auch von dieser Seite ist also eine Ueber-

tragung auf den Menschen bei vorhandener Disposition möglich.

Die Lebensfähigkeit derTuberkelbacillen hat Stone dadurch

bewiesen, dass er eine Reihe von tuberkulösen Sputis an der Luft trocknen und
dann drei Jahre steheu Hess. Die Bacillen hatten von ihrer Virulenz gegen Thiere

nur wenig eingebüsst und ihr speeifisches Färbungsverhalten völlig bewahrt.

Geber Nephritis bei Phthisikern berichtet v. Kahldex. 3I
) Der-

selbe hat in vorgeschrittenen Fällen von Phthisis eine eigenthümliche Veränderung
der Nieren beobachtet , die gerade besonders häufig bei dieser Erkrankung vor-

kommt und sich durch PegencratioiiRerseheinungeu am Nierenepithel und Verfettung

und schon makroskopisch durch gelbliche Verfärbung, Blässe und Blutarmuth des

Organs charakterisirt. Es handelte sich um vorwiegend degenerative und parenchy-

matöse Veränderungen, und v. Kahldex nimmt als Ursache für dieselben eine

Reizung durch Stoffwechselproducte der Bacillen an.

Dass nicht nur die Stoffwechselproducte der Bacillen, sondern die

ßacillensubst anz selbst stark giftige, reizende Eigenschaften
besitzt, hat Th. Weyl 3

-j in einer interessanten Arbeit nachgewiesen. Es gelang

ihm, aus dem Protoplasma der Bacillen eine stark giftige, muciuartige Substanz,

das Toxomucin, darzustellen. Die Bacilleusubstauz als solche spielt also eine nicht

so gleichgiltige Rolle bei den Gewebsveränderungen , die mau in der Umgebung
eingewanderter Bacillen findet.

Prey.->; ;,
iS

i bat sich der mühsameu Arbeit uuterzogen, den Einfluss
der Verdünnung und der künstlich erzeugten Disposition auf

die Wirksamkeit inhalirter Bacillen zu untersuchen. Er hat gefunden, dass
1

l0OO Mgrm. bacillenhaltiges Sputum, welches circa 40 Bacillen enthält, genügt,

um Meerschweinchen tuberkulös zu machen. Es wurdeu zunächst die Bronchial-

drüsen befallen , hierauf die Lunge , die Milz , die Leber und dann die übrigen

Lymphdrüsen. Es zeigte sich ferner, dass die Intensität und Extensität der Er-

krankung proportional ist der Menge der iuhalirten Bacillen uud endlich, das«

Schwächung des Organismus zur Zeit der luhalation, d. h. erworbene Disposition,

den Process begünstigt.

Die Beziehungen der art britischen Diathese zur Lungen-
tuberkulose sind nach SOKOLOWSKI **) zweifacher Natur. Einmal übt die vor-

handene Arthritis urica umgekehrt, wie Diabetes, einen negativen Einfluss auf den

Verlauf hinzugetretener Tuberkulose aus, der Process verläuft in einer chroniseb-

indnratischen Form und neigt zur Besserung. Anderseits befallen zuweilen arthri-

tische Erkrankungen die bereits tuberkulösen Individuen. Diese letzteren assen-

tischen Zustände finden ihre Erklärung vielleicht in gewissen Störungeu des

Stoffwechsels durch Tuberkulose.

Von einer merkwürdig günstigen Beeinflussung der Phthise durch
acute Infectionskrankheiten wird unabhängig von zwei Seiten berichtet.

Schäfer 3 ») sah eine erhebliche Besserung, Aufhören des Fiebers und einen Rück-

gang der physikalischen Erscheinungen bei einer doppelseitigen Spitzenphthise,
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welche durch eine Pleuritis noch besonders complicirt war, nachdem im dritten

Jahre der Erkrankung ein Erysipel hinzugetreten war. Einen ebenso günstigen

Einflu8S beobachtete Chelmonski 36
j in zwei Fallen von Phthise, insofern in dem

einen Falle der Lungenprocess durch ein Erysipel, im anderen durch einen Fleck-

typhus erheblich gebessert wurde.

Einen eigenthUmlichen Einfluss des Jodkali hat Sticker 3T
)

bei tuberkulösen Infectionen gesehen. Wenn Jodkali in Dosen von 0*2 mehrere

Tage hintereinander gegeben wurde, so trat ein ähnliches Verhalten des Lungen-

gewebes ein, wie es bei Einspritzung von Tuberkulin beschrieben worden ist. Die

einzelnen Herde treten durch Verdeutlichung gewisser physikalischer Zeichen, ins-

besondere der Rasselgeräusche, eine Zeit lang stärker in die Erscheinung, um
nachher vollständig zu verschwinden, d. h., wie Sticker meint, zur Resorption

zu gelangen. Sticker empfiehlt daher Jodkali bei der Phthise, besonders bei

chronisch-interstitieller Pneumonie mit fibrinöser Schrumpfung und adhäsiver Pleuritis.

Die Therapie der Tuberkulose ist wiederum von einer grossen

Zahl der mannigfaltigsten Heilmittel Uberschwemmt worden, welche theils auf ganz

neuen, theils auf älteren, schon bekannten und nur in neuem Gewände auftreteu-

den Methoden beruhen. Es würde zu weit führen, alle diese Medicamente hier zu

nennen, welche zum Theil so wenig wirksam und so kurzlebig sind, daas sie trotz

starker Anpreisung nicht einmal eine Nachprüfung von anderer Seite erleben.

Nur einzelne praktisch oder theoretisch wichtigere seien hier im Nächstfolgen-

den erwähnt.

Im Allgemeinen macht sich die Neigung in neuester Zeit geltend, die

Medicamente auf subcutanem Wege einzuverleiben. Die Aussicht auf eine raschere

Beförderung in die Blutbahn und auf eine intensivere Wirkung mag hierfür den

hauptsächlichsten Grund geboten haben. Ausserdem scheint es aber, dass das

KoCH'sche Verfahren, welches die PRAVAz'sehe Spritze dem praktischen Arzte

alltäglich in die Hand drückte, zweifellos die Neigung befördert hat, selbst stärker

erregend wirkende Stoffe subcutan zu appliciren. Es ist ja wohl auch unzweifelhaft,

dass im Priucip diese Form der medicamentösen Application viel zuverlässiger

ist, als die Darreichung per os oder per Inhalation.

Unter den einzelnen Medicamonten sei zunächst das Kreosot erwähnt,

welches auch weiterhin in der Phthiseotherapie beibehalten worden ist. Sommer -

brodt w), welcher durch seine Empfehlungen dem Mittel bekanntlich die grosse

internationale Verbreitung verschafft hat, welche es besitzt, hat auch in diesem

Jahre zwölf, davon drei schwere Fälle von Phthise veröffentlicht, welche durch

die tägliche Darreichung von 1*0 bis 4*0 Kresot c. Ol. jec. aselli in Kapseln

spätestens nach sieben Monaten geheilt wurden. Walzer 39
) empfiehlt als Ersatz-

mittel für das Kreosot das von Sahli eingeführte, geschmack- und geruchlose

Benzoyl-Guajakol, welches in Dosen von 0*25 bis 1*0, 3mal tägl. (nach

dem Essen) zu eben so günstigen Erfolgen geführt hat, wie das Kreosot. Das

Kreosot ist von französischer Seite subcutan verweudet (GlMBRRT) **) worden und

wird auf's Wärmste empfohlen; Jumon 40
) hat 100 Kreosot pro die subcutan (!)

mit gutem Erfolge gegeben. Ala Ersatzmittel des Kreosot wird auch das Gua-

jakol subcutan verabfolgt, Diauaxtberger ") giebt daa Guajakol in 50°/o iger

Lösung. Picot 42
) verbindet Guajakol mit Jodoform (O'Ol Jodoform und

O'OOö Guajakol: 1*0 Ol. oliv., 3 Spritzen tägl.), eine Methode, welche allerdings

ViJkDÄR * 4
), der sie nachprüfte, nicht zu rühmen vermochte. Gavay •*) sah gute

Wirkung von der subcutanen Injection von Jodoform allein. Tranjen 4ß
) räth

gegen Anfangsstadien der Phthise geradezu eine antisypbilitische Cur, nämlich In-

jectionen von Hydrargyrum (thymol-acetic), und wenn kein Fieber eintritt, ausser-

dem noch Jodkali in grösseren Dosen. Er hatte diese Metbode durch Zufall ge-

funden , indem er beobachtete , daas bei luetischen Personen, die ausserdem an

Phthise litten, beide Affectionen geheilt, resp. günstig beeinflusst wurden. Auch

Ewald 45
) spricht dieser Methode, wenn auch mit Reserve, eine gewisse Bedeutung zu.
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Diesen subcutanen Behandlungsmethoden stehen eine grosse Anzahl von

Inhalationsmethoden zur Seite, von denen nur kur* erwähnt sei, dass

See 50
) und Taprrt «) comprimirte Luft, welche mit Kreosot gesättigt ist,

empfehlen , Valkxzcella 46
) Inhalationen von Osmiumsäure mit Sauerstoftgas,

Lübbe und Oudix * c
) Inhalationen von Ozon , Desprbz Chloroform (nach

0. Rosexbach).

Eine ganze Reihe von französischen Forschern sucht eiue Heilung der

Phthise dadurch herbeizuführen, dass sie Blutserum solcher Thiere inji-

ciren, welche immun gegen die Phthise sind, in der durch gewisse

Experimente gestutzten Annahme, dass diesem Blutserum bakterientndtende Stoffe

innewohnen. Daher haben Hericourt *')
, Richet 4,i

) , Laxglois«") und Saixt-

1Iilaiee 4ü
: Hundeblutserum (Hemocyne) in die Lendengegend Tin Quantitäten von

1 bis 3 Com.) täglich iujicirt, desgleichen Semmola *') (2 bis 10 Ccm. verbuudeu

mit 0 -02 Jodoform per os). Endlich haben Bertix und Picot **) Ziegenblut

injicirt. Wiewohl nun thatsächlich diese Methoden , vorausgesetzt , dass die ge-

nannten Thiere in der That immun gegen die Phthise sind, theoretisch Vieles

für sich haben, so haben sie praktisch doch bis jetzt nicht die auf sie gesetzten

Hoffnungen erfüllt, was besonders aus den Verhandlungen des Pariser Cougresses

klar geworden ist.

Das cantharidinsaure Kali, jene von Liebreich auf Grund inter-

essanter theoretischer Reflexionen und experimenteller Prüfung gegen Phthise

eingeführte Substanz (Eneyelop. Jahrb., Bd. I, pag. 356), welche, ohne ein ßakterien-

product zu sein , gauz ähnliche Erscheinungen, wie das Tuberkulin , selbst auch

Fieber (0. Rosenuach, sodann Müller, Forlaxixi) zu erzeugen vermag, ist

seit den ersten Veröffentlichungen nicht gerade häufig in Anwendung gezogen

worden. Die Berichte über seine Wirksamkeit sind nicht nur spärlich, sondern auch

widersprechend (Mi ller 01
), Germoxixg 62

), Heryxg 6S\ Ullmaxx, Grüttxer**),

Rexxenkampff 6
') , so dass ein Urtheil über dessen Eigentümlichkeiten und

Krfolge vorderhand nicht gefällt werden kann.

Endlich sei noch erwähnt, dass gegen die Sch weisse der Phthisiker

GRUSE Hydra st in cana densis (30 Tropfen des Fluidextractes, Abends) mit

gutem Erfolge angewendet hat.
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Lupin US (vergl. Rcal-Encyclopädie , 2. Aufl , Bd. XII, pag. 523). Die

als Arzneimittel obsoleten Lupinensamen sind in neuerer Zeit vielfach geröstet

als Surrogat für Kaffee und ausserdem als Viehfutter empfohlen, zu welchem

Zwecke verschiedene Kntbitterungsverfahren vorgeschlagen sind. Solche erscheinen

nothwendig, da die Lupinen giftige Alkaloide enthalten, von denen bis jetzt auch

nicht der Nachweis erbracht worden ist, dass sie bei dem Röstu ngsproeesse
vollkommen zerstört werden. Man ist bis jetzt nicht im Stande, zu sagen, ob alle

Lupinusartcn dasselbe Alkaloid, beziehungsweise die nämlichen Alkaloide ent-

halten; doch stimmen L u p i n u s luteus L., die bei uns vorzugsweise cultivirte

und besonders zur Grüufütterung angebaute Lupinenart, und Luptnus albus an-

scheinend «berein. l
) Nach den massgebenden Untersuchungen von Baumert 2

) ent-

halten die gelben Lupinen ein krystallisirtes Alkaloid L u p i n i n , dem die Formel

Cgj H|0 Ns Og zukommt, und ein flüssiges Alkaloid, das Lupin idin, welches

mit dem von italienischen Autoren als Lupinin bezeichneten Alkaloide der weissen

Lupine identisch ist und die Zusammensetzung C8 H Kl N besitzt. Man hat den Alka-

loiden, und namentlich dem letztgenannten, das durch seine Formel Verwandtschaft

mit dem Coniin hat, eine der Wirkung des Schierlingsalkaloides entsprechende curare-
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artige Wirkung beigelegt. Nach Jaffe und Loewenthal s
) aber wirken Lupinin und

Lupinidin beide bei Kaltblütern lähmend auf die motorischen Centren und die

mu8culomotorischen Ganglien des Herzens (nicht auf periphere Nervenendigungen
und Vagus) und erzeugen bei Warmblütern clonische Krämpfe vermöge der

Kohlensäureanhäufung im Blute, in Folge von Herabsetzung des Athemcentrnms,

das schliesslich dadurch gelähmt wird. Lupinidin schwächt ausserdem das vaso-

motorische Centmm und die Herzganglien , auf welche Lupinin bei Warmblütern
nicht einwirkt. Das Lupinidin ist 5—6mal stärker giftig als Lupinin , doch ist

auch die letale Dosis des ersteren ziemlich hoch (0*2—0*3 bei Warmblütern). Die

Giftigkeit des Lupinidins auf den Menschen ist ebenfalls nicht gross. *)

Die durch die Lupinenalkaloide erzeugten Vergiftungen sind völlig ver-

schieden von der als Lupinose 5
) bezeichneten Affection, die bei verschiedenen

Haussäugethieren, am häufigsten bei Schafen, durch Fütterung mit Lupinensamen
oder Lupinenstroh beobachtet ist. Es ist dies eine acute Gelbsucht mit Ausgang
in Tod binnen 8— 14 Tageu oder in unvollständige Genesung mit partieller

Leberatrophie oder seltener in völlige Genesung, die durch den anatomischen Be-

fund (LeberVerfettung in verschiedenen Stadien, icterische Färbung der ver-

schiedensten Körpertheile, trübe Schwellungen der Milz, Nieren, des Herzens und

der Muskeln
,

multiple Hämorrhagien) an Phosphorvergiftung uud acute Leber-

atrophie erinnert. Man führt die Wirkung auf einen eigentümlichen, als Icte-

rogen oder Lupinotoxin bezeichneten Stoff zurück, der vielleicht unter dem
Einflüsse saprophytischer Pilze in Lupinen entsteht.

Literatur: ') Raimond i, Ann. di Chim. Febr. u. Juli 1890, pag. 109, 3. —
-') Bauinert, Annal. der Chemie. 1884, CCXIV, pag. 261. CCXXIV, pag. 3*1. — ') Loewen-
thal, Ueber die physiologischen und toxicologischen Eigenschaften der Lupinenalkaloide.
Königsberg 1889. — *) Bateiii, Gasz. chim. 1881, Nr. 11. pag. 240- — ) Ueber Lupinose
vergl. Liebscher, Deutsche Zeitschr. f. Thiermed. Nr. 7, pag. 224; Kühn, Ber. des land-
wirthschaftl. Institutes. Halle 1881; Roloff, Centralbl. f. med. Wissensch. 1881, Nr. 33;
Dieckerhoff, Thierarzt. 1881, XX, pag. 40. Hnsemann.

Lupus Uteri, s. Gebärmatter, pag. 283.

Lymphabsonderung und ihre Anomalien, r. Heidenhain hat in

einer ausserordentlich wichtigen und umfangreichen Arbeit: Versuche und

Fragen zur Lehre von der Lymphbildung (Pfliger's Archiv für Physiol. 1891,

Bd. XL1X) so viele nicht blos für die Lymphabsonderung, sondern für die Er-

nährungslehre Uberhaupt wichtige Thatsachen mitgetheilt, dass eine eingehende

Besprechung derselben nothwendig wird. Aus C. LUD\vn;'s Untersuchungen ging

hervor, dass die Anfänge des Lymphgefässsystems in den unregelmässig gestalteten

Spalträumen gegeben sind , welche die anatomischen Bestandtheile der Organe,

Blutcapillaren, Bindegewebsbündel und die jedem Organe eigenthflmlichen Elemente,

wie Muskelbündel , Nervenfasern , Schläuche und Bläschen der Drüsen, zwischen

sich frei lassen. Nur durch Vermittlung der Lymphe kann daher der chemische

Bedarf der Gewebe an den Ort seiner Bestimmung gelangen. Die BowMAx'schen

Kapseln der Niere allein machen eine Ausnahme ; denn hier gelangen Wasser und

gewisse sonstige Bestandtheile des Blutes unmittelbar, ohne Lymphräume durch-

setzt zu haben, aus den Capillaren der Knäuel in den Binnenraum der Kapsel,

von welchem aus sie durch das System der Harncanälchen nach aussen befördert

werden. Während nun die Lymphe den Gewebselementen Wasser und gelöste

Bestandtheile zuführt, geben auch die Gewebe ihrerseits Material an die Lymphe
ab, es ist also dem Ursprünge nach Blutlymphe und Gewebslymphe zu unter-

scheiden, die allerdings für gewöhnlich so wenig auseinander zu halten sind wie

die Quellarme eines Stromes : wenn aber der Strom ungewöhnlich gefüllt ist,

wird es wohl zu ermitteln möglich sein , aus welchem seiner Zuflüsse der Ueber-

fluss stammt. Die jetzt geltende Auffassung sieht den Lymphstrom für einen

Seitenarm des Blutstrotnes an, aus den Capillaren entspringend, durch den Brust-

gang dem Blute wieder zugeführt , die Organelemente allseits umspülend , stetig
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fliessend, um den Organen in jedem Augenblicke zuzuführen, was sie an chemischem

Material — an Eiweiss, Fetten, Kohlenhydraten, Salzen — nöthig haben. Diese

Vorstellung ist aber unhaltbar, wenn man den chemischen Bedarf der
Organe einerseits, die im Körper in Wirklichkeit gebildeten Lymphmengen
andererseits in Betracht zieht. Diese Rechnung lägst sich am sichersten an ge-

wissen Drüsen herstellen. Kühe , welche taglich 25 Liter Milch liefern a 4°
0

Aibuminate, entleeren also 1000 Grm. Eiweisskörper. Die Lymphe der Kuh ent-

hält etwa 2*5°

'

0 Eiweiss. Mithin würden 1000 Grm. Eiweiss erst enthalten sein in

40.000 Ccm. Lymphe. Soviel Lymphe müsste in den Eutern gebildet werden, um
den Eiweissbedarf der Milchdrüsen zu befriedigen, selbst wenn aus der Lymphe alles

Eiweiss verschwände. Da doch aber nur ein Bruchtheil desselben verschwindet,

da überdies das Milchfett zum Theil aus Eiweiss entsteht, so muss die gebildete

Lymphmenge noch ausserordentlich viel grösser sein. Weiter : — Ein Kilo Milch

enthält 1*7 CaO, die gesammte 24stündige Milch mithin 42 5 Grm. CaO. Der Gehalt

der Lymphe an CaO beträgt aber nur 0*18 pro mille. 4 2 5 Grm. Kalk würden

also erst durch 236.000 Ccm. Lymphe aus dem Blute herausgepresst werden

müssen, um für die Drflsenzellen disponibel zu werden. Die höchste Lymphmenge
aus dem Ductus thoracic** von Kühen beträgt aber in 24 Stunden nur 41.880 Ccm.,

wovon noch der grösste Theil aus den Eingeweiden des Unterleibes und sicher nur

ein sehr kleiner Bruchtheil aus den Milchdrüsen stammt. Ferner : Die mittlere

Lymphmenge des Ductus thoraeicus bei einem ruhenden Hunde von 10 Kgrm. für

24 Stunden beträgt ungefähr 648 Grm. Ein solcher Hund von 10 Kgrm. Körper-

gewicht kann sich pro Tag mit 274 Grm. Eiweiss in der Nahrung in das Stick-

stoffgleichgewicht setzen. Das Eiweiss wird aber nicht im Blute, sondern in den

Organen zersetzt und muss diesen durch die Lymphe zugeführt werden. Den Eiweiss-

gehalt der Hundelymphe rund zu 4°/0 gerechnet, würden zur Ueberführung jener

Eiweissmenge mindestens 6850 Ccm. Lymphe erforderlich sein, wenn die gebildete

Lymphe alles Eiweiss abgäbe. Diese Zahl ist jedoch ungefähr zehnmal grösser

als die wirkliche Lymphmenge.
Irgendwo also muss mithin ein Fehler liegen. Er liegt nicht in der

Geringfügigkeit der Lymphabsonderung während der Ruhe. Es ist richtig, dass

die Lymphgefässe ruhender Extremitäten aus Muskeln
,

Bindegewebe , Haut nur

äusserst geringe Lymphmengen oder selbst gar keine Flüssigkeit abführen,

während durch Bewegungen, active und passive, der Lymphstrom beschleunigt

wird. Doch aber bebt sich im Ductus thoraeicus der Lymphstrom alsdann auch nur

von 1 : 17, niemals auch nur zum Dreifachen, d. h. zu 1800 Ccm. Lymphe, während

doch durch obige Berechnung gegen 7000 Ccm. gefordert würden. Er liegt auch

nach Heidenhain nicht darin, dass ein Theil der Lymphe, statt durch die Lymph-
bahn abzufliessen, in das Blut direct zurückkehrt, da für einen lebhaften Flüssig-

keitsstrom aus den Lymphräumen in die Blutgefässe durch Diffusion alle Bedin-

gungen fehlen, indem das Plasma beider dieselben Salze in nahezu gleicher Menge
enthält und nur der Gehalt an Blutalbuminaten für die Blutflüssigkeit höher ist.

(Hier könnte man allerdings den Einwand erheben , dass in ruhenden Körper-

theilen der Blutstrom schwach ist, Capillaren und Venen zum Theil gar nicht ge-

füllt sind und daher leicht Flüssigkeiten in sich aufnehmen könnten. Ref.) —
Der Fehler liegt in der Voraussetzung, dass mit dem Eiweiss, dem Kalk u. s. f.

Flüssigkeitsmengen ans dem Blute austreten, welche den wandernden Gewichts-

mengen jener Substanzen und ihrem Procentgehalt in der Lymphe entsprechen
;

solche Flüssigkeitsmengen müssten aber austreten, wenn die Versorgung der

Organe mit ihrem chemischen Bedarf einfach durch Filtration aus den Capillaren

geschähe. Hier liegt jedoch eine andere Möglichkeit nahe.

Unbestritten ist, dass die Versorgung der Gewebe mit Sauerstoff durch

Diffusion geschieht. Indem die Zellen Sauerstoff aus der sie unmittelbar umspülenden

Lymphe verbrauchen, erniedrigen sie seine Spannung in dieser Flüssigkeit je nach

dem Masse des Verbrauches mehr oder weniger selbst auf Null. Das Sinken der
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Spannung in der Lymphe bedingt aber Nachdringen durch die Diffu-

sion aus dem Blutplasma, und indem wiederum hier die Spanuung herabgesetzt

wird , ein Nachströmen aus dem Hämoglobin der Blutkörperchen. So wird der

Verbrauch des Lymphsauerstoffes durch die Organe zur Ursache seines Wieder-

ersatzes aus dem Blute. Niemand hat aber noch die Annahme gemacht, dass mit

dem Sauerstoff sein Absorptionswasser aus dem Blutplasma durch die CapiUar-

wand wandere. Indem die Organe Ki weiss, Zucker aus der Lymphe aufnehmen,

sinkt ebenso die Spannung des Eiweisaes, Zucker in der Lymphflüssigkeit; in

Folge dessen dringen jene Substanzen aus dem Blute nach, umsomehr, je grösser

der Verbrauch durch die Orgaue ist. Deshalb strömen auch aus dem Blute in

den verschiedensten Organen verschiedene Substanzen ab. So würden denn die

Menge des aus den Blutcapillaren austretenden Wassers und die Menge der aus

ihnen zu den Geweben hinströmenden chemischen Bestandteile in keiner un-

mittelbaren Beziehung zu einander stehen, letztere vielmehr von ersterer unabhängig

sein. Für diese Unabhängigkeit aber spricht mancherlei. Ruhende Extremitäten

geben fast keine Lymphe, und doch wird Niemand annehmen , dass der ruhende

Muskel, einer der weseutlichsteu Wärmeherde des Körpers, aufhört ernährt zu

werden, weil keine Lymphe bemerkbar ist, oder sobald der Lymphstrom aus dem-

selben stockt. Auch die Lymphgefässe des Körpers geben gewöhnlich nur wenig

Flüssigkeit her. Ein ununterbrochener Lymphstrom entquillt nur den Eingeweiden.

Aber auch hier versiegt allmälig die Lymphe nach experimentellem oder patho-

logischem Verschlusse des Brustgauges. Doch niemals tritt dabei

Oedera in den Darmwanduugen auf, wenn auch die abführenden Gefässe zum
Bersten gefüllt sind.

Es muss mithin der FKissigkeitsaustritt aus den Capillaren aufhören oder

doch auf ein Minimum sinken , sobald die Flüssigkeitsspannung in den Lymph-
spalten eine gewisse Höhe erreicht hat. Halten wir also fest: Die Bildung der
Lymphflüssigkeit kann überhaupt minimal sein (Extremitäten, Kopf; oder

unter besonderen Verhältnissen werden
|
Eingeweide nach Verschluss des Ductus thora-

ct'cus), während dabei ohne Zweifel die Orgaue mit ernährendem
Material ausreichend versehen werden. Das heisst mit anderen Worten

:

Die Ergiebigkeit des Lymphstromes aus den Capillaren in die Lymphbabn und

die Mächtigkeit des Stromes eruähreuder Molekeln aus dem Blute zu den Gewebs-
bestandtheilen sind einander nicht deckende Grössen ; die Mächtigkeit des Lymph-
stromos giebt kein Mass für die Ergiebigkeit der Zufuhr von Ernährungsmaterial

zu den Organelementen. Die Lymphröhren spielen vielmehr nur die Rolle vou Drain-
röh ren, dazu bestimmt, überschüssige Flüssigkeit aus den Lymphspalten abzu-

führen, sobald der Druck in den letzteren eine gewisse Höhe überschreitet. Neben
der Diffu8ionshypothesc ist noch eine andere Hypothese, an bekannte Erfahrungen

auf verwandtem Gebiete anknüpfend, möglich, welche Heidenhaix als Secretions-

hypothese bezeichnet. Sie unterscheidet sich von der Diffnsionshypothese dadurch,

dass letztere die Triebkraft für den Uebertritt gelöster Substanzen aus dem Blute

in die Lymphe lediglich in quantitativen Unterschieden der chemischen Zusammen-
setzung beider Flüssigkeiten sucht, während die Secretionshypothese die

Triebkraft von den lebenden Capillarwandungen ausgehen lässt. Dass Diffusionsaus

tausch zwischen Blut
,
Lymphe und Geweben stattfinden könne , wird Niemand

bezweifeln ; ich werde, sagt er, selbst die entscheidendsten Beweise liefern. Aber

es fragt sich trotzdem, ob physikalische Diffusion (und Filtration) ausreichen, um
alle Erscheinungen bei der Lymphbildung zu deuten, ob nicht vielmehr die

lebende Gefässwand in den Vorgang in einer Weise eingreift, wie die

lebende Drüsenzelle in den Vorgang der Secretion.
So der erste Abschnitt, der von der Lymphe als Vermittlerin des Stoff-

wechsels zwischen Blut und Geweben handelt. Der zweite bespricht die Lymph-
bildung aus dem Blute. Die Lymphe gilt gegenwärtig als ein Fi 1 trat der

Blutflüssigkeit, sie nimmt zu, wenn der Druck in den Lymphspalten und durch
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Ausstreichen derselben erniedrigt, auch wenn der Druck in den Capillaren durch

Verengung oder Verschliessung der Venen erhöht wird. Hingegeu ist gering, ja

fraglich der Kinfluss der Steigerung des arteriellen Blutflusses durch Lahmung
der Gefässnerven auf Vermehrung der Lymphmenge.

Die aus diesen letzteren Beobachtungen erwachsende Schwierigkeit für

die Filtrationstheorie wurde noch erhöht durch die paradoxe Veränderung,
welche die Stauungslymphe gegenüber der normalen Lymphe zeigt. Während
nach Venenunterbindung die Lymphe reich an rothen Blutkörperchen wird, die durch

Diapedesis die Capillarwand durchsetzen, wird dabei das Serum geradezu ärmer an

gelösten Albuminaten, während man doch glauben sollte, dass, wo Blutkörperchen

durchgepresst werden, auch das Blutplasma mit seinen Albuminaten den Durch-

gang finden mUsste. 1 1 eidexhain fand nun bei Einführung eines Guramiballons

in die Aorta und Füllung desselben mit Wasser, bis der Puls in der Art, cru-

ralis verschwand — bei eiuem Verfahren, welches im Leipziger Laboratorium schon

lange geübt wird — dass bei Herabsetzung des arteriellen Druckes auf Null oder

fast Null der Lymphstrom noch ein bis zwei Stunden fortdauert, wenn er sich

auch verringert. Dabei wird die Lymphe, obschon concentrirter, weniger gerinnbar,

ja bleibt mitunter ganz flüssig. Beiläufig wird auch an die seit BiDDBR bekannte

Thatsache erinnert, dass noch nach dem Tode nicht unerhebliche Lymphmengen
aus dem Brustgange zu gewinnen sind. Auch Heidexhaix hat noch postmortal

9-9 Ccm. in eiuer Stunde aus der ruhig daliegenden Leiche abfliessen sehen. Die

Möglichkeit einer Filtration durch Membranen von so geringer Wandstärke, wie

Capillarmembranen sind . wird freilich nicht geleugnet , aber auch darauf hinge-

wiesen, dass man sich von der Grösse dieses Widerstandes keine zu geringe

Vorstellung macheu dürfe. Tigerstedt sah die so dünnhäutige Froschlunge im
überlebenden Zustande noch undurchlässig für physiologische Kochsalzlösung,

wenn er sie unter einen Druck von 18—20 Ccm. (= 14— 15 Mgrm. Hg) setzte,

während nach Abtödtung des Gewebes die Flüssigkeit unter sehr geringem Drucke

filtrirte. Die Grösse des Filtrationswiderstaudes lebender Capillarmembranen ist

uns noch unbekannt. So wenig wie die Wirkung des Aortendruckes, lässt sich

der Effect der Stauung der Hohlvene mit der Filtrationstheorie vereinigen. Der

Capillardruck bleibt weit hinter dem zurück , der bei Verschluss der Pfortader

erreicht wird. Trotzdem schwillt der Lymphstrom nicht langsamer und weniger,

sondern schneller und eher mehr an, und der Eiweissgehalt nimmt nicht ab,

sondern zu. Dies passt Alles nicht zu der Vorstellung, dass bei der Lymph-
bildung die Triebkraft allein vom Blutdruck ausgehe. Eine andere Trieb-

kraft mu8s dabei betheiligt sein, welche von der Capillarwand ausgeht.

Wie man von Diureticis und von Cholagogis spricht, deren Einführung

in das Blut die entsprechenden Absonderungen beschleunigt, so muss man auch

von Lymphagoga sprechen, und zwar in zwei Gruppen. Es giebt Lymphagoga,

welche eine gesteigerte Lymphbildung durch beschleunigte Ueb erfuhrung
von Flüssigkeit aus dem Blute iu die Lymphräume herbeiführen. Diese

sind: die Muskeln von Krebsen, die Köpfe und Leiber von Blutegeln und Pferd-

egeln, der Körper von Flussmuscheln, Darm und Leber vou Hunden, Pepton,

Hühnereiweiss u. s. f. Die Wirkung dieser Stoffe ist nahezu Uberall die gleiche.

Die Lymphmenge steigt unmittelbar nach der lujeciion auf ein Vielfaches; die

Beschleunigung hält eine Stunde und langer an. Die Gerinnbarkeit wird abgeschwächt

oder vernichtet, die Lymphe wird reicher au Albuminaten, der Salzgehalt ändert

sich nicht, der Wassergehalt des Gesammtblutes verringert sich, der des Serums

steigt. Vermehrung der Darmperistaltik ist nur eine Begleiterscheinung. Die starke

Darmperistaltik durch 2 Cgrm. Pilocarpin erzielt keine Vermehrung der Lymph-
menge, obschon bereits nach 5 Minuten profuser Speichelfluss , anhaltende Peri-

staltik während einer vollen halben Stunde und Defäcation eintreten. Die Peri-

staltik hat also trotz ihrer Lebhaftigkeit und langen Dauer die Lymphgeschwin-

digkeit nicht erhöht. — Im Speciellen sagt der Verfasser, dass er auf das Krebs-
30*
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muskelextract durch die bekannte Urticaria nach Krebsgenuss hingeleitet

worden sei. Er kommt aus seinen Versuchen zu dem Schlüsse, dass das Krebsextract

in den Capillarwänden Triebkräfte auslöst oder schon vorhandene verstärkt, welche

die Bildung von Lymphe beschleunigen oder anders ausgedrückt, dass bei der

Lymphbildung die Capillarzellen eine secretorische Thätigkeit entwickeln, welche

durch das Krebsextract gesteigert wird. Er erinnert daran, dass Verstärkung der

Reizung der Chorda tympani nicht blos die Speichelsecretion beschleunigt, sondern

auch den Speichel an organischen Procenten bereichert, nur bleiben bei der

Lymphe die anorganischen Procente unverändert. Die Capillarzellen sind reizbare

secretorische Gebilde, der wirksame Stoff im Krebsextract ein Secretionsreiz für

dieselben. Die Aetiologie der Urticaria nach Krebsgenuss scheint ihm in der ge-

dachten Weise zu Stande zu kommen. — Auf die Benutzung des Blutegels war
Verfasser durch die Beobachtung Haycraft's gekommen, dass ein Extract der Köpfe

des officiellen Blutegels das Blut ungerinnbar macht, auch bei Injection in die

Blutgefässe des lebenden Thieres. Gerinnungshemmende Stoffe sind aber öfter

Lymphagoga. Der ßeschleunigungsconstituent liegt auch hier zwischen 2 und 15.

Pepton, von dem es bekannt ist, dass es in's Blut injicirt, reichlich im Darm-
inhalte auftritt, wirkt in Dosen von 0'3—0'5 pro Kgrm. noch energischer. Nicht

blos die Geschwindigkeit, sondern auch der Trockengehalt, d. h. hier der Gehalt

an organischen Substanzen nimmt zu, der Salzgebalt bleibt unverändert. Durch

Peptoneinspritzung in die Vena jugularis wird zwar die Energie der Herz-

thätigkeit in ausserordentlichem Maasse herabgesetzt, nicht aber bei Einspritzung

in die Aorta descendens. Schon bei Einführung von VI Grm. Pepton tritt dann

eine colossale Lymphsteigerung ohne irgend welche in Betracht kommende
Aenderung des arteriellen Druckes auf. Sehr wirksam sind auch Austern, Extract

der Dünndarmwandung eines in voller Verdauung getödteten Hundes, Extract von

Hundeleber, Rinderpancreas , schwach nur Lymphdrüsen des Hundes; ganz un-

wirksam sind Muskeln vom Hecht und Hausen, Milz vom Hunde, getrocknetes

Hundeblut. Nicht immer, aber oft, ist sehr stark wirksam eine verdünnte Lösung

von Hühnereiweiss , die Lymphgeschwindigkeit steigt dabei auf das Siebenfache.

Lymphe wie Blut werden sehr schwer gerinnbar, der Trockengehalt der Lymphe
steigt. Hingegen wirkt Likbreich's cantharidinsaures Kali minimal.

Im dritten Abschnitt behandelt der Verfasser die Lymphbildung aus den

Geweben. Es giebt chemische Verbindungen, welche die Lymphbildung nicht durch

Ueberführung von Flüssigkeiten aus dem Blute, sondern vielmehr aus den G e-

webselementen in die Lymph räume in die Höhe treiben. Dazu gehören

Zucker, Harnstoff, Salze, wenn sie in grösserer Menge in das Blut injicirt werden.

Die Überschüssig dem Blute einverleibten krystallisirten Substanzen verlassen das-

selbe (Nasse, Brasol, Klikowicz) auffallend schnell; dabei ziehen sie aus den

Gewebselementen grosse Mengen von Wasser an. Dieses geht aus den Lymph-
räumen zum Theil unmittelbar in das Blut über, zum andern Theil fliesst es auf

den Lymphwegen zum Ductus thoracicus. Der Strom des letzeren schwillt des-

halb mächtig an. Die schneller fliessende Lymphe wird in der Regel vorüber-

gebend trüb, nach einiger Zeit meist leicht geröthet. Sie gerinnt langsam und

ist erheblich ärmer an festen Bestandtheilen, als vor der Bereicherung des Blutes

an krvstalloiden Stoffen , trotzdem dass sie reichliche Mengen der letzteren ent-

hält. Dabei ändert sich die Zusammensetzung des Blutes. Sein Wassergehalt

nimmt zu ; das relative Verhältnis« von Körperchen zu Flüssigkeit ändert sich zu

Gunsten der letztereu, so daBS die Färbekraft des Blutes sinkt. Die Veränderungen

von Blut und Lymphe sind also entgegengesetzter Natur, wie nach
Injection der Lymphagoga erster Reihe. Bei Zuckerinjection von

53 Grm. in 80 Cctn. Wasser entstand ein colossaler Lymphstrom , bei dem in

37 Minuten 202 Ccm. aus dem Ductus thoracicus flössen. Da der Hund über-

haupt nur etwa 885 Ccm. Blut hatte, so entleerte er also in wenig mehr als

einer halben Stunde eine Volumen-Lymphe, annähernd gleich dem vierten Theile
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des Blutvolums. Diese Beschleunigung dauert über eine Stunde an. Gleichzeitig

mit dem Lymphstrom aus dem Ductus thoracicus bricht aus den Nieren eine

gewaltige Harnfluth hervor. Bereits in der ersten Viertelstunde nach der Injection

hat eine Niere ein Harnvolum (42*5 Ccm.) ergeben, welches das mit dem Zucker
iujicirte Wasservolumen von 30 Ccm. erheblich übertrifft. Wenn nun in Folge

der Zuckerinjeetion gleichzeitig, sowohl Blut, als Lymphe erheblich
wasserreicher werden und dabei noch grosse Wassermengen durch die Nieren

nach aussen geschafft werden , so muss der Wasserreichthum beider aus

einer dritten Quelle stammen und diese kann offenbar keine andere seiu , als

das an die Gewebselemente gebundene Wasser. Die Zuckerlynipbe kann also nicht

Blutlymphe , sondern nur Gewebslymphe sein , das Wasser entstammt nicht dem
Blute, sondern den Zellen der Organe. Auch bei der Kocbsalzbeschleunigung sind

die Begleiterscheinungen genau dieselben wie bei der Zuckerbeschleuniguug. Die

Nieren beginnen stark zu secerniren, der Procentgehalt des Blutes wie der Lymphe
an Wasser steigt erheblich. Kochsalz und Zucker treten durch Diffusion schnell

aus dem Blute in die Lymphräume und wirken hier wasseranziehend auf das

Gewebswasser. Das diesem entzogene Wasser geht theils durch Diffusion in das

Blut über und fliesst zum anderen Theile durch die Lymphcanäle ab. Jeden-

falls verläuft ein wesentlicher Theil des ganzen Vorganges in einfach physi-

kalischer Weise.

Dass die b e i d e n Reihen lymphtreibender Mittel verschieden wirken,

geht daraus hervor, dass nach längerer Schliessung der Brustaorta weder Krebs-

Mutegelextract noch Pepton den Lymphstrom beschleunigen. Die Capillarwandungen

haben ihre physiologische Krregbarkeit gegen diese lymphtreibenden Stoffe einge

büsst. Hat mau die Unwirksamkeit derselben sichergestellt, so sieht man aber doch

alsdann bei nachträglicher Injection von 30—40 Grm. Zucker in das Blut den

Lymphstrom wieder in grosser Mächtigkeit hervorbrechen. Die Capillarwandungen

haben also durch die lange Auämie die Fähigkeit eingebüsst, auf die Reizung durch

den wirksamen Stoff der Blutegel oder des Peptons mit gesteigerter secretoriseher

Thätigkeit zu antworten , während sie doch für den in das Blut eingeführten

Zucker durchgängig geblieben sind. Die Wirkung des letzteren ist nicht an die

physiologische Integrität der Capillarwandungen geknüpft, wenn sie auch von

ihr unterstützt wird. Die physiologische Verschiedenheit der beiden Reihen von
Lymphagoga geht auch daraus hervor, dass die Substanzen der ersten Gruppe
die Wärmefunction nicht anregen. Pepton sie sogar unterdrückt, während die

rheinischen Verbindungen der zweiten Gruppe dies im höchsten Maasse thun. Auch
beim Uebergang vom Zucker aus dem Blute in die Lymphe beeinflusst die lebende

Capillarwand den Process, denn derselbe hört keineswegs mit dem Momente auf,

wo Blut und Lymphe den gleichen Zuckergehalt haben, sondern der Zucker-

gehalt der Lymphe steigt über den des Blutes. Die Capillarwand besitzt also

die Fähigkeit, Zucker aus dem daran ärmeren Blute in die daran reichere

Lymphe überzuführen und den Rücktritt zu verhindern , also Zucker zu secerniren.

Heidexhaix erinnert daran, dass am entschiedensten Cohnheim darauf

hingewiesen habe, dass die lebende Gefässwand etwas Anderes sein müsse,

als ein passives Filter. Er leugnet nicht, dass mechanische Filtration durch

die Capillarwand vorkommt, doch wiederholt er, dass die Widerstandsfähigkeit

lebender Zellhäute nicht unterschätzt werden dürfe. Nach Leber verdankt die

frische Hornhaut ihre Fähigkeit, einem Filtrationsdruck von 200 Mm. Quecksilber

Widerstand zu leisten, nur der einfachen Lage Epithelzellen der DKscEMET schen

Membran. Alle solche Membranen werden leichter durchlässig, sobald sie ihre

normale Beschaffenheit verlieren (Absterben, Schädigung durch Aq. dest. u. A.).

Bei ungewöhnlich hohem Druck oder bei Störungen der normalen Ernährung,
z. B. durch längere Kreislaufsunterbrechungen, durch starke Verdüunung des

Blutes, pathologische Einwirkungen wird mau auch bezüglich der Capillarwandungen
an Filtration zu denken haben. Bei voller venöser Stauung beruht der Flüssig-
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keitsaustritt auf Filtration, sind doch dann selbst rotbe Blutkörperchen nicht zu-

rückzuhalten. Dieses Filtrat hat auch bestimmte Kennzeichen : es ist immer firmer

an Eiweiss, 2—3% (gegen 4— 5°
0 in der normalen Lymphe). Da aber Aen-

derungen des Aortendruckes zwischen den Grenzen von 10—20 Mm. einerseits

und 150—200 Mm. andererseits die Ergiebigkeit des Lymphstromes nur sehr

wenig beeinflussen , so ist es kaum möglich, an dem Blutdruck als Triebkraft

festzuhalten. Gegenüber dem geringen Steigen und Fallen sei daran erinnert, dass

sich dann ausser dem Drucke auch noch andere Verhältnisse Ändern. Verringert man
wftbrend der Reizung der Chorda tympani den Blutstrom zur GL submaxillaris,

so nimmt wohl die Ergiebigkeit der Absonderung ab, giebt man die Blutzufubr frei,

so steigt sie wieder an. Ausser dem Blutdruck wird hier aber natürlich noch der

secernirende Apparat der Drüse in Folge des Sauerstoffmangels beeinträchtigt, der

sich bei Steigerung der Blutzufuhr wieder erholt. So und nicht anders scheint es

bei der Lymphbildung zu stehen. Für die Lymphbildung spielt unter
normalen Circulationsverhältnissen die Filtration keine Rolle.

Sind die Capillarzellen nicht blosse Filter, sondern secretorischer
Tbätigkeiten fähig, so werden sie für die Zufuhr chemischer Materialien

sorgen können, ohne grosse Wassermengen in Bewegung zu setzen. Da chemische

Reizung der Capillaren erwiesen ist, so können die Stoffwechselproducte
der verschiedenen Organe als Reize auf die Capillarzellen wirken, derart, dass sie

in jedem Organe die Absonderung der Substanzen veranlassen,
welche deren ßedarfscouto entsprechen (z. B. in der Leber der

Kohlenhydrate für die Glycogenablagerung, für die Milchdrüse der Eiweisskörper

u. s. f.). Noch zu untersuchen ist die Differenz der Lymphe verschiedener Organe

an grossen Säugern, und der Einfluss der Nerven. Die Reizbarkeit der Capillarzellen

spielt auch offenbar in der Pathologie eine grosse Rolle, die nun eingehender zu

studiren sein wird.

Zum Schlüsse sei noch an ein älteres Experiment Heidexhains erinnert.

Bei der Absonderung des Speichels ist die fundamentale Thatsache festzuhalten,

dass aus den Blutgefässen der Drüse immer nur gerade so viel Wasser
tritt, als Secret erscheint. Nie, auch bei noch so langer, selbst auf die Dauer

eines ganzen Tages ausgedehnter Absonderung wird die Drüse ödematös oder

beschleunigt sich der Lymphstrom aus derselben. Nach dem Maasse der von

den Zellen abgesonderten Flüssigkeitsmenge richtet sich genau das Maass der aus

den Blutcapillaren filtrirenden Flüssig kejtsmenge (Hermann's Handb. d. Phys. V,

Heft 1, pag 75). Samuel.
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Magenkrankheiten, wenn es sich bei der Ausgabe der vorliegenden

„Supplementbände" um eine Ergänzung, nicht um eine Neubearbeitung
der in der 2. Auflage der „Real-Eneyclopädie u enthaltenen Artikel handeln soll, so

werden die folgenden Erörterungen nicht sowohl auf's Neue eine Zeichnung der

einzelnen Krankheitsbilder zu geben haben — denn an diesen hat sich selbst-

verständlich im Laufe der letzten Jahre wenig oder gar nichts geändert — , als

vielmehr gewisse allgemeine Gesichtspunkte und Fortschritte der Untersuchung

und Diagnostik berücksichtigen müssen. Es sei deshalb im Voraus die Nachsicht

des Lesers erbeten, wenn dieselben ein etwas abgerissenes und aphoristisches

Ansehen tragen.

1. Die Gastritis, Cata rrhus gastricua, Magencatarrh.
In seiner vortrefflichen Uebersicht Uber die Magenkrankheiten in Bd. XII vom
Jahre 1887 der Real-Encyclopädie theilt Oser die Krankheiten des Magens
in zwei grosse Gruppen , in solche mit greifbaren anatomischen Veränderungen

und solche functioneller Natur , für welche uns derzeit das anatomische Substrat

fehlt. Zu letzteren zählt er die Neurosen und „die Dyspepsie, das sind Störungen

im Chemismus des Magens, welche durch Erkrankungen anderer Organe, wie des

Herzens, der Leber, Nieren u. s. w. oder durch krankhafte Veränderungen des

Blutes bedingt sind".

Dieser Standpunkt lisst sich zufolge den neueren Unterordnungen nicht

mehr festhalten. Vielmehr wissen wir positiv von den letztgenannten Organ-

erkrankungen und dürfen es von einer Anzahl von sogenannten Neurosen ver-

muthen, dass wo immer eine Störung der Magenthätigkeit dabei vorliegt, der-

selben greifbare pathologisch- anatomische Processe zu Grunde liegen oder doch

Hand in Hand mit ihr gehen. Wie ich dies flbrigens schon anderwärts ausgeführt

habe (Ewald, Klinik der Verdauungskrankheiten, Bd. II, pag. 314 u. ff., 2.

Auflage) sind meines Eraehtens die „Dyspepsien" als selbständiges Krankheitsbild

nach Möglichkeit zu beschränken, am besten, soweit daraus eine selbständige Gruppe
von Erkrankungen gemacht ist, ganz auszumerzen, weil sich unter diesem Sammel-

namen die verschiedenartigsten Krankheitszustände , denen nur das Symptom der

Dyspepsie gemeinsam ist, bergen.

Unsere Aufgabe soll es sein, diese grosse, nur durch das grobe Symptom
der Verdauungsstörung unter einer Kategorie zusammengehaltene Gruppe zu zer-

legen , auf bestimmte , wohlcharakterisirte Ursachen zurückzuführen und die

klinischen Krankheitsbilder dafür aufzustellen , d. h. dasselbe zu thun , was

beispielsweise auch für die verschiedenen Ursachen der Wassersuchten oder des

Icterus gethan ist.
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Diese Ursache ist für die dyspeptischen Zustände, welche sich bei chro-

nischen Lungenerkrankungen, bei Herzfehlern, Leber-, Nierenleiden und gewissen

constitutionellen Krankheiten, wie z. B. der Leukämie, dem Diabetes u. A., finden, durch

eine Reihe eingehender Untersuchungen der letzten Jahre nicht nur in einer a priori

anzunehmenden, mehr weniger ausgesprochenen Störung des Chemismus, sondern

auch in greifbaren anatomischen Veränderungen nachgewiesen worden. William
Fenwick (Zusammenhang zwischen Magen- und Organerkrankuugen. VlRCHOw's

Archiv. Bd. CXV1II, pag. 2) hat in einer ausführlichen Bearbeitung zunächst den

Zusammenhang erörtert, der zwischen einer ausgesprochenen Atrophie der Magen-
schleimhaut und dem Krankheitsbild der perniciösen Anämie , sowie den carci-

nomatösen Neubildungen anderer Organe , besonders der Brustdrüsen und des

Darmes, besteht damit und ältere Angaben vom Sam. Fenwick, Osler, Lewy, Ewald,
Rosenheim u. A. bestätigt. Eine mehr oder weniger stark ausgesprochene catar-

rhalische Erkrankung des Magens fand W. Fexwick bei Nierenkrankbeiten,

chronischer Bronchitis
,
Emphysem, Phtltt'sü pulmonum, Klappenfehlern, Pneu-

monien und Typhus, obgleich bei den letztgenannten beiden Processen am
wenigsten entwickelt. Bei Hirnk rankheiten fand sich die Magenschleimhaut aus-

nahmslos unversehrt, so dass hier die Störungen der Magenthätigkeit zweifellos als

Reflexerscheinungen aufzufassen sind. Was übrigens die anatomischen Veränderungen

bei der Lungenphthisis angeht, so sind sie schon vor einigen Jahren vom Marfan
(Troublts et lisions gastriques dans la phthisie poulmonaire. Paris 1887) zum
Gegenstand einer besonderen Studie gemacht worden und wurde dieses Thema
dann noch einmal von Schwalbe einer eingehenden Bearbeitung unterzogen (Die

Gastritis der Phthisiker vom pathologisch-anatomischen Standpunkte. Virchow's

Archiv. 1889, Bd. CXVII, Heft 2, pag. 310). Als Ergebnis« dieser Untersuchungen

lässt sich entnehmen, dass die Phthisiker in der grösseren Mehrzahl entzündliche

Processe an ihrem Magen aufweisen, welche in das Gebiet der interstitiellen und

parenchymatösen Gastritis gehören, dass aber nach Schwalbe eine constante Be-

ziehung zwischen den dyspeptischen Störungen, die etwa intra vitam auftreten und

den pathologisch-anatomischen Veränderungen der Magenschleimhaut nicht zu

eruiren ist. Ks fanden sich vielmehr entzündliche Processe bei solchen Personen,

die im Leben nie Uber Verdauungsstörungen geklagt hatten, und es fehlten solche

Veränderungen andererseits an den Magen, deren anscheinend insufficiente

Function sich in Uebelkeit und Appetitmangel geäussert hatte. Ich habe diesem

Verhalten, was den Chemismus des Magens betrifft, schon in der 2. Auflage meiner

Magenkrankheiten dahin Ausdruck gegeben, dass ich sagte: „nur soviel dürfte

sicher sein,- dass die subjectiven Klagen der Kranken nicht immer durch die Höbe

des objectiven Befundes gedeckt werden'' und „dass es ganz von der Ausdehnung

der im concreten Fall vorhandenen anatomischen oder fuuctionellen Störung ab-

hängig ist, inwieweit davon die Säuresecretion (und damit die Eupepsiei berührt

wird" (1. c. pag. 476 und 48o>.

Was das pathologisch-anatomische Bild des Catarrhs betrifft, so ist das-

selbe durch die genauen l ntersuchungen von Ewald und Meyer, (Zeitschr. f. klin.

Medic.i die in den Arbeiten von Schwalbe (1. c), Westfalen (St. Petersburger

med. Wochenschrift), Levy Berliner klin. Wochenschrift), Fischl (Prager Zeitschr.

f. Hcük. u. A. fast in allen wesentlichen Punkten Bestätigung gefunden haben, in

seiner Entstehung uud Entwicklung gegenüber der von Oser seinerzeit gegebenen

Darstelluug wesentlich erweitert worden. Besonderes Gewieht ist auf den Ueber-

gang des chronischen Catarrhs in die mehr oder weniger ausgedehnte Veröduug der

Schleimhaut, die Atrophie oder nach Meyer die Phthise der Magenschleimhaut zu

legen, für die ich den Namen der Anadenie vorgeschlagen habe.

Ich habe aber zunächst meine schon mehrfach geäusserten Einwendungen

gegen die Bezeichnung acuter oder chronischer Magencatarrh vorzubringen. Nicht

als ob ich erwartete, damit den ,.Catarrh" aus der Welt zu scharten, dazu ist er

viel zu volksthiimlich , doch will ich wenigstens den thatsäehlichen Zustand der
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Dinge, die sich unter dem Namen des Magencatarrhs bergen, darstellen. Unter

Catanh verstehen wir der Etymologie zufolge einen Fluss, einen Zustand ver-

mehrter TransBudation aus den Gefassen einer Schleimhaut, dessen Product in

seiner einfachsten Form nichts weiter als ein alkalisches Transsudat darstellt,

welches geringe Mengen abgestossener Epithelien mit sich fflhrt. Erst bei zu-

nehmender Intensität nimmt das Transsudat einen entzündlichen Charakter an,

indem es zu reichlichem Austritt von Eiterkörperchen und zu einer starken Schleim-

production kommt. Ein solcher Vorgang müsste sich also auch bei dem Catarrh

der Magenschleimhaut abspielen. Die Magenschleimhaut trägt aber ihren Namen
zu Unrecht. In ihr tritt der Typus einer Schleimhaut, d. h. einer Epithellage,

welche von einer grösseren oder kleineren Menge von Drüsenausführungsgängen

durchbohrt ist, die ein alkalisches Secret oder reinen Schleim ausgeben, ganz

zurück gegen die specifischen Drüsenelemente, die tubulösen Drüsen mit ihren

Mündungen, die so dicht aneinander gedrängt stehen, dass zu einer eigentlichen

Schleimhaut zwischen ihnen gar kein Platz bleibt. Es handelt sich um ein Neben-

einander von drüsigen Gebilden, welche sich dem besonderen Zweck entsprechend

in die Fläche auseinander legen , statt dass sie wie anderwärts zu einem mehr
weniger knäuelförniigen Couvolut zusammengedrängt sind. Die Magensehleimhaut

ist in erster Linie also als eine tubulöse Drüse aufzufassen, deren Schläuche ab-

weichend von dem gewöhnlichen Typus aneinandergereiht sind. Nun haben wir

längst aufgehört, von einem Catarrh der Drüsen zu sprechen. Nieren- und Leber-

catarrh etc. kennen wir nicht mehr, sondern wissen, dass es sich bei den früher

so bezeichneten Processen um Entzündungen acuter oder chronischer Natur

handelt. Wir können also auch bei der Drüsenschicht des Magens nicht von

einem Catarrh sprechen, weil es sich in Wahrheit um eine acute oder chronische

Entzündung, bei welcher bald mehr der produetiv- entzündliche, bald mehr der

degenerative Charakter überwiegt , handelt. So spielt sich zunächst ein entzünd-

licher Vorgang mit Transsudaten einer alkalischen Flüssigkeit ab, welche sich

mit dem zu gleicher Zeit producirten Schleim mischt und zahlreiche Gewebs-

elemente, abgestossene Epithelien, Drüsenzellen und freie Kerne enthält. Hierzu

kommt der eigentliche Magensaft , soweit er noch abgesondert wird, und es wird

sich, was die unter solchen Umständen im Magen nach der Nahrungsaufnahme

vorhandene Salzsäure betrifft, eine wechselnde Menge derselben ergeben, unter

allen Umständen aber keine normale oder gar gesteigerte Production stattfinden.

Die Gastritis verläuft alsdann bald mehr unter dem Bilde einer parenchymatösen,

bald mehr als interstitielle Entzündung. Der freie Rand der Drüsenschicht ist mit

einer Schleimlage bedeckt, welche zahlreiche Leucocyten, Zellkerne und Zellreste

einschliesst. Das Oberflächenepithel ist gelockert. Es kommt zu reichlicher klein-

zelliger Infiltration , die stellenweise die Drüsenschläuche weit auseinanderdrängt,

zur körnigen Trübung, Schrumpfung und Verfettung oder Verödung der Epithelien.

Zwischen den Drüsen steigen bei der hyperplasirenden Form bindegewebige

Verästelungen von der Submucosa aus baumartig in die Höhe. Sind letztere

besonders stark ausgesprochen, und tritt die kleinzellige Infiltration mehr in den

Hintergrund, so bietet sich das Bild einer interstitiellen Entzündung. Beide Formen
kommen neben einander vor, so dass man sie an einem Präparat vorfinden kanu

und nicht etwa eine die andere ausschliesst, doch sondern sie sich hinsichtlich des

weiteren Verlaufes in zwei gut charakterisirte Endstadien, je nachdem schliesslich

die eine oder die andere überwiegt und bestimmend für den endlichen Ausgang
wird. Dieser führt nämlich , wenn sich die Entzündung nicht zurückbildet,

zu einer mehr weniger vollständigen Degeneration der Schleimhaut, der sogenannten

Atrophie der Autoren, der P/i thisia mucosae oder Änad enia gast rica.

Letztere erreicht eine hervorragende Bedeutung besonders dann , wenn
es sich um den Ausfall eines Schleimhautbezirkes handelt , welcher so gross ist,

dass er durch den Rest des intact gebliebenen oder doch wenigstens nur in

geringerem Masse geschädigten Schleimhautparenchyms nicht mehr compensirt
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werden kann. Io dem Masse, als dieser Rest functionirenden Gewebes sich ver-

kleinert, treten die Erscheinungen der gestörten Magenthätigkeit stärker hervor,

bis schliesslich die secernirende Thätigkeit des Magens auf immer und unwider-

bringlich vernichtet ist.

Die Folgen dieses Zustandes liegen auf der Hand. Aus einem mehr oder

weniger lange sich hinziehenden Stadium dyspeptischer Beschwerden entwickelt

sich zuletzt eine so schwere Ernährungsstörung, dass, wenn die gleich zu be-

sprechenden compensatorischen Vorgänge ausbleiben, die Kranken allmälig hin-

siechen. Dies würde unausbleiblich in kürzester Frist geschehen, wenn uns nicht

zahlreiche Erfahrungen darauf hinwiesen , dass in diesen Fällen für den auf-

gehobenen Magenchemismus der Darm eintreten und die Assimilation der Nahrungs-

mittel übernehmen kann. So sind mir in den letzten Jahren eine ganze Anzahl

derartiger Fälle bekannt geworden, welche sich bei chronischem Fehlen eines

verdauungstüchtigen Magensaftes einer relativen oder absolut guten Gesundheit

erfreuten, Personen, welche übrigens in den verschiedensten Lebensaltern standen

und nicht nur, wie ich, auf frühere Erfahrungen gestützt, annehmen zu müssen

glaubte, vorgerückten Alters waren. Ich muss Litten und Rosengart (Zeitschrift

f. klin. Medicin), welche zuerst diesen Punkt urgirten, darin vollständig beistimmen,

dass auch jüngere Individuen von dieser Atrophie oder Anadenie der Magen-

schleimhaut betroflen werden können. Einen derartigen Fall habe ich kürzlich

von einem 31jährigen jungen Mann, dessen Magenchemismus jetzt 2'
2 Jahr

von mir verfolgt wird und sich immer gleich verdauungsuntüchtig erweist, ver-

öffentlicht (Berliner klin. Wochenschrift. 18 1J2). Wie lange es möglich ist, dass

der Darm die Tbätigkeit des Magens vicariirend ersetzt, scheint noch nicht ganz

ausgemacht zu sein
,
jedenfalls so lange , als die motorischen Kräfte des Magens

ausreichen , seinen Inhalt in kürzester Zeit , und ehe gröbere Zersetzungsprocesse

in demselben eintreten, in den Darm hinüber zu befördern. Unter solchen Um-
ständen ist der Magen in der That nichts mehr, wie ein Anrichteraum für den

Darm, in welchem die Speisen eingebracht, vorgewärmt und schubweise in den

Darm hinübergeschafft werden. So wird auch das Allgemeinbefinden der Patienten

ganz davon abhängen, inwieweit die motorischen Functionen des Magens erhalten

sind, mit anderen Worten, wie weit seine Muskulatur intact oder paretisch oder

gar in ihren Leistungen gesteigert ist.

Schliesslich wird aber die Magenthätigkeit erlahmen, es kann auch zur

Darmatrophie, wofür freilich die exacten Belege noch ausstehen — die bisherigen

übrigens nur spärlichen Beobachtungen von Darmatrophie haben auf den Magen
keine Rücksicht genommen —

,
kommen, und dann stellen sich die Erscheinungen

hochgradiger Ernährungsstörung und mangelhafter Blutbereitung ein, welche unter

Umständen selbst ein der progressiven perniciösen Anämie ähnliches Krankheitsbild

schaffen. Auf die Beziehungen zwischen der Atrophie und der perniciösen Anämie

ist schon oben hingewiesen.

Auffallend erscheint bei diesen Zuständen der von mehreren Beobachtern

erwähnte gute Zustand des Fettpolsters, wobei freilich zu bemerken ist, dass

ein solches Verhalten bekanntlich bei Erkrankungen des Blutes überhaupt

nicht selteu gefunden wird. Wenn schon bei jüngeren Leuten, wie oben

bemerkt, vorkommend , so liegt es doch in der Natur der Sache, dass die Ana-

denie vorwiegend bei älteren Leuten auftritt, weil in jüngeren Jahren die aus-

gleichende und reKtituireude Energie der Gewebe eine grössere zu sein pflegt,

auch das ursächliche Moment, nämlich ein verschleppter chronischer Catarrh,

seltener ist.

Nimmt man die Anadenie als Ausgang einer Gastritis in das Krankheits-

bild derselben auf, so würde sich dieselbe in 4 Gruppen sondern lassen : erstens
die acute Gastritis, zweitens die einfache chronische Gastritis,

drittens die schleimige Gastritis, viertens die Anadenie oder
Atrophie des Magens.
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Ich will an dieser Stelle nur auf den Unterschied zwischen den drei

letztgenannten Formen aufmerksam machen, da das Nöthige über die Diagnose

der acuten Gastritis bereits früher bemerkt ist. Eine Differenzirung zwischen

diesen Zuständen kann nur mit Hilfe der Untersuchung des Mageninhaltes und

der Motilität des Magens gemacht werden, wie man denn auch diese Gruppen
nur auf Grund der Befunde, welche bei der Untersuchung des Mageninhaltes ge-

macht worden sind, aufgestellt hat. Bei der einfachen Gastritis finden sich

im nüchternen Magen nur geringe Mengen einer schleimig-wässerigen, häutig durch

Galle gelblich oder gelbgrünlich gefärbten , auch mit Duodenalinhalt vermischten

Flüssigkeit, die beim Stehen ein Sediment von Epithelien verschiedener Form und
Grösse , von zahlreichen Rundzellen und freien Zellkernen , auch geringe Mengen
von Speiseresten, Muskelfibrillen

,
pflanzliches Zellgewebe etc. erkennen lässt.

Nach dem Probefrühstück ist eine wechselnde, aber nicht gesteigerte Acidität vor-

banden. Der Salzsäuregehalt ist vermindert. Pepsin und Labferment sind nur in

geringen Mengen nachweisbar, doch kommt es zur Bildung von Propepton und

Pepton im Magen. Auch verdaut das Filtrat bereits nach dem Ansäuern, und

enthält meistens Milchsäure und Fettsäure. Die schleimige Gastritis unter-

scheidet sich von der einfachen Form vornehmlich durch den reichlichen Schleim-

gehalt , der schon in nüchternem Magen, aber auch in dem Mageninhalt nach

Kostdarreichung enthalten ist, so dass man mit Essigsäure eine stärkere Mucinfüllung

erhält. Auch hier ist die Acidität inimc gering, Salzsäure fehlt meist ganz, Pro-

pepton wird reichlich, Pepton nur in geringem Masse gebildet; eine Pepsinverdauung

findet erst nach Zusatz von Salzsäure und auch dann nur langsam statt. Die Lab-

fermentwirkung ist verlangsamt oder fehlt. Im Spülwasser finden sich kleine, oft

blutig tingirte Fetzen der epithelialen Schleimhautdecken. Es ist das Verdienst von

Boas, auf diese Formen des schleimigen Catarrhes besonders hingewiesen zu hauen.
,

Was endlich die An ade nie betrifft, so werden sich die Befunde bei derselben ver-

schieden gestalten
,

je nachdem der destruirende Process grössere oder geringere

Bezirke der Magenschleimhaut betroffen hat, und je nachdem die compensatorische

Wirkung der Magenmusculatur in Tbätigkeit tritt. Der nüchterne Magen soll unter

solchen Verbältnissen leer seiu, und das Spülwasser nur leicht getrübt und neutral

reagirend wieder herausgebracht werden. Der Mageninhalt reagirt in aus-

gesprochenen Fällen neutral oder schwach sauer; aber seine Acidität ist nicht

durch Salzsäure, sondern durch saure Salze oder organische Säuren bedingt,

und die Umwandlung der Eiweisskörper in die Albumosen und Peptone

hat entweder gar nicht oder nur in Spuren stattgefunden. Insofern würde sich der

Befund nicht wesentlich von dem beim einfachen Catarrh unterscheiden. Wenn
man aber in diesen Fällen eine grössere Quantität einer Salzsäurelösung, etwa

Va

—

1
4 Liter, in den Magen eingiesst, und nach Verlaut' einer kurzen Zeit, etwa 15

bis 20 Minuten, wieder herausholt, so zeigt sich meist, aber nicht ausnahmlos, gegen-

über dem normalen Verhalten ein fundamentaler Unterschied. Während nämlich in der

Norm eine solche Salzsäurelösung nach dem Herausnehmen aus dem Magen reichlich

Pepsin enthält und zugefügte Eiweissstücke prompt verdaut, auch die Acidität derselben

nicht herabgesetzt, sondern entweder die gleiche geblieben oder gar erhöht ist, so

findet sich bei der Anadenie, dass Pepsin nicht mehr abgesondert wird, d. h. dass die

eingebrachte Salzsäurelösuug nach dem Herausnehmen Eiweiss zwar quellen macht,

aber nicht eigentlich verdaut, und dass die Acidität, statt zu steigen oder gleich

zu bleiben, gesunken ist, offenbar deshalb , weil ein erheblicher Thcil der Lösung

resorbirt und durch ein nicht säurehaltiges Transsudat ersetzt wird. Auffallend ist

es mir immer gewesen, und auf diesen Punkt ist auch von Sahli in der letzten

Zeit aufmerksam gemacht worden, wie schnell die saure Flüssigkeit ihren Säure-

gebalt verliert, so dass die Salzsäure gewissermassen aufgesaugt und nur das Wasser

zurückgelassen wird. Indessen wird auch letzteres schnell aus dem Magen entfernt,

sei es durch Resorption, sei es durch Ueberftihrung in die Därme, so dass man sich

selbst bei Eingabe grösserer Quantitäten von Wasser beeilen muss, überhaupt noch
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eine zur Untersuchung genügende Quautität von Flüssigkeit aus dem Magen wieder

herauszuziehen.

Ein für alle Folgezustände des Magencatarrhs sehr wichtiges Moment haben

wir, wie schon oben erwähnt, in der motorischen Thätigkeit der Magenmuskulatur

zu suchen. Hier treten diejenigen Zustände, welche als Atonie des Magens
bezeichnet sind, und denen V. Pfungex eine eingehende und treffliche Darstellung

gegeben hat, ganz besonders in ihr Recht. Es deckt sich diese Atonie zum Theil

mit dem Zustand, den Rosenbach motorische Insuffizienz des Magens nennt. Es
ist von vornherein einleuchtend, dass hier ein unausgesetztes Wechselspiel zwischen

der mechanischen und chemischen Störung vorhanden sein muss. Denn in dem
Masse, als die Ingesta längere Zeit im Magen verweilen, müssen sie durch

mechanischen Reiz wiederum auf die Drüsenthätigkeit zurückwirken: in dem
Masse , als diese geschwächt wird , stellen sich früher und schneller Zersetzungs-

vorgänge der Ingesta ein, deren Producte wiederum als schädlicher Reiz auf die

Magenschleimhaut
,
ja auf die ganze Magenwand wirken , und so entwickelt sich

ein Circulus vitiosus , welcher zuletzt mit den Stadien hochgradiger Parese und

Erschlaffung der Muskulatur und der daraus folgenden Erweiterung des Magen«
endigt. Es ist deshalb von besonderem Interesse, die motorischen Functionen
des Magens einer Prüfung zu unterziehen. Am nächsten liegt es, das

von Leübe angewandte Verfahren zu gebrauchen und mit Hilfe des Magen-

schlaucbes zu sehen, ob nach Verlauf einer gewissen, für die Entleerung des

Magens unter normalen Verhältnissen ausreichenden Zeit noch Mageninhalt

vorhanden ist oder nicht. Indessen hat diese Methode den l'ebelstand, dass

sie eine wiederholte Einführung des Magenschlauche* bedingt, und dass ihre

Resultate dadurch unsicher werden , dass die normale Dauer des Verweilens

der Speisen im Magen eine innerhalb ziemlich erheblicher Breite sehwan-

kende ist. Ewald und Sievers haben deshalb die sogenannte Salolmethode

angegeben, welche darauf beruht, dass sich das Salol in alkalischen

Lösungen oder bei Gegenwart von panereatischem Saft oder der im Darm ent-

haltenen Mikroorganismen in Salicylsäure und Phenol spaltet, bei saurer Reaction

des Mageninhaltes in diesem aber unverändert bleibt. Wenn man nun eine be-

stimmte Quantität, z. B. 1 Grm. Salol, bei eingeleiteter Verdauung in den Mageu
hineinbringt , so wird sich dasselbe erst dann zersetzen , wenn es in den Darm
gekommen ist und der Pancreassaft darauf einwirken kann

,
beziehungsweise

der Chymus seine saure Reaction verloren hat. Wenn man nun die aus dem Salol

abgespaltene 8alicyisäure in den Secreten, am passendsten im Harn, aufsucht, so

wird das Erscheinen derselben einen Rücksehluss auf die Schnelligkeit, mit welcher

der Mageninhalt in den Darm hinüberbefördert ist, mit anderen Worten, auf die

Muskelaction des Magens erlauben. Die Reaction auf Salicylsäure — Salicylur-

säure — wird in dem Harn entweder direct oder nach Aussehüttelung mit Aether

mit lOprocentiger Eisenchloridlösung vorgenommen. Am praktischsten hat es sich

erwiesen, einen Tropfen Harn auf ein Filterpapier zu bringen und von der Seite

eiuen Tropfen Eisenchlorid zufliessen zu lassen. An der Berührungsstelle beider

Tropfen bildet sich dann bei Gegenwart von Salicylursäure eine schöne pfirsich-

farbene oder dunkelviolettrothe Reaction. Zahlreiche Versuche , welche ich im

Laufe der letzten Jahre vorgenommen habe, haben gezeigt, dass im Allgemeinen die

Reaction unter normalen Verhältnissen nach •/« Stunden auftritt, und dass da, wo
sie hochgradig verzögert ist, besondere Umstände vorliegen, und zwar meistens eine

Verzögerung der Motilität «les Magers besteht; doch ist es. wenn man sich die

Principien des Verfahrens vergegenwärtigt, nicht ausgeschlossen, dass auch andere

Momente, z. B. die Absonderung eines abnorm sauren Magensaftes, welcher

im Darm längerer Zeit bis zu seiner Neutralisirung bedarf, vorliegen können.

Indessen habe ich noch ganz kürzlich bei einem Patienten mit sogenannter Hyper-

chlorbydrie, die einer Acidität von 108° 0 entsprach, bereits nach l 1
2

Stunden

eine deutliche Reaction gefunden. Jedenfalls habeu sich aber auch für mich uud
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andere Beobachter Ausnahmen von der Reactionszeit von 75 Minuten ergeben, und

nachdem schon v. BfiUNNEft derartige Ausnahmen gefunden hatte, hat Hdber
einen umgekehrten Plan verfolgt und die längste Zeit bestimmt, während welcher

nach Eingabe des Salols die Salicylreaction noch im Urin auftritt. Dies soll, wie

von ihm angegeben und von Silbersteix bestätigt wurde, bei gesunden Personen

24 Stunden dauern, dagegen soll die Keaction bei Kranken mit geschwächter

Motilität des Magens 48 Stunden und noch länger anhalten. Silbebstein giebt

an, dass in 2t5 Fällen von Magenerweiterung und in 12 Fällen von atonischer

Schwäche der Muskulatur des Magens die Salieylursäureausscheidung bis 36 und

mehr Stunden andauerte, und dass dabei der Zustand der Därme (Verstopfung

oder Diarrhoe) ohne EinHuss auf die Länge der Ausscheidungszeit zu sein schien.

Deshalb empfiehlt er, dass man dem Kranken 1 Grm. Salol geben und den

Urin nach 30 Stunden untersuchen solle. Ist das Resultat positiv, so sei damit

eine Schwächung der Magenbewegung erwiesen. Klemperer hat eine andere

Methode zur Bestimmung der motorischen Thätigkeit des Magens angegeben. Man
giesst einem Individuum 100 Ccm. reines Olivenöl in den leeren, nöthigen-

t'alls vorher ausgewaschenen Magen und aspirirt zwei Stunden später den in

denselbeu gebliebenen Rest, der sich bis auf kleine nicht in Betracht kommende
Verluste vollständig herausholen lässt. Die Differenz zwischen der Menge des ein-

gegossenen und des aspirirten Oeles ist für K. das Mass der inzwischen geleisteten

motorischen Arbeit des Magens, l'nter normalen Verhältnissen versehwindet das

Gel bis auf kleine Mengen , etwa 20 bis höchstens 30 Grm. , aus dem Magen

;

dagegen werden bei motorischer Schwäche desselben grössere Mengen längere

Zeit hindurch im Magen zurückgehalten. Mit Hilfe dieser Methoden möge man
also, soweit es angängig ist, sich ein Bild von der mehr oder weniger stark ent-

wickelten motorischen Insufficienz des Magens machen.

Es fragt sich, ob wir durch diese erweiterten diagnostischen Kenntnisse

auch zu einem höheren therapeutischen Vermögen gelangt sind. Dies ist, soweit

letzteres mit der Einsicht in die zu Grunde liegenden Verhältnisse wächst, zweifel-

los der Fall.

Ich beschränke mich auch an dieser Stelle auf einige specielle Punkte,

indem ich, was die generellen Gesichtspunkte der Therapie anbetrifft, auf frühere

Artikel verweise.

Es ist unzweifelhaft, dass überall da, wo die Diagnose irgend einer der

genannten Formen der Gastritis gesichert ist, zunächst die abgeschwächten oder

in verringertem Masse ausgeschiedenen Secrete der Drüsen durch Nachschub von

aussen zu ersetzen sind. Hier spielt in erster Linie die Salzsäuremedication eine

hervorragende Rolle. Da der gewöhnliche Gebalt des Mageninhaltes auf der Höhe
der Verdauung zwischen 1-5— 2 und 2'5 pro Mille HCl beträgt, so würde es die

ideale Aufgabe sein, auch bei darniederliegender Secretion diese Werthe durch

Zufuhr von aussen zu erreichen. Indessen eine Flüssigkeit von einem Salzsäure-

gehalt von der angegebenen Grösse ist so sauer, dass sich die Eingabe grösserer

Mengen derselben per os von selbst verbietet. Dass die gewöhnlichen kleinen Dosen

von 5— 6— 10 Tropfen officineller Salzsäure, mehrere Mal am Tage oder auch

einmal nach der Mahlzeit gegeben, nicht ausreichen, ist a priori klar; sie ver-

schwinden wie ein Tropfen auf einem heissen Stein. Viel zweckmässiger ist es

und auch von mir schon früher empfohlen worden, wenn man die Kranken wieder-

holt in kurzen Pausen nach den grösseren Mahlzeiten so viel Salzsäure nehmen
lässt , wie sie ohne Reizerscheinungen an der Mund- und Kasenschleimhaut ver-

tragen können. Man lässt dem Kranken von einer stärkeren Salzsäurelösung so

viel Tropfen zu einem halben Weinglas Wasser hinzufügen, wie er eben noch

trinken kann. Selbstverständlich soll man solche Salzsäuretropfen nicht unmittel-

bar nach dem Essen nehmen lassen, weil ja nach physiologischen Gesetzen zunächst

eine Periode der schwach alkalischeu oder neutralen Reaction im Magen vorherrschen

muss, während welcher die Convertirung der Stärke in Zucker vor sich geht.
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Indessen bat es damit keine Noth ; denn es ist eine auffallende und mir seit

längerer Zeit bekannte , letztbin aus der Klinik von Sahli in Bern besonders

hervorgehobene Tbatsacbe, dass auch grössere Mengen von Salzsäure, z. B., wie

ich bereits oben bei Besprechung der Diagnostik des atrophischen Magencatarrhs

erwähnte, Quantitäten von *
3
— 1

2 Liter Salzsäure, nach kurzer Zeit spurlos ver-

schwunden sind und den Mageninhalt nicht auf die Dauer sauer zu machen ver-

mögen. Febrigens scheint es nach den neueren Erfahrungen auf diesem Gebiete,

die wir besonders durch diejenigen Personen gewonnen haben, bei denen sich trotz

scheinbar ungestörter Abwicklung des Verdauungsprocesses andauernd keine freie

Salzsäure, ja sogar überhaupt keine Salzsäure im Magen vorfindet, dass die Rolle

der Salzsäure und besonders der freien Salzsäure im Magen noch nach einer

anderen Richtung bin, wie der der peptischen Verdauung von Bedeutung ist, ja

vielleicht, wie einige Autoren anzunehmen geneigt sind, dieselbe noch tibertrifft. Das

ist die antifermentative und desinficirende Eigenschaft, welche der Salzsäure, wie allen

anorganischen Säuren, zukommt. Der Umstand, dass wir unter gewöhnlichen Ver-

hältnissen die Mageningesta in einem stark sauren Menstruum im Magen vorfinden,

garantirt das Ausbleiben höherer Fermentationsprocesse und tödtet einen Theil der-

jenigen Fermeutationserreger ab, welche mit der Nahrung eingebracht, sich unter

anderen Umständen auf der Schleimhaut des Magens als einem in hohem Masse

geeigneten Nährboden ansiedeln würden. Wir wissen vorläufig noch nichts über

die absolute Grösse der Säuremeuge, welche dazu nothwendig ist, noch können

wir dieselbe in ihrem Verhältnis* zu den eingebrachten Nahrungsmitteln a priori

bestimmen oder die Zeit abschätzen, welche für diese Wirkung nothwendig ist.

Aber so viel ist sicher, dass, wie Bdnge mit besonderem Nachdruck hervorgehoben

hat und wie wohl jetzt die allgemeine Ansicht lautet, ohne die Salzsäure eine

Reihe von Fermentationen im Magen auftreten , die , wie dies auch eigentlich

jeder klinische Fall chronischer Gastritis zeigt, mit Beschwerden mannigfacher Art

verbunden sind. Von diesem Gesichtspunkte aus hat die Desinfectbm von Magen
und Darmeanal eine ganz hervorragende Bedeutung. Zweifellos trägt hierzu auch

die Zufuhr von Salzsäure wesentlich bei. Mag sie selbst nach kurzer Zeit so weit

gebunden oder resorbirt sein, dass sie dem Mageninhalt nicht mehr in leicht er-

kennbarer Weise beigemengt erscheint, sie wird doch während dieser Zeit ihre

antifermentative Wirkung entfalten können. Indessen ist es nicht genug, zu diesem

Zwecke nur die Salzsäure zu verwenden: hier treten noch andere antifermentative

Mittel in ihr Recht , von denen besonders die salicylsauren Salze . das Resorein,

das Naphthalin, Kreosot, die Naphtholpräparate, das Salol, selbst Carbol zu nennen

sind. Von diesen Mitteln würde ich zuuächst das Naphthalin gänzlich ausscheiden,

weil es einmal wegen seines intensiven Geruches unangenehm zu nehmen ist,

zweitens aber leicht zu toxischen Erscheinungen, besonders zu starker Straugurie

und Micturiation Veranlassung giebt. Ich habe in den letzten Jahren wesentlich

von dem salicylsauren Natron, dem salpetersauren Wismuth, salicylsauren Wismuth

und dem Kreosot Gebrauch gemacht, dem ich in letzter Zeit auf die Empfehlung

von Mahler noch das Resorein zugefügt habe. In der That sind die Erfolge, welche

dieser Autor dem Gebrauch des Resorcins in den verschiedensten Krankheits-

zuständen des Magens vindicirt, offenbar auf die antifermentative Eigenschaft dieser

Substanz zu beziehen, welche ja längst in Andeer einen begeisterten, aber wegen

seiner Emphase vielfach nicht ernst genommenen Lobredner gefunden hat. Mau
gibt das Resorein in Dosen von 0*2—

0

-5 in Pulvern, Lösungen, Pillen u. s. w.

und kaun sich leicht, je nach Bedürfniss, eiuzeluenfalls die verschiedenartigsten

Combinationen mit Stomachicis, Aperientien u. s. w. zusammenstellen. Das Kreosot

verordne ich der Einfachheit wegen meist in den in den Officinen vorräthig ge-

haltenen Pillen , welche 5 Cgrm. Kreosot enthalten und von denen man in all -

mäliger Steigerung bis zu 8— 10 Pillen pro die, mehrmals täglich zu nehmen, geben

kann. Es ist mir, nebenbei gesagt, unerfindlich, wie man dieses höchst schätzenswerthe

Mittel, welches zu den besten Errungenschaften der modernen Phthisiotherapie gehört,
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den Vorwurf machen konnte, dass es vom Marren aus nicht vertragen werden kann. Ganz
im Gegentheil, es wird in der Mehrzahl der Fälle ausserordentlich gut vertragen. Nur
muss man den Patienten, wie das bei den meisten etwas differenteu Mitteln not-
wendig ist, nicht vom Anfang an mit hohen Dosen überschütten, sondern eine allmälige

Steigerung derselben, von kleinen Dosen ausgehend . vornehmen. Es kommen ab

und zu seltene Falle vor, in denen das Kreosot reizt, zu unangenehmen Sensationen,

andauerndem Aufstossen, Uebligkeit, diarrhoischen Entleerungen uud Darmkoliken

Veranlassung gibt; indessen gerade das letztere schwindet in dem Masse, als

durch die antifermentative Wirkung des Mittels die Gäkruugsproeesse verringert

werden. Statt eines der genannten Mittel für sich anzuwenden, kann man auch

eine Combination derselben in Form eines Schachtelpnlvers verordnen, etwa in

folgender Form:
Kp. Resorcin. resubUmot. 5'0

Bismuih. aalicyl.

Pulv. rad. Rhei

Xatr. sulfur. aa. 10*0

Sacch. lactis 15'0

Mf. p. D. S. 2stündl. eine Messerspitze.

Hierher gehören auch die Naphtholpräparate , das Naphthol x und ß,

sowie das Benzoenaphthol (Benzoesäure- ä - Naphtholätber) , deren antiseptische

Wirkung besonders von Frankreich aus gerühmt ist. Den erstgenannten

Präparaten haftet der L'ebelstand strengen Geruches und scharfen, kratzenden

Geschmackes an, Eigenschaften, die dem Benzoenaphthol abgehen. Ich habe

deshalb von dem letzteren vielfachen Gebrauch gemacht und bin mit dem
Erfolge recht zufrieden gewesen. Dagegen habe ich das Salol zu desinficirenden

Zwecken nicht angewandt , weil ich die bei längerem Gebrauche leicht mögliche

Carbolintoxication — es spaltet sich bekanntlich in Salicylsäure und Phenol —
fürchtete und dasselbe ausserdem im Magen gar nicht zur Wirkung kommt. Das-

selbe wäre von dem ebenfalls in Betracht kommenden Betol zu sagen.

Der Salzsäure gegenüber und im Verhältniss zu der ebeu skizzirteu anti-

fermeutativen Therapie tritt der andere Bestandtheil des Drüsensecretes , das

Pepsin, sehr in den Hintergrund. In der That ist der Pepsinverbrauch in den

letzten Jahren zum Scbaden der Fabrikanten ein sehr geringer gewesen. Hierzu

tragen nicht nur die eben genannten Erörterungen , sondern auch der Umstand
bei, dass wir uns über die Wirkungsstärke des Pepsins noch sehr wenig klare

Vorstellungen machen können. Soviel ist gewiss
, dass die Erfolge, welche man

bei Eingabe einer Salzsäurelösung mit einer entsprechenden Quantität Pepsin iu

den Magen erzielt, in Bezug auf die Pcptonisation der Eiweisskörper nur mässige

sind. Indessen möchte ich nicht dazu rathen, das Pepsin gänzlich aus der Therapie

fortzulassen . verwende es vielmehr mit der Salzsäure in allen den Fällen , wo
überhaupt die Absonderung der freien Salzsäure aufgehoben ist, so vor Allem bei

den atrophischen Formen des Catarrhs.

Ueber die Wirkung der Stomachica, der Amara und Carmiua-
tiva, welche man wohl als Stimulantien der Drüsensecretion angesehen bat, sind

in der letzten Zeit mehrere experimentelle Arbeiten erschienen, welche einerseits,

wie die von Tschelzoff und JAWOBSKI, die Wirkung derselben auf die Drüsen-

secretion ganz in Abrede stellten, andererseits aber, wie die Arbeiten von

Marione und Ramm , einen günstigen Einfluss derselben auf die Absonderungs-

thätigkeit nachweisen wollen. Die tägliche Erfahrung zeigt, dass sich unter dem
Gebrauch dieser Mittel die verdauende Thätigkeit des Magens in hohem Maasse

bessern kann, und kein Praktiker wird die Abkochungen und Infuse von Quassia,

Gentiana, Kino. Colombo, Condurango, Pfefferminz, Wermuth, die Präparate der

Brechnuss u. s. w. missen wollen.

Eine wesentliche Aufgabe fällt der Therapie schliesslich noch in dem
Sinne zu, den Magen von seinem stagnirenden Inhalt zu befreien.
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Zweierlei Möglichkeiten sind gegeben, einmal den Mageninhalt nach aussen zu

entfernen — MagenausspUluug — , das andere Mal, den Mageninhalt in die Därme
hinüberzufahren — Anregung der Muskelthätigkeit — auf medicamentösem, elek-

trischem oder kinesotherapeutischem Wege.

Die Magenausspülungen . sind besonders bei chronischem schleimigen

Catarrh , wo sie der Indicatio symptomatica entsprechen , von hervorrageudem

Nutzen. Aber man wird damit das Grundabel , nämlich die Parese der Magen-

musculatur, nicht beheben können. Viel eher kommt man zum Ziel , wenn man
dieselbe direct stimulirt, und zwar einmal durch die Faradisation, das andere Mal

durch specifisch die Motilität der Magenmusculatur beeinflussende Mittel. Zu den

letzteren gehört in erster Reihe
,

ja vielleicht in ausschliesslichem Sinne , das

Strychnin. Durch die Untersuchungen , welche J. Wolff aus Gothenburg bei mir

gemacht hat (Zeitschr. f. klin. Med.), und die später auch von Anderen bestätigt

sind, hat sich der beschleunigende Einfluss des Strychnins auf die Magenentleerung ge-

zeigt. Die Faradisation des Magens wurde bislang meist in der Weise vorgenommen,

dass die Elektroden äusserlich applicirt wurden. Es ist mehr wie fraglich, ob damit ein

anderer Effect als der der Contraction der Bauchmusculatur erzielt wird, so das«

der Mageninhalt dadurch nur einen passiven Druck, aber nicht eine active Fort-

bewegung erleidet. Es ist deshalb viel richtiger, eine specifisch <• Magenelektrode

in der Weise anzuwenden, dass man einen weichen Magenschlauch, der mit einer

Elektrode armirt ist, in den vorher mit etwas Wasser gefüllten Magen einfuhrt

und nun den Strom auf den Bauchdecken schliesst. Eixhorn hatte vor Kurzem
eine verschluckbare Magenelektrode angegeben, welche aus einer haselnussgrossen,

ovalen , vielfach durchlöcherten Kapsel von Hartgummi besteht, in deren Innern

ein Messingknopf sich befindet. Diese Kapsel ist an einem feinen, mit Gummi
Ubersponnenen Draht befestigt und soll von dem Patienten verschluckt werden.

Aber die meisten Patienten können eine solche Kapsel überhaupt nicht ver-

schlucken, zuweilen bleibt sie in der Speiseröhre stecken und geht trotz aller

Anstrenguug nicht nach unten. Ich habe deshalb den Draht durch einen etwas

dickeren Gummischlauch von der Art eines Nelaton-Catheters hindurchgeleitet. Die

Sonde hat dann so viel Widerstand in sich selbst , dass sie mit Leichtigkeit in

den Magen heruntergeschoben werden kann, und ist doch so dünn, dass sie den

Patienten nicht wesentlich belästigt, wenn er sie einige Minuten im Magen behält.

Er kann den Mund zumachen, und das lästige Speichellaufen bleibt aus.

Der Erfolg dieser localen Elektrisation, deren Wirksamkeit auf die Magen-

musculatur ich direct bei einein Fall von Magenfi^tel nachweisen konnte, ist eiu

glänzender und würde noch viel häufiger in Frage kommen, wenn nicht die

Patienten immerhin der Anwendung der inneren Elektrisation gern aus dem Wege
gingen. Auch die Massage ist von günstigem Einfluss, weniger dadurch, dass

sie den Mageninhalt direct durch den Pylorus hindurchdrängt, als dadurch, dass

sie die bekannten wohlthätigen Wirkungen auf die Ernährung und Blutvertheilung

der betreuenden Organe ausübt.

2. Das Magengeschwür. Nachdem Skhhwald *) in neuerer Zeit durch-

entsprechende Versuche gezeigt hat, dass die Diffusion eines Alkali durch die

Magenwand gegen eine in den Magen gegossene Säurelösung ganz anders im

lebenden Thier, wie am ausgeschnittenen Magen abläuft und merkwürdiger Weise

in letzterem viel energischer wie in ersterem von statten geht, ist eine speeifische

Einwirkuug der lebenden Zelle auch auf den Verlauf der sogenannten physikalischen

Processe am Magen nicht abzuleugnen.

Nachdem ferner durch eine grosse Anzahl von Beobachtungen die That-

sache, dass der Mageninhalt bei dem Ulcus ventriculi eine abnorm saure Beschaffen-

heit in Folge einer übermässigen Salzsäureproduction hat, festgestellt ist, also

) Sehrwald, Was verbindert die Selbstverdaunng des lebenden Magens V Münchener
med. Woi hensclir. 18>8. Nr. 44 und 45.
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jedenfalls ein abnormer Reiz auf die secernirenden Zellen einwirken muss, sind wir dem
Verständniss der Genese des typischen Magengeschwüres erheblich näher gekommen.

Die erste Ursache zur Entstehung derselben kann in einer der an früherer

Stelle genannten Schädlichkeiten gesucht werden. Traumatische und thermische

Reize, heftiges Erbrechen, Blutungen in Folge congestiver Zustände, Hyperämien und

Stasen, circumscripte Gefässzerreissungen der Schleimhaut, hämorrhagische Infarcte,

Spasmus der Gefässe, atheromatöse, amyloide, aneurvsmatische Degenerationen sind

hier zu nennen. Indessen wirken solche Schädlichkeiten sicher oft auf den Magen,

ohne dass sie ein Ulcus im Gefolge haben. Damit dies der Fall ist, muss unter

allen Umständen ein Missverbaltniss bestehen zwischen der Beschaffenheit des

Blutes, respective der Ernährung der Magenschleimhaut und der Beschaffenheit

des Magensaftes, sei es, dass erstere in ihrer vitalen Resistenz herabgesetzt, sei

es, dass der letztere abnorm ist, sei es, dass beide Componenten gleichzeitig wirken.

Sowohl eine Hyperchlorbydrie des Magensaftes, als auch eine veränderte Blut-

beschaffenheit bei normaler Acidität, will sagen 8alzsäureabsonderung, müssen als

disponirende Momente für die Entwicklung des Ulcus angesehen werden. Bei be-

stehender Hyperacidität
,

sagt Riegel , erlangt eine sonst an sich unbedeutende

und zur raschen Heilung tendirende Erosion und Verletzung der Schleimhaut eine

grössere Bedeutung, die Heilung wird schwer, das Geschwür greift weiter um
sich. Eine andere, ebenso berechtigte Möglichkeit ist aber, dass sich bei disponirteu

Individuen mit grosser Reizbarkeit der Secretionsnerven erst in Folge einer Ver-

letzung der Schleimhaut die Hyperchlorbydrie und damit das typische Ulcus ent-

wickelt. Aus dieser Auffassung heraus lassen sich Entstehung und Verlauf der Magen-

geschwüre wohl verstehen und begreift sich sowohl ihre Heilungsfähigkeit, als ihre

Neigung, einen progressiven Charakter anzunehmen oder häutige Recidive zu bilden.

Es ist an dieser Stelle ferner nachzutragen, dass für die Entstehung des

Magengeschwüres auch Mikroorganismen verantwortlich gemacht sind. Letulle*)
fand in einem Fall friRcher Magenulcerationen , die im Verlauf einer puerperalen

Septicämi« aufgetreten waren , in den Venen der Submucosa des Magens und in

den Uterusvenen zahlreiche Streptococcen, deren Reinculturen Meerschweinchen

injicirt ebenfalls Ulcerationen in dem Magen der Thiere zur Folge hatten.

Ueber den Eintluss der Nahrung auf die Entstehung des Ulcus pepticum, auf

welche schon früher wiederholt hingewiesen ist, hat v. Sohlern **) eine interessante

Muthmassung ausgesprochen. Er wies darauf hin, dass in gewissen Districten

Deutschlands, der Rhön und den bayerischen Alpen und ferner in grösseren Tbeilen

Russlands , dem sogenannten Grossrussland , das Magengeschwür zu den Selten-

heiten gehört und dass auffallender Weise die Bewohner dieser Gegenden fast nur

vegetabilische Nahrung zu sich nehmen. Trotzdem haben wir es besonders in

Russland und Bayern mit einem im Allgemeinen gut genährten und kräftigen

Menschenschlag zu thun. Da nun notorisch dem Blut mit der Pilanzennahrung

mehr Kali als mit gemischter Kost zugeführt wird, so muss dasselbe allmälig einen ver-

mehrten Kaligehalt erlangen. Dieser Umstand würde nach v. Sohlern die Ursache

der relativen Immunität gegen das Ulcus bei den oben genannten Volksclassen ab-

geben, in Uebereinstimmung mit dem seltenen Vorkommen des Ulcus pepticum bei

den Pflanzenfressern, deren Blut bekanntlich sehr reich an phosphorsaurem Kali ist.

Auch die Differentialdiagnose zwischen Ulcus und anderweitigen Cardialgien

hat durch den Nachweis der Hyperehlorhydrie beim Ulcus eine wesentliche

Bereicherung erfahren. Es handelt sich hierbei nicht nur um die durch Neubildungen

oder chronische catarrhaliRche Processe hervorgerufenen Zustände, sondern auch

um die Verwechslungen, welche zwischen Ulcus duodenale und Gallensteinen

vorkommen können. Die gesammte Gruppe dieser letztgenannten Erkrankungen

* Letulle. Origine infcctieuse de certains ulcerea simplen de Testoinac on du
duodenum. Compt. rend. CVI, Nr. 2b.

**) v. Sohlern. Der KinfliiHs der Ernährung auf die Entstehung des Magen-
geschwüres. Berliner klin. Wocheuschr. 1889, Nr. 41.

Encyelop. Jahrbücher. II. 31
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pflegt mit einer normalen oder gar verminderten Salzsäureabseheidung verbunden

zu sein, während sich die Gegenwart eines Ulcus durch die normale oder

sogar meist gesteigerte Absonderung der Salzsäure anzeigt. Leider steht dieser diagno-

stischen Handhabe der UniBtand entgegen , dass die Einführung des Magen-
schlauches selbst bei dem Verdacht auf ein bestehendes Magengeschwür nicht ohne
Bedenken ist, wenn auch die damit verbundene Gefahr durch den ausschliesslichen

Gebrauch des weichen Magenschlauches, der vorhergängigen Cocainisirung und
der Aspiration des Mageninhaltes wesentlich herabgesetzt wird. Man sollte deshalb

zunächst durch Combination aller übrigen Symptome zu einer Diagnose zu kommen
suchen und erst, wenn diese mit den gewöhnlichen Hilfsmitteln nicht zu stellen

ist, eine Untersuchung des Mageninhaltes vornehmen. Hierfür ist es von unter-

geordneter Bedeutung, ob man Grund hat, das Besteben eines frischeren oder

eines älteren Ulcus anzunehmen. Denn die Gefahr, eine Blutung oder gar eine

Perforation durch die Schlaucheinführung herbeizuführen, ist nicht von der Dauer
des Besiehens des Magengeschwüres abhängig. Sowohl bei frischen, als bei alten

Geschwüren können Blutungen auftreten; bei letzteren ist die Gefahr einer mög-
lichen Perforation selbstverständlich grösser wie bei frischeren , nicht so tief die

Schleimhaut durchsetzenden Geschwüren. Bei diesen wiederum liegt die Möglich-

keit näher, dass eine Blutung aus einem blossgelegten und mit lockerem Pfropf

verschlossenen Gefäss verursacht wird. Da indessen ab und zu mehrere Geschwüre
verschiedenen Alters nebeneinander vorkommen , und da sich meist bestimmte

zwingende Anhaltspunkte für das Alter eines Geschwüres gar nicht ermitteln

lassen , so ist nach dieser Richtung hin keine Sicherheit zu erlangen. Mau muss
sieh wenigstens immer der Gefahr bewusst bleiben, die man unter solchen

Umständen läuft, obgleich andererseits fortgesetzte Magenausspülungen gerade bei

profusen Magenblutungen überraschende therapeutische Erfolge fs. u.) haben könuen.

Die Therapie. Ganz im Einklang mit den von O.ser (s. diese Ency-

clopädie, Bd. XII) aufgestellten und allgemein anerkannten Principien, soll der

Magen bei der Behandlung eines Ulcus ventriculi möglichst geschont werden. Auf-

fallender Weise hat Oser ebenda, II. Aufl., Bd. XI, von der hierbei wesent-

lich in Betracht kommendeu Ernährung vom Rectum aus nicht gesprochen.

Und doch leistet dieselbe gerade bei der Therapie der Magengeschwüre die aller-

wichtigsten Dienste. Ich habe mir für ausgesprochene Fälle bei Individuen, deren Kräfte

durch die Dauer und Schwere des Leidens nicht zu sehr berabgekommen sind, eiu be-

stimmtes Schema gebildet, nach welchem die Behandlung ausgeführt wird. Der Kranke
muss sieh dazu entschliessen, einige Wochen vollständig der Cur zu leben und, worauf

besonderes Gewicht zu legen, die erste Zeit im Bett zuzubringen. Am besteu ist

es, da eine geschulte Pflege und regelmässige andauernde ärztliche Ueberwachung

dazu erforderlich ist, wenn der Patient eine Krankenanstalt aufsucht. Die ersten

drei Tage nimmt der Kranke Uberhaupt keine Nahrung per os, sondern wird auf

vollständige Carenz gesetzt. Er erhält nach vorgängigem Reiniguugsclysma 4mal

täglich ein Nährclystier und allenfalls, um den Durst zu löschen, kleine Eispillen

zum Verschlucken. Dabei werden 15—25 Grm. Karlsbader Salz, in warmem
Wasser gelöst, Morgens verabfolgt, Kataplasmen oder PRiESSXiTz'sche Umschläge

um den Leib gelegt, wenn nöthig die Schmerzen durch kleine Morphiuminjectionen

in loco aflecto oder grössere Gaben von Magister. Bismutkii (0*5— 1*0—2 0)

mit Morphium, Codeiu oder Opium gemildert. Manche Patienten, die auf Mor-

phium oder Codein gar nicht oder mit Uebligkeit reagiren, haben von Opium

einen guten Erfolg. Indessen pflegen meist schon am zweiten , fast immer am
dritten Tage die acuten Schmerzen nachzulassen und nur ein leichtes Wehegefühl in der

Magengegeud zurückzubleiben. Der Kranke bekommt dann theelöflelweise zunächst

etwas eiskalte Milch oder kalte Weinsuppe, welche mit etwas Peptonlösung ver-

setzt ist ; letzteres dann , wenn sich eine grössere Schwäche und Mattigkeit ein-

stellt. Wenn diese Nahrung wiederum 24 Stunden ohne Beschwerde ertragen ist,

s<> wird sie durch etwas grössere Quantitäten von Milch oder Milchgriessuppe

mit Pepton vermischt, erweitert. Dann folgen Fleischmchlsuppen , wobei sich
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besonders das neuerdings in den Handel gebrachte Fleischmehl von Mos^uera,

aber auch das gewöhnliche Fleiscbpulver empfiehlt. Dann kommen kleine Mengen
von zerquetschten Kartoffeln und von Püree aus Maronen, Carotten, Linsen etc. Endlich

geht man zu fein geschnittenem Fleisch über, lässt aufgeweichte Semmel oder

Zwieback uehmen. Der Theorie nach, d. h. gestützt auf die Möglichkeit einer vor-

handenen Hyperchlorhydrie, sollte man Eiweiss, respective Fleisch viel früher als

Mehlspeisen und Gemüse verwenden. In der Praxis habe ich aber wiederholte

Misserfolge bei derartigen Versuchen erhalten , vielleicht deshalb , weil die Saft-

secretion dadurch zu stark erzeugt wird, und besonders scheinen Eier in irgend

welcher Form unter solchen Verbältnissen schlecht vertragen zu werden. Doch
«pielt auch hier, wie bei allen Diätvorschriften, innerhalb gewisser Breiten das

8ubjective Moment individueller Empfindlichkeit eine grossei Rolle. Als Getränk wird

zunächst etwas sogenanntes Kraftbier i Ross), mit Biliner oder Emser Wasser versetzt,

dessen Kohlensäuregehalt aber durch Abstehen möglichst vermindert wird, gegeben,

dann Rothwein mit alkalischem Wasser oder Thee. Weisswein, Chocolade, Cacao

sind zu vermeiden. Diese Diät rauss der Kranke Monate lang streng durchführen.

Es liegt in der Natur der Sache, dass eine solche Cur den Patienten zunächst er-

heblich schwächt, und um den Stoffwechsel des Patienten durch Muskelruhe

möglichst herabzudrücken, ist es richtig, denselben anfänglich im Bett und später

möglichst viel in ruhender Lage im Zimmer zu halten.

Auf diese Weise gelingt es nun, ich möchte sagen, fast ausnahmslos, die

acuten Symptome des Ulcus zu beseitigen. Leider drohen dem Patienten zwei

weitere Fährlichkeiten, einmal das Recidiv, das andere Mal die Narben-
bildung, leb habe im Laufe der Jahre die letzte Eventualität viel mehr fürchten

gelernt, wie die erstere, und kenne eine ganze Reihe von Fällen, in welchen die an-

dauerndsten und heftigsten Beschwerden auf nichts Anderes als den Reiz einer

Narbe nach voraufgegangenem Ulcus zurückzuführen waren. Wir stehen zunächst

der Entwicklung einer solchen Narbenbildung ohne directen Einfluss gegenüber.

Die Heftigkeit der Symptome, welche dadurch hervorgerufen werden, hängt

wesentlich von dem Sitze und von der Tiefe der Narbe ab. Flache, nur die

Schleimhaut betreffende narbige Contractionen werden sicherlich nicht von den

hohen Beschwerden begleitet sein , wie tiefe
,

strahlig in die Musculatur hinein-

greifende. Narben am Fundus müssen zu ganz anderen Folgeerscheinungen, wie

solche, die am Pylorns gelegen sind, führen. Das liegt auf der Hand und bedarf

keiner eingehenden Auseinandersetzung.

Sowohl für das florirende Ulcus, als für die Narben selbst ist in jüngster

Zeit operative Hilfe zu schaffen versucht worden ; namentlich haben sich Rossoni

in Rom uud Nissen in Petersburg*) für ein eventuelles chirurgisches Eingreifen

ausgesprochen. Man wird immer nur dann zur Operation schreiten wollen, wenn
die Beschwerden des Patienten aufs Höchste gestiegen sind. Nach den Erfahrungen,

welche ich im Laufe der Jahre bei verschiedenen Gastrostomien Uber die Toleranz

des Magens gesammelt habe, glaube ich in der That, dass man einen solchen

Versuch nicht von vorneherein verwerfen darf, zumal bereits einzelne glückliche

Erfolge nach dieser Richtung zu verzeichnen sind. Andererseits ist die Gefahr

nicht ausgeschlossen, dass man, ganz abgesehen von allem Anderen, bei glück-

lichem Heilungsverlauf eine Narbe schafft, welche schliesslich zu ähnlichen Be-

schwerden, wie sie vor der Operation bestanden, führt.

Was die symptomatische Behandlung des Ulcus betrifft, so kann hier

uur auf zwei in neuerer Zeit gegen die Cardialgien viel gebrauchte Präparate auf-

merksam gemacht werden, einmal das von See sehr gelobte Krtractum cannabis

indicae, das andere Mal auf die Codeinpräparate, besonders das Codeinum phos-

phoricum. Dem günstigen Urtheil über die letzteren kann ich mich unbedingt

anschliessen. Sie haben namentlich den Vorzug, dass die Darmbewegung dadurch

*) Nissen, Zur Frage der Indication der operativen Behandlung des runden
Magengeschwüres. St. Petersburger med. Wothenschr. 1891, Nr 42.

31*
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viel weniger, wie durch Morphium, beeinträchtigt wird. Das Hanfpräparat ist nicht

selten mit unangenehmen Aufregungszuständen verbunden , ohne dass doch gleich-

zeitig eine entschiedene analgetische Wirkung sich äusserte.

Schliesslich wäre der Therapie der Magenblutungen zu gedenken, die in

neuerer Zeit durch die Einführung verschiedener styptisch wirkender Präparate

bereichert ist. Hierher gehört das Fluidextract der Hydrastis canadenain und
J/amamela virginica, sowie das Chininum ferrohydrochloricura. Erstere giebt

man tropfen- bis theelöffelweise mehrmals täglich, letzteres in Pulvern oder Lösung
zu 0 5— l'O pro dosi. Doch wird man bei profusen Blutungen wenig Erfolg davon

sehen — wenigstens kann ich nicht viel Rühmens davon machen, obgleich ich

namentlich die Combination beider Extracte wiederholt angewandt habe — und
wird immer gut thun,*wenn es die Umstände irgend erlauben, gleichzeitig sub-

cutane Morphiumdosen und Eis innerlich und äusserlich zu geben. Dagegen haben

uns wiederholte, mit aller Vorsicht ausgeführte Ausspülungen des Magens mit Eis-

wasser in zwei Fällen unserer Beobachtung, bei denen es sich um wiederkehrende

profuse Magenblutungen handelt, ganz ausgezeichnete Dienste getban , d. h. ein

vollkommenes Sistiren der Blutung bewirkt.

3. Der Krebs des Magens. Unsere Anschauungen über das Fehleu

oder Vorhandensein der sogenannten freien Salzsäure beim Magenkrebs haben in

letzter Zeit eine wesentliche Klärung erhalten, und man darf annehmen, dass die

Ansichten der Autoren in allen wichtigen Punkten zusammengehen. Die ursprüng-

lichen Auffassungen, dass es sich in denjenigen Fällen von Magenkrebs, bei denen

das Fehlen freier Salzsäure constatirt werden kann, um eine speeifisehe und eigen-

thumliche Wirkung des Krebses auf die Secretion des Magensaftes handle, sind

längst verlassen. Wir stehen auf den Standpunkte, dass die mehr oder weniger

«rosse Beeinträchtigung der Secretionstüchtigkeit der Magenschleimhaut wesentlich

davon abhängig ist, in welchem Maasse durch das Wachsthum und die Entwicklung

der carcinomatösen Geschwulst, vielleicht auch durch den besonderen Charakter

derselben
,

Scirrhus-, Koloid- oder Medullarcarcinom u. s. w., ein secundärer Ent-

zündungsreiz auf die Schleimhaut geübt wird, welcher die normale Absonderung-.-

fähigkeit derselben beeinträchtigt, mit anderen Worten, dass es sich dabei nur

um eine secundäre chronische Gastritis handelt. Es werden deshalb auch alle die

jenigen Phasen in der Intensität der Schleimhau tsecretion zu beobachten sein,

deren ich schon oben bei der Besprechung des acuten und chronischen Magen

-

catarrhs eingehend gedacht habe. Auch hier kommt es zu einer Scheidung in drei

Gruppen, einmal in solche, bei denen die freie Salzsäure nur verringert ist, in

solche, bei denen sie überhaupt fehlt, und endlich in solche, bei welchen auch die

sogenannte gebundene Salzsäure in mehr oder weniger hohem Maasse zu Verluste

kommt. Mit Rücksicht auf diese verschiedenen Phasen der Salzsäureabscheidung

hat sich nun und scheint sich immer mehr ein gewisser Umschwung der Werth-

Schätzung des Salzsäurenachweises zu vollziehen. In dem Maasse, als man mehr
und mehr zu der Erkenntniss gelangt, dass die freie Salzsäure für die Pepto-

nisirung der Ingesta ein unbedingt nothwendiges Erforderniss nicht ist, dass viel-

mehr auch ohne dieselbe eine gewisse Verarbeitung des Eiweisses im Magen statt-

haben kann, die Hauptaufgabe peptischer Thätigkeit aber dem Darm zufällt,

wird sich die Untersuchung des Chemismus des Magens in derartigen Fällen nicht

nur auf den Nachweis des Vorhandenseins oder des Fehlens der freien Salzsäure

zu beschränken haben , sondern muss mit Hilfe einer der üblichen Methoden sich

über das Fehlen oder Vorhandensein der an organische Substanz gebundenen
Salzsäure informiren.

Nun wissen wir durch eine grosse Zahl von Beobachtungen — ich habe,

was meine persönlichen Erfahrungen anbetrifft , davon Abstand genommen , die-

selben statistisch zu verwerthen
,

obgleich ich über ein grosses Material verfüge,

weil mir die Angelegenheit über allen Zweifel gesichert scheint — , dass in der

«rössten Mehrzahl der Fälle von Carcinoma ventriculi, mag es an der Cardia
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oder im Fundua oder am Pylorus sitzen, die Absonderung freier Salzsaure aufhört.

Allerdings kennen wir auch sichere Beispiele dafür, von denen ich in meiner

Klinik der Verdauuugskrankheiten bereits einen aus dem Jahre 1844 datirenden

Fall von Goldixg Bird ausgegraben habe, dass trotz des Bestehens eines Magen-

carcinomes freie Salzsäure in reicher Menge abgesondert werden kann. Dies mag
einestheils von der Beschaffenheit des Krebses und seiner Ausdehnung auf die

Fläche abhängen, dann aber auch von der Phase seines Bestehens, derart, dass

in den Anfangsperioden der deletäre Eiuiluss auf die Magenschleimhaut nicht so

weitgehend wie später ist. Ferner haben wir ein neues Moment darin kennen

gelernt, und es ist besonders Bosenheim, der auf diesen Punkt hingewiesen hat-*;,

dass durch die schon längst bekannte Umwandlung von Magengeschwüren und

Magenkrebs zu eiuer Zeit, wo sich diese Umwandlung vollzieht, durch den auf

die Steigerung der Säureproduction gerichteten Einfluss des geschwürigen Reizes

die schwächende Wirkung der sich entwickelnden Neubildung gewissermassen

compensirt werden kann, und so Geschwüre mit krebsig entartetem Fundus, wall-

artig verdickten Rändern
,

Hypertrophie der umgebenden Gewebstheile bestehen

können , welche den äusseren Eindruck eines Carcinoms machen , eventuell selbst

durch die Bauchdecken palpabel sind, in der Folge zu dem klinischen Bilde des

Carcinoms führen und doch in einer gewissen Phase ihres Dasein die Absonderung

freier und gebundener Salzsäure beobachten lassen. Die Umwandlung des Magen-

geschwürs in ein carcinomatöses Geschwür, welche besonders durch Hauser**) eine

eingehende histologische Untersuchung erfahren hat, darf als ausgemacht angesehen

werden, und es sei hier nur bemerkt, dass das klinische Factum keineswegs eine

Erkenntniss der neueren Zeit, sondern eine bis auf Crlveilhier zurückgreifende

Erfahrungstatsache ist. Letzterer bildet in seinem Atlas ein Geschwür ab, dessen wall-

artig verdickte Ränder und ganzer Habitus keinen Zweifel daran aufkommen lassen,

dass es sich um ein auf dem Boden eines Ulcus erwachsenes Carcinom handelt.

Mit der Ucberzeugung, dass das Fehlen oder Vorhandensein der Salzsäure-

abscheidung eine speeifische diagnostische Bedeutung nicht gewährt, vielmehr au

der nackten Thatsache auch alle die anderen früher genannten Ursachen con-

curriren , muss der differentialdiagnostische Werth des Salzsäurenachweiscs ganz

erheblich eingeschränkt werden. Immerhin wird man eine gewisse Gruppe von

Fällen schon allein auf das chemische Merkzeichen der fehlenden Salzsäure hin

mit grosser Wahrscheinlichkeit aussondern können: das sind die Neurosen mit

irritativen Begleiterscheinungen, das siud die Geschwüre, und das ist die Magen-

erweiterung, so weit sie nicht auf mechanischen Momenten beruht, denen eine

krebsige Neubildung oder ein chronischer Catarrh zu Grunde liegt. Damit ist

immerhin etwas gewonnen; aber für die Diagnostik wird man sich
mit der Untersuchung des Chemismus in keiner Weise begnügen
dürfen, sondern alle anderen Momente, besonders den Nachweis einer Geschwulst in

loco, den Nachweis von Metastasen
,
Lymphdrüsenschwellungen u. s. w. zu führen haben.

Ich möchte übrigens auf einen anderen Punkt aufmerksam machen,

welcher sich bei der Ausheberung des Magens als bedeutungsvoller Nebenbefund
ergeben hat. Es ist das der Umstand, dass kleine Mengen Blut, und
zwar frischen oder auch bereit» etwas älteren Blutes dem zwecks
der Untersuchung entnommenen Mageninhalt beigemischt sind,
ohne dass der Patient jemals vorher an Blutbrechen gelitten
hätte. Solche Beimengung von Blut weist immer auf eine erhebliche Vulnerabilität

der Magenschleimhaut hin. Kleine Streifen frischen Blutes finden sich selbst bei

der acuten und chronischen Gastritis; aber sie sind leicht von demjenigen Blute,

welches aus den Gelassen einer Neubildung austritt, au ihrer hellen Farbe zu

*) Th. Rogen heim, Ueher seltenere Complicationen des runden Magengeschwüres.
Deutsche med. Wochenschr. 1890. Nr. 15.

**) Hau ser, Das chrouische Magengeschwür und desseu Beziehung zur Entwicklung
des Magencarcinoms. Leipzig 1833.
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unterscheiden; hier handelt es sich nur um eine Blutung, welche durch den Reit

des eingeführten Schlauches zustande gekommen ist. Diagnostisch wichtig ist

dagegen der Befund einer schwachen, aber gleich mässig durch
den ganzen Mageninhalt vertheilten blutigen Färbung, welche

darauf hinweist, dass andauernd eine, wenn auch nur schwache Blutung

in dem Magen stattfindet, welche lange nicht bedeutend genug ist, um zu Blut-

erbrechen zu führen oder etwa blutige Stüble auftreten zu lassen. Solche kleine

Blutungen treten auf im Verlaufe von Neubildungen, welche stark vascularisirt

sind, auf deren Oberfläche, vielleicht durch den rein mechanischen Reiz der Speisen,

kleine Corrosionen und Erosionen der Gefässe zu Stande kommen. Es ist mir mehr-

mals gelungen , aus solchen Blutungen das Vorhandensein einer Neubildung im

Magen zu constatiren zu einer Zeit, als die übrigen Symptome noch durchaus

unsicher und unbestimmt waren.

Was die Erkenntniss einer Geschwulst am Magen betrifft,

so soll hier auf die besondere Erleichterung hingewiesen werden, welche sich für

die Absonderuug der am Magen, Netz oder Darin befindlichen Geschwülste gegen-

einander und von anderen Tumoren der Umgebung durch die Aufblähung des

Magens einerseits und des Dickdarms andererseits mit Luft gewinnen lässt. Es
leuchtet ein, wie Geschwülste, welche an der grossen Curvatur. am Pylorus, ja

selbst am Fundus gelegen sind, durch das mit der Aufblähung des Magens ver-

bundene Hervortreten von Geschwülsten , welche vom Darm oder Pancreas oder

Leber , Milz , Nieren u. s. w. ausgehen, abgegrenzt werden können , und wie auf

der anderen Seite Darmtumoren durch die Aufblähung des Darmes ihre Lage
verändern und ebenfalls zur richtigen Agnoscirung kommen. Freilich ist hierbei

zu bedenken , dass bewegliche , nicht fixirte Geschwülste , am Magen oder

Quercolon gelegen , in gleicher Weise durch die Aufblähung des Magens nach

unten gedrängt werden und umgekehrt durch die Aufblähung des Dickdarms her-

vortreten , indem sie das eine Mal gewissermassen activ, das andere Mal passiv

bewegt, beziehungsweise vorgeschoben werden. Unter solchen Umständen nmss

man zu anderweitigen Hilfsmitteln der Diagnose, besonders der Lageveränderung des

Kranken greifen und das gesammte Symptomenbild heranziehen.
Am besten nimmt man die Aufblähung des Magens mit eiuem weichen

Magenschlauch vor, den man mit einem Doppelgebläse armirt. Man kann dann

jede Veränderung, welche der Magen bei allmälig wachsender Blähung seiner

Wandungen annimmt , auf das Leichteste verfolgen. Bei Patienten , welche ihre

Bauchdecken stark spannen oder würgen
,

genügt meist eine Cocainbepinselung

des Rachens, eventnell eine Morpbiuminjection in die Bauchdecken; wenn dies

uicht ausreicht, muss zur Chloroformirung geschritten werden. Die Aufblähung

per Rectum wird mit einem an der Spitze vielfach mit kleineu Löchern

versehenen weichen Darmrohr vorgenommen. Ich lasse, wenn irgend möglich,

vor der Untersuchung ein Reinigungsklysticr geben. Wo dies nicht geschehen

konnte, führe ich das Rohr unter gleichzeitigem Einpressen von Luft ein, wodurch

vermieden wird, dass sich die Oeffnungen desselben mit weichen Fäcalmassen ver-

schmieren. Nebenbei sei hier bemerkt, dass die Auscultation der bei der Ein-

blasung von Luft in den Darm entstehenden Geräusche einen guten Anhaltspunkt

dafür bietet, ob dieselben durchgängig sind oder nicht; man kann nämlich unter

normaleu Umständen die glucksenden und gurrenden Geräusche längs des Verlaufes

des t^iiercolons und des Colon ascendens bis an die Klappe hin verfolgen, wie

man denn auch die Darmschlingen sich vorwölben und bald hier , bald dort auf-

bäumen sieht. Wo aber ein Hinderniss in diesen Theilen des Darmes vorliegt,

da hört die Aufblähung des Darmes sehr bald auf, auscultatorisebe Geräusche

sind nicht zu hören, uud schon nachdem eine kleine Menge vou Luft cingeblasen

i>t, empfindet der Patient heftige Schmerzen, und die Luft wird neben dem Anal-

rohr wieder aus dem After herausgepreßt. Selbstverständlich beweist dies nur

den rein mechanischen Zustand einer Darmocclusion , die ebensogut durch harte

eingedickte Fäcalmassen, wie durch Neubildungen, Achsendrehungen oder die
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anderen hier in Frage kommenden Momente hervorgerufen sein kann. Immerhin

ist es ein wichtiges und nicht zu unterschätzendes Hilfsmittel der Diagnostik.

Wenn es sich um grössere, deutlich palpable Tumoren handelt, so treten

für ihre Erkennung die gewöhnlichen Regeln der Palpation und Diflerentialdiagnose

in Frage , auf die ich hier nicht wieder eingehen will. Es möge nur auf zwei

Momente aufmerksam gemacht werden, welche im concreten Falle leicht zu Ver-

wechslangen und Täuschungen führen können. Einmal verdient der Umstand
Berücksichtigung, dass bei abgemagerten Patienten, namentlich bei Frauen, deren

Beschwerden und äusserer Habitus den Verdacht auf eine carcinomatöse Neubildung

nahelegen, durch die Bauchdecken hindurch und unmittelbar der Wirbelsäule an-

liegend , entweder ül>er oder rechts von derselben , der Höhe des Nabels ent-

sprechend eine walzenförmige oder wulstartige Geschwulst gefühlt wird , welche

etwa die scheinbare Grösse des quergestellten Daumens hat. Man glitscht bei der

Palpation über dieselbe hin, ohne dass sich eine Bewegung derselben oder Ver-

schiebung erkennen , resp. durch die Athmung hervorrufen lässt. Hier handelt es

sich nicht um eine Neubildung, sondern um den Schwanz des Pancreas , welcher

an dieser Stelle deutlich durchzufühlen ist. Unter seltenen Umständen kann aber

auch das contrahirte und leere Quercolon, welches sich an dieser Stelle über die

Wirbelsäule hinschlagt, einen ähnlichen palpatorischen Eindruck machen. Endlich

kommen Schrumpfungen des grossen Netzes vor, welche dasselbe zu einem nicht

mehr wie fingerbreiten Strang verkleinern. Man schützt sich vor Verwechslungen

durch die Aufblähung des Magens, nach welcher das Pancreas nicht mehr zu

fühlen ist, das Quercolon und das Netz nach unten geschoben werden , anderer-

seits durch Aufblähung vom Darm aus, bei welcher ein durch das Quercolon ge-

bildeter Strang verschwindet und ein durch das geschrumpfte Netz hervorgerufener

Tumor jedenfalls seine Lage verändert. Febrigens ist zu bemerken, dass diese

Schrumpfung des Netzes meist nur ein secundarer Zustand bei ausgesprochenem

Magen- oder Leberkrebs zu sein pflegt. Abgesehen von diesen , ausserhalb des

Marens gelegenen Organen, giebt es noch eine kleine Drüse, welche an der grossen

Curvatur des Magens gelegen ist, beziehungsweise dem grossen Netz angehört, und

die leicht durch die Bauchdecken palpirt werden kann. 8ie schwillt bei verschieden-

artigen Reizzuständen des Magens oder der Abdominalorgane an, ist deutlich als

harter, kirsch- bis haselnussgrosser Tumor zu fühlen , dessen Zusammenhang mit

dem Magen durch seine Beweglichkeit bei der Aufblähung desselben garantirt

wird. Die richtige Erkenntniss, ob es sich in solchen Fällen um eine Neubildung
oder nur um eine geschwollene Drüse handelt, ist ausserordentlich schwer und in

vielen Fällen geradezu unmöglich, so dass nur die weitere Entwicklung der Krank-

heit Aufscbluss geben kann. Nun habe ich in der That eine Reihe von Fällen

verfolgt, bei denen die fragliche Drüse auf das Deutlichste zu palpiren war, bei

denen der Verdacht einer vorliegenden krebsigen Neubildung nicht von der Hand
gewiesen werden konnte, bei denen aber der weitere Verlauf des Leidens, die

verbältnissmässig schnelle Besserung auf entsprechende therapeutische Maassnahmen
und das spätere Schwinden des Tumors den unzweifelhaften Beweis führten, dass

eine maligne Neubildung seinerzeit nicht vorlag. Es seheint mir nicht unwichtig,

auf diesen Punkt aufmerksam zu machen.

Es wäre von grösster Bedeutung, wenn wir sichere statistische Angaben
über das Vorkommen der peripheren Lymphdrüsenschwcllungen erhalten könnten.

In der That ist wiederholt versucht worden, dahingehende Zahlenreihen aufzu-

stellen. So hat noch letzthin Dietrich aus der Klinik von Penzoldt in Erlangen

eine diesbezügliche Zusammenstellung gemacht, nach welcher bei gesunden Er-

wachsenen die Halsdrüsen in 74*7%, die Achseldrüsen in 6H-'J%, die Cubital-

drüsen in 81'7°
„ und die Inguinaldrüsen in 92*0°

0 erbsen- bis bohnengross ge-

schwollen waren. Dies würde also die symptomatische Bedeutung des Nachweises

einer peripheren Lymphdrüsengeschwulst sehr erheblich herabdrUcken. Aber auch

abgesehen davon , verlieren derartige Befunde dadurch an Werth , dass die

Frage, ob eine eventuelle Lymphdrüsenschwellung erst auf Grund einer sich
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ausbildenden Geschwulst entstanden ist, oder ob sie schon vorher vorhanden war,

in der Mehrzahl der Fälle nicht zu entscheiden ist. Dass nicht alle Krebse

mit DrUsenschwellungen einhergehen, ist eine anerkannte Thatsache. Die Schwellung

der Supra- und Infraclaviculardrüsen der linken Seite, welcher längere Zeit eine

besondere diagnostische Bedeutung beigelegt wurde, ist nach meinen Erfahrungen

eine durchaus uuregelmässige
,

ja im Ganzen selten vorkommende Erscheinung

;

am häufigsten sind die Drüsen der Achsel, und zwar die der linken Achsel immer
etwas stärker als die der rechten, betroffen, in zweiter Linie werden die Drusen

der Inguinalgegend befallen.

Im Allgemeinen pflegen Tumoren , welche im Magen sitzen , durch die

Respiration nicht verschoben zu werden, zum Unterschied von solchen, welche von

der Leber oder der Milz ausgehen. Indessen ist das keineswegs immer zutreffend,

und zwar einmal dann nicht, wenn, wie ich mehrfach beobachtet habe, der Tumor
den gesammten Magen einnimmt und so direct durch das Diaphragma bewegt

wird, andererseits dann, wenn zwischen Leber und Tumor eine Verwachsung ein-

getreten ist und dadurch demselben die Bewegung der Leber mitgetheilt worden

ist. Uebrigens kommen mächtig ausgedehnte carcinomatöse Neubildungen am Magen
und besonders an der Cardia vor, ohne dass auch nur eine einzige Lymphdrüse

während des ganzen Verlaufes der Krankheit anschwillt.

Ein typischer Kall dieser Art möge in Kürze hier angeführt werden.

Ein 57jähriger Herr, überaus stattlich, ja herculisch gebaut , erkrankte

mitten aus voller Gesundheit, 2 1
ji Jahre vor seinem Tode, auf der Reise an einer

angeblich ziemlich profusen wiederholten Darmblutung. Dann über Uabr völliges Wohl-

befinden, worauf Appetitmangel und allmälige Abmagerung eintraten. Dies steigerte

sich so, dass Patient schon Monate vor seinem Tode nichts wie etwas Caviar,

Biscuit , Wein und allenfalls etwas Bouillon zu sich nahm. Er magerte zum Skelet

ab, hatte aber nie die mindesten Schmerzen, nie wieder eine Blutung und blieb fast bis

zum Tode in seinem Geschäfte thätig, obgleich allmälig äusserste Ermattung eintrat. Er

ging zu Grunde wie ein verglimmendes Licht. Niemals waren Drüsen oder ein Tumor zu

fühlen. Ein Hinderniss bei der Fütterung durch die Sonde oder bei Aufblähung

des Darmes war nicht vorhanden, und die anfänglich auf Darmkrebs gestellte

Diagnose entbehrte, abgesehen von jener Blutung, jeder Unterlage. Zweifellos

war ein Krebs des Verdauungstractus vorhanden, aber sein Sitz blieb intra vitam

dunkel. Die Section ergab ein walnussgrosses, weiches Carcinoni der Cardia,

welches nicht zur Strictur geführt hatte. Auch für die seinerzeit stattgehabten

Blutungen konnte eine andere Quelle nicht aufgefunden werden.

Auf die Diagnose und namentlich die Differentialdiagnose bei Carcinom noch

einmal einzugehen, kann ich unterlassen, da diese in dem XII. Bande der zweiten

Autlage dieser Encyclopädie ausreichend besprochen sind. Ebenso wird sich für

die Therapie wenig Neues herausfinden. Nur auf Eines möchte ich aufmerksam

machen, das ist die Erleichterung, welche Kranke, die an einer ulcerirenden Neu-

bildung leiden, auch wenn dieselbe nicht am Pylorus sitzt und nicht zu Stauungs-

erscheinungen Veranlassung giebt, vou einer regelmässigen Ausspülung des Mageus

und Darreichung interner Antifermentativa spüren. Hier werden die sich zersetzenden

und reizenden Massen ebenso wie bei einer typischen Magenerweiterung fortgeschafft

und dadurch eine erhebliche Besserung der dyspeptiseken Beschwerden hervorgerufen.

Nachtrag. Im Vorstehenden ist bei Besprechung des Magengeschwürs

versehentlich eine Arbeit von Kohczyxski und Jawobski nicht aufgeführt, die

einen wichtigen Beitrag zu diesem Capitel liefert. Die Verff. zeigen, dass nicht

nur eine Hyperchlorhydrie , sondern auch eine Hyper-fParaMecretion stattfindet

und dass die Magenschleimhaut neben dem eigentlich ulcerösen Process die histo-

logischen Charaktere einer Gastritis proliferans zeigt, mithin der von Verff. als

„saurer Magencatarrh u bezeichnete Zustand besteht , der ihrer Meinung nach,

weun auch nicht immer, so doch in einer Mehrzahl der Fälle den Boden für die

Entwicklung des Ulcus abgiebt. (Deutsch. Arch. f. klin. Medic. Bd. XLV11.)

C. A. Ewald.
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Malariakrankheiten. Auf dem Gebiete der Malariakrankheiten hat sich

während der letzten Jahre das Hauptinteresse der Aerzte vornehmlich der Aetio-

logie zugewendet. Die Symptomatologie und Therapie dieser Krankheiten ist kaum
in nennenswerther Weise bereichert worden. Wir wollen im Nachstehenden den

Versuch machen, dem Leser das Wichtigste der noch immer im Fiuss befindlichen

ätiologischen Untersuchungen vorzuführen.

Das8 auch die Malariakrankheiten sehr früh in den Kreis neuerer

bakteriologischer Forschungen hineingezogen wurden, kann wohl kaum befremden.

Klebs und Tommasi-Crcdeli *) glaubten den Krankheitserreger in einem Bacillus

gefunden zu haben, welchen sie sogar mit Erfolg auf Thiere geimpft haben wollten.

Wenn auch Tommasi-Crideli *) späterhin uoch einmal den Versuch gemacht hat,

die ursächliche Bedeutung dieser vermeintlichen Malariabacillen aufGrund von Arbeiten

von Schiavuzzi aufrecht zu erhalten, so kann es doch keinem Zweifel unterliegen,

dass die vernichtende Kritik von Golgi 8
) in jeder Beziehung gerechtfertigt war,

und wohl Niemand hat heutzutage das mindeste Vertrauen zu den Angaben der ge-

nannten Forscher. Das Gleiche trifft für die Mikrococcenfunde zu, welche v. Sehlen 4
)

gemacht haben wollte und die er vergeblich zu vertheidigen versucht hat. 6
)

Was man heutzutage über die Erreger der Malariakrankheiten weiss,

läuft darauf hinaus, dass man dieselben in gewissen amöbenähnliehen Gebilden zu

suchen hat, welche unter dem Namen der Malariaplasmodien (Plasmodium malariae)

am meisten bekannt sind. Die Bezeichnungen Haematomonos vialart'ae (Osler),

Haemoplasmodium malariae (Marchiafava) und Haematophyllum malariae
(Metschnikoff) haben kaum Beachtung gefunden.

Man darf es wohl kaum für zweifelhaft ansehen, dass LATERAN zuerst

diese Gebilde im Blute von Malariakranken beobachtet hat. Laveran •) selbst

giebt den 6. November 1880 als denjenigen Tag an. an welchem er ihnen zum
ersten Male begegnete. Späterhin sind diese Parasiten namentlich von italienischen

Forschern , vor Allem zunächst von Marchiafava und Celli 7
) und Golgi 8

),

untersucht worden. Bald Messen sich auch aus anderen Ländern Bestätigungen

vernehmen. In Amerika sind vor Allem die eingehenden Untersuchungen von

CODNCILMAN •) und Osler lu
y hervorzuheben, aus Rnssland wurden Beobachtungen

von Sakharof !>) und späterhin von Romanowsky ") bekannt gegeben, und aus

Deutschland liegen Berichte von PLBHN 1
»), Quincke 14

), Rosexbach ia
)
Brandt 16

),

Mannaberg 17
), Hertel und v. Noordex 18

), Bein 19
; u. A. vor. Um dem Leser

einen ungefähren Begriff von dem Forschungseifer zu geben, möge die Bemerkung
genügen, dass Barbacci ao

) bei Gelegenheit eines zusammenfassenden Referates

bis zum Jahre 1890 bereits 100 Arbeiten beisammen hat.

Die Frage , ob die Malariaplasmodien als die Erreger der Sumpffieber

anzusehen sind, hat ausser ihrer speziellen noch eine grosse allgemeine Bedeutung.

Denn da die Malariaplasmodien den Protozoen , also den niedersten thierischen

Organismen, zuzutheilen sind, so wäre damit die Vermuthung von Robert Koch
bestätigt , dass nicht nur Spaltpilze, sondern für manche Infectionskrankbeiten auch

niedere thierische Organismen die Rolle von Krankheitserregern Ubernehmen können.
Mehrfach Bind Wrauche gemacht worden, die zoologische Stellung der

Malariaplasmodien noch genauer festzustellen, allein man vermisst dabei eine Uebereinstimmung
der Ansichten. Denn während sie die Einen zu den Mytozoen zählen, tbeilen sie Andere den
Sporozoen, noch Andere den Coccidien zu. Auch zu den Rhizopodcn und Gregarinen sind sie

gerechnet worden.

Will man den Thatsachen vollkommen gerecht werden , so muss man
freilich zugestehen, dass die Malariaplasmodien mit allergrösster Wahrscheinlich-

keit, aber doch noch nicht mit unumstösslicher Sicherheit als die Erreger der

Sumpffieber anzusehen sind. Für ihre ätiologische Bedeutung spricht vor Allem

der Umstand , dass man ihnen so gut wie regelmässig in den verschiedensten

Ländern uud beim Menschen ganz ausschliesslich im Blute von Malariakranken

begegnet ist. Eine gewisse Stütze verleiht dieser Auffassung der zuerst von Ger-
hardt 81

) und in neuester Zeit auch von Anderen mehrfach mit Erfolg aus-
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geführte Versuch, das Blut von Malariakranken auf Gesunde zu fibertragen. Allein

leider ist es bisber noch nicht gelungen, Malariaplasmodien künstlich zu züchten und

Reincultnren derselben mit Erfolg auf den Menschen zu impfen, und so lange noch

diese Lücke besteht, wird man nur von einer mehr oder weniger grossen Wahrscheinlich-

keit sprechen dürfen. Bei dieser Gelegenheit wollen wir nicht versäumen, hervor-

zuheben, dass bisher alle Bemühungen erfolglos geblieben sind, aus dem Erdreich

und Wasser von SumpfHebergegenden Malariaplasmodien zu gewinnen, und dass

Blutübertraguugsver8uche auf Thiere ohne Wirkung blieben. Beim Menschen be-

lief sich die Länge des Incubationsstadiums, d. h. die Zeit zwischen

Blutübertragung und Ausbruch der Krankheit auf 10— 12 Tage.

Zur Beobachtung von Malariaplasmodien bedarf es sehr geübter Augen
und bester Mikroskope. In der Kegel hat man das Blut aus der Fingerbeere

untersucht, welches man am zweckmässigsten einem kleinen Lancetschnitt entnahm,

Fig. 3S.

Mut bei Malaria. Vergr. SOOfacli. Nach La vor an.
<i Mßlariaplasn odien in rotuen Blutkörperchen, i> freie Plasmodien, e Geiasel formen, d freie

GeiBucl, e Sichelformen.

doch hat man sich vereinzelt auch Blut aus der Milz durch Punction des ge-

nannten Organes zu verschaffen gewusst. Die Untersuchung geschieht theils am
frischen Blute, theils am Trockendeckglaspräparate, doch hat man in beiden

Fällen darauf zu achten, dass die Blutschicht eine möglichst dünne ist. Sowohl

die lebenden, als auch die getrockueteu Plasmodien nehmen Farbstoffe auf, unter

welchen sich am besten das M et h y 1 en b 1 a u zu eignen scheint. Von den verschiedenen

Forschern sind verschiedene Färbungsmethoden angegeben worden, auf welche wir

jedoch nicht ausführlicher eingehen können.

Malariaplasmodien treten dem Beobachter unter sehr wechselnder äusserer

Gestalt entgegen, so dass OOUNCilman **) nicht weniger als zehn verschiedene

Formen unterschieden hat. Wir wollen uns damit begnügen , vier Hauptformen

hervorzuheben, welche als runde, geisseltragende , halbmondförmige und rosetten-

förmige Malariaplasmodien benannt sein mögen. Ob diese verschiedenen Gestalten



MA LARIAKRANK HEITEN. 491

verschiedene Entwicklungsstadien eines und desselben Parasiten darstellen, oder ob

vielleicht einige unter ihnen doch verschiedene Parasitenarten repräsentiren , ist

noch strittig. Es map hier noch erwähnt werden , dass Tommasi-Crudeli,
Mosso und Maragmano versucht haben, das, was man als Malariaplasmodien

beschrieb, als Kunstproduete hinzustellen, eine Ansicht, die wohl kaum Anhänger
gefunden hat, und ebenso möchten wir die Angabe von Pfeiffer - 3

) für unrichtig

halten, da*,s Plasmodien , welche mit den Malariaplasmodien identisch sein sollen,

im Blute von Vaccinirten und Scharlachkranken vorkommen.

Runde Malariaplasmodien kommen zwar im Blutplasma frei vor, finden sich

aber namentlich innerhalb der rothen Blutkörperchen i Fig. 38). Sie stellen helle,

zarte, rundliche Gebilde dar, deren Durchmesser von kaum 1 a (1 u. — O'OOl Mm. )

bis zu dem Mehrfachen eines rothen Blutkörperchens wechselt. Ist ein kleines

Malariaplasmodium in ein rothes Blutkörperchen eingedrungen, so wird es allmälig

grösser und grosser. Vielfach treten in seinem Inneren gelbliche, bräunliche oder

schwärzliche Pigmentkörnchen auf, welche offenbar aus dem Blutfarbstoff des

rothen Blutkörperchen-* gebildet werden. Je mehr das Plasmodium wächst, desto

Fie. 3'J.

Allmälige Entwicklung der Plasmodien. Nach Laveran.

vollkommener füllt es das rothe Blutkörperchen aus, ja, es kann dasselbe gemeinsam

mit dem Parasiten ungewöhnlich grosse Dimensionen annehmen. Gleichzeitig wird

die Blutscheibe blasser und blasser und schliesslich vollkommen farblos (Fig. 39).

Hier und da beobachtet man amöboide Bewegungen an den Plasmodien, wobei

ihre Gestalt eine vollkommen un regelmässige werden kann. Geht das rothe Blut-

körperchen zu Grunde, so wird das von ihm beherbergte Plasmodium frei. Uebrigens

kommen innerhalb eines rothen Blutkörperchens mitunter mehrere Plasmodien vor.

Untersuchungen von Celli und Gcarnieri 84
), Grassi und Feletti"), Manna-

berg ,7
) und Romanoavsky Vi

) haben gezeigt, dass die Plasmodien einen differen-

zirteren Bau besitzen und ausser einem schmalen Protoplasmasaum Kerne und

Nucleolus beherbergen. Während Mannaberg geneigt ist, bei der Proliferation

der Plasmodien Mitosen nicht anzunehmen , konnte Romanowsky karyokinetische

Figuren nachweisen.

Geisseiformen der Malariaplasmodien kommen beträchtlich seltener im

Blute vor und bewegen sich frei im Plasma desselben. Sie bestehen aus einem

rundlichen Leibe, von welchem 1 bis 4 Geissein ausgehen , welche sehr lebhafte

schwingende Bewegungen ausführen (vergl. Fig. 38 c und Fig. 40), Die Länge der
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Geissein wechselt von 21—28 ;x. An den freien Enden der Geissei bemerkt man
mitunter eine leichte birnförmige Anschwellung. Mitunter trennen sich einzelne

Geissein von dem Plasmodiumkörper und bewegen sich selbständig im Blutplasma

fort (vergl. Fig. 38 d), doch ist es unbekannt, was nun eigentlich aus ihnen wird.

Während Laveran die Geisseiformen als Plasmodien auf der Höhe ihrer Ent-

wicklung ansieht, sind die italienischen Acrzte geneigt, sie für Degenerationsformen

der Plasmodien zu halten. Coukcilman -) traf Geisseiformen besonders zahlreich im

Milzblute an und Dock •'') giebt an, dass sie bei Sumpffiebern in Texas zahlreich

im Blute vorkommen.

Halbmondförmige Plasmodien tragen mit Recht ihren Namen wegen ihrer

sichelförmigen Gestalt (vergl. Fig. 38 «). Die Lange der Sichel erreicht 8—9 u
und die grösste Dicke 2 u. In der Mitte ihres Leibes beherbergen sie in der

Regel schwarze Pigmentkörnchen. Mitunter sieht man von dem einen Ende der

Sichel zum anderen einen feinen Contour ziehen. Sie kommen meist frei im Blut-

plasma vor und finden sieh namentlich in den chronischen Fällen und bei Malaria-

cachexie. Gegenuber den beiden anderen Plasmodienformen zeichnen sie sich

Fig. 40.

Geisseiformen der Malariaplasmodien. Nach Laveran.

dadurch aus , dass sie sich gegen die Einwirkung von Chinin als v iel resistenter

erweisen.

Die rosotteuförmigen Plasmodien hat man als Proliferationsformen zu be-

trachten , welche aus den runden pigmentirten Plasmodien hervorgehen. Diese

l'mwandlung vollzieht sich so, dass sich das Pigment in die Mitte der Plasmodien

zurückzieht , während sich der farblose Korper bald in mehr birnförmig gestalte,

bald in mehr rundliche Theile abschnürt. Auf diese Weise entstehen Figuren,

welche man im ersteren Falle mit dem Aussehen eines Gänseblümchens, im letzteren

mit demjenigen einer Sonnenblume verglichen bat (Fig. 41 ). Bei fortschreitender

Entwicklung trennen sich die abgeschnürten Theile von dem pigmentirten Centrum,

um als selbständige Individuen fortzuleben , während die pigmentirte Mitte frei

wird. Häutig wird sie von farblosen Blutkörperchen umschlossen und aufgenommen.

Ob der Formenkreis mit den im Vorausgehenden beschriebenen vier Haupttypen
erschöpft ist. erscheint zweifelhaft. Sowohl Quincke'*) als auch Bein 1 ') beobachteten im
Blute von Interniitten«krankeu ovale, spindelförmige, wurmartige Gebilde, welche eine röth-

liche bis grünliche Farbe besannen und theils frei im Blute, theils in rothen Blutkörperchen
eingeschlossen waren.
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In welcher Weise die Malariaplasmodien die verschiedenen Formen von

Malariakrankheiten hervorrufen , ob dabei bestimmte Toxine im Spiele Bind , wie

man nach Analogie mit anderen Infectionskrankheiten vermutben sollte, ist bisher

unaufgeklärt geblieben. Ebenso muss es zur Zeit noch für strittig erklärt werden,

nb den verschiedenen Formen von Intermittens verschiedene Plasmodien zu Grunde

liegen, eine Anschauung, welche von den italienischen Aerzten , namentlich von

Golgi 2
"), vertreten wird, oder ob, wie Laveran 29

) will, und was auch von

deutschen Aerzten meist behauptet wird, eine einzige Plasmodienart die verschie-

denen Formen von Intermittens hervorruft , indem die einzelne Art wesentlich

von der Individualität des Betroffenen abhängen würde. Bei Impfversuchen mit

dem ßlute von Intermittenskranken , in neuester Zeit namentlich auch in den

Experimenten von Bein, bat sich jedenfalls mehrfach gezeigt, dass bei den mit

Erfolg Geimpften durchaus nicht immer jene Form von Intermittens bestand, an

welcher diejenigen Personen litten , denen das Blut zum Verimpfen entnommen

worden war. Es scheint uns diese Erscheinung denn doch sehr gegen die An-

nahme ganz bestimmter Plasmodienarten für die einzelnen Fieberformen zu sprechen.

Fig. 4i.

itOBettenlörmige Malariaplasmodien und ihre Entwicklung. Nach Laveran.

Wir müssen daher zum Theil noch darauf Verzicht leisten, auf die Angaben der

italienischen Acrzte im Genaueren einzugehen , obscbon dieselben bereits soweit

gehen, dass man im Stande sei , aus dem Aussehen und Verhalten der Malaria-

plasmodien im Blute die Form der Intermittens zu erkennen. Mag sich in Zu-

kunft die eine oder die andere Anschauung als richtig erweisen
, darin stimmen

jedenfalls alle Untersuchungen Uberein, dass die Malariaplasmodien besonders zahl-

reich kurz vor und im Beginne des Fieberaufalles einer Intermittens im Blute

anzutreffen sind, und dass die fieberfreie Zeit zwischen den einzelnen Fieber-

anfällen genau der Keifezeit einer Plasmodiengeueration entspricht. Die Behauptung,

dass die Inteusität des Fieberanfalles der Menge der im Blute kreisenden Plas-

modien entspreche, wird von manchen Seiten für irrtbümlich gehalten. Wenn
sich mitunter nach überstandener Malaria Rückfälle einstellen, so hat man das

so erklären wollen, dass Reime der Plasmodien in inneren Organen — man hat

dabei namentlich an das Knochenmark gedacht — deponirt bleiben und dann
von hier aus von Neuem in den allgemeinen Kreislauf gelangen.
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Bekanntlich können Malariakrankheiten spontan heilen. Man inuss daher

annehmen , dass der menschliche Organismus Uber Kräfte gebietet , welche zu

einem Untergange der Malariaplasmodien führen. Metschnikoff und späterhin

auch italienische Aerzte haben dafür die sogenannte Phagocytose in Anspruch

genommen ; danach sollten die Plasmodien von amöboiden Zellen aufgenommen

und im Innern derselben zu Grunde gerichtet werden. Freilich wird von manchen

guten Autoren die ganze Lehre der Phagocytose in Frage gestellt.

Einen sehr schönen Einblick haben die Untersuchungen über die Malaria-

plasmodien in die Wirkung des Chinins gegen Intermittens ergeben, denn es gehen

die Plasmodien unter dem Einflüsse von Chinin sehr schnell zu Grunde.

Bei den perniciösen Malariafiebern hat man die Plasmodieu theils frei,

theÜ8 in rothen Blutkörperchen eingeschlossen , theils endlich von Phagocyten

gefressen, in den feineren Blutgefässen der verschiedensten Organe gefunden.

Im Gehirn erfüllten die Parasiten nicht selten so mächtig die feineren Blutgefässe,

dass man von Plasmodienpfröpfen sprechen konnte.

Soviel dunkle Punkte auch noch auf dem geschilderten Gebiete vor-

banden sein mögen, soviel ist sicher, dass den Malariaplasmodien eine grosse

diagnostische Bedeutung zukommt , und wiederholentlich hat man allein auf ihr

Fehlen oder Vorhandensein im Blute hin die Differentialdiagnose mit Miliar-

tuberkulose und septischen Processen gestellt. Wir müssen heute die Malaria mit

der Recurrens, Tuberkulose
,

Diphtherie, Gonorrhoe, Cholera u. s. f. zu jenen In-

fectionskrankheiten rechnen, die sich mikroskopisch an ihren Krankheitserregern

mit Sicherheit erkennen lassen.

Es mag zum Schlüsse noch die Bemerkung Platz finden, dass sehr ähn-

liche Blutparasiten im Blute einzelner Vögel, beim Frosch, Hamster, bei der

Eidechse , Schildkröte , bei Fischen u. s. f. beschrieben worden sind , über deren

Bedeutung nichts Genaueres bekannt ist.
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Marienbader Brunnensalz. Im Jahre 1890 wurde in Marienbad

nach den Plänen des Dr. Adolf Frank in Charlottenburg ein neues Salzsudhaus

für Bereitung des natürlichen Marienbader Brunuensalzes hergestellt, das nun in

derselben Weise wie das Carlsbader Brunnensalz bereitet wird. Das pulverförmige

natürliche Marienbader Brunnensalz wird folgenderinassen dargestellt : Das voll-

ständig entsinterte und ziemlich stark concentrirte Wasser des Marieubader Ferdi-

nandsbrunneus wird durch Filtration sorgfältigst von allem Unlöslichen getrennt

und das Filtrat in einer polirten Stahlschale . die durch Dampf erhitzt werden

kann, soweit eingedampft, dass eine feuchte Salzmasse zurückbleibt. Diese wird

auf flachen Porztllantassen ausgebreitet, welche in verschliessbaren Glaskästen

aufgestellt werden, durch die bis zur vollständigen Sättigung Kohlensäure geleitet

wird. Die dazu erforderliche Kohlensäure liefert das aus dem Ferdinandsbrunnen

massenhaft aufsteigende Quellengas. Die Sättigung mit Kohlensäure, d. h. die

Ueberführung des normalen kohlensauren Natriums in Natriumbicarbonat erfolgt

iu den erwähnten Apparaten bei Sommerwärme ziemlich rasch, bei niederer Tem-
peratur dagegen dauert sie oft viele Tage. Die eingetretene Sättigung wird durch

Prüfung des Salzes mit einer Auflösung von Phenolphtaleln constatirt. Sowie

das Salz aus den Kästen, in denen es mit Kohlensäure gesättigt wird, heraus-

kommt, ist es noch ziemlich feucht und wird daher in eigenen Trockeuräumen

bei möglichst gelinder Wärme (um die Zersetzung des Bicarbouates zu vermeiden)

getrocknet, darauf gemahlen und in Gläser verpackt. Es stellt ein weisses, feines

Pulver dar, das im Wasser vollständig löslich ist und intensiv salzig schmeckt.

Die von Prof. Dr. Kunst Ludwig in Wien vorgenommene chemische Analyse

des pulverförmigen Marienbader Brunnensalzes ergab folgende Mittelwerthe

:

Schwefelsaures Kalium 0-66%
Schwefelsaures Natrium 54*38%
Chlornatrium 20*40%
Doppeltkohlensaures Natrium 23*81 o

Borsaures Natrium Spuren

Salpetersaures Natrium Spuren

Bromnatrium Spuren

Kieselsäure, Eisenoxyd Spuren

Wasser 0*6 7

%

Für die Beurtheilung des Wirkungswerthes dieses pulverförmigen Marien-

bader Brunnensalzes mögen folgende Zahlen dienen: Ein Gramm dieses Salzes

enthält die in reinem Wasser löslichen Bestandteile von 116 Grm. Wasser des

Ferdinandsbrunnens; 0*862 Grm. von diesem pulverförmigen Salze entsprechen

somit 100 Grm. von dem Marienbader Ferdiijandsbrunnen-Wasser. Da dieses Salz

sich unabhängig von der äusseren Temperatur und den meteorologischen Verhält-

nissen, unbeeinflusst von dem Transporte in seiner normalen Zusammensetzung

erhält, nicht verwittert, so bietet es ein bequemes Ersatzmittel für das Marien-

bader Mineralwasser, wo dieses in versendetem Zustande nicht zu erhalten ist.

Literatur. Das natürliche Marienbader Brunnensalz. Von Hofrath Prof. Ernst

Ludwig. Separatabilruck ans dem Centralbl. f. d. gea. Therap. Wien 1891. M. Perles. —
Das natürliche Marienbari er Brunnensalz. Seine Gewinnung, Zusammensetzung, HeileiRenachaften

und Gebrauchsweise. Von Prof. Dr. E. Heinrich Kisch in Prag-Marienbad. Marienbad 1891.

Kisch.
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Maser nbacillUS. Canon und Pielicke haben im städtischen Kranken
hause Moabit zu Berlin (auf der Abtheilung des unterzeichneten Referenten) das

Blut von 14 Masernkranken untersucht und in allen Fällen einen und denselben

Bacillus gefunden. Die mit dem einer Fingerstichwunde entnommenen Blute im-

prfignirten Deckgläser wurden 5— 10 Minuten in absoluten Alkohol gelegt, dann
6—20 Stunden im Brutschrank bei 37° C. mit Eosin - Methylenblaulösung ge-

färbt (concentrirte wässerige Methylenblaulösung 80 0 und 1

4
° „ Eosinlösung in

70% Alkohol 20 0). Die Bacillen erscheinen in diesen Präparaten blau. Ihre

Grösse ist sehr verschieden, manche sind so gross wie der Radius eines rothen

Blutkörperchens , andere sind sehr klein und erscheinen dann als Doppelcoccen,

zwischen diesen Formen giebt es vielfache Abstufungen in der Grösse, lbre Menge
ist sehr verschieden , mitunter fanden sich erst in zweiten oder dritten Präparat

einige wenige Bacillen, mehrere Male aber waren sie in grosser Zahl. Sie lagen

sehr häutig einzeln, in den meisten (12) Fällen jedoch konnten auch kleinere und

grössere Haufen von 8—20 Einzelindividuen nachgewiesen werden. Die Bacillen

fanden sich während des ganzen Verlaufes der Masern, in einem

Falle sogar noch 3 Tage nach der Entfieberung: die meisten Bacillen wurden

um die Zeit der Entfieberung gefunden. — Der Form nach gleiche Bacillen

wurden auch im Auswurf, Nasen- und Conjunctivalsecret Masern-
kranker nachgewiesen.

In allen Fällen wurde vor der Anfertigung der Blntpräparate das einer

Fingerstichwunde entnommene Blut der Masernkranken verimpft auf Glycerinagar,

Blutserum oder Milch (Frauenmilch). Es gelang nicht, die Bacillen auf diesen

Nährböden zu züchten. Als dann aber das Blut auf Bouillon verimpft wurde,

gelang es in 3 Fällen Culturen zu gewinnen. Die in der Bouillon zur Entwicklung

gelangten Bacillen stimmten in ihrer Form durchaus Uberein mit den in den

Blutpräparaten gefundenen Bacillen. Sie Hessen sich aber von der Bouillon aus

nicht weiter auf Glycerinagar, Blutserum oder Bouillon züchten. In den 3 Fällen

von gelungenen Culturen war die ßlutimpfung gegen Ende des Fiebers am Anfang

der Krisis vorgenommen (in den gleichzeitig angefertigten Blutpräparateu wurden

die Bacillen in grosser Menge gefunden).

Die Verfasser betonen schliesslich, dass die von ihnen im Blute von

Masernkranken gefundenen Bacillen sich wesentlich von den bisher bei Masern

beschriebenen Mikroorganismen unterscheiden, und sie erklären sie als die Erreger

der Masern (Berliner klin. Wochenschr. 1872, Nr. 16). p. Guttmann.

MegalOSkOp, s. Blase, pag. 110.

Melancholie. (Vergl. Real-Encyclopädie, 2. Aufl., Bd. XII, pag 682.)

Die Erkenntniss des Wesens der Melancholie hat auch in den letzten 5 Jahren

wesentliche Fortschritte nicht gemacht. Speciell fehlt der neuerdings wieder öfter

ausgesprochenen Hypothese, dass der Melancholie eine functionelle Anämie der

Hirnrinde zu Grunde liege, noch jede sichere Begründung. So hat speciell Mkyxebt
neuerdings angenommen, dass der Melancholie eine gesteigerte Function der cor-

ticalen Centren für Gefässverengerung entspreche; dieser Functionssteigerung der

Hirnrinde auf der einen Seite sollte eine Functionsverminderung auf der anderen

Seite, nämlich eine Herabsetzung deY associativen Leistungen der Hirnrinde, parallel

gehen. Ferner sollten den so veränderten Ernährungszustand nach Mkynert die

Rindenzellen nun selbst empfinden und hierauf die traurige Verstimmung des

Melancholikers zu beziehen sein. Auch diese geistvolle Darlegung wird man vor-

läufig noch als mehr oder weniger hypothetisch ansehen müssen. Auch die Analyse

der psychischen Symptome der Melancholie begegnet noch grossen Schwierig-

keiten. Namentlich ist es noch nicht gelungen, die vier Hauptsymptome im klini-

schen Bild der Melancholie: die zur Angst sich steigernde traurige Verstimmung,

die krankhafte Gefühlskalte Apathie, psychische Anästhesie i, die Hemmung des

Digitized by Google



MELANCHOLIE 497

Vorstellungsablaufes und die motorische Gebundenheit in befriedigenden Zusammen-
hang zu bringen.

Grösser sind unsere Fortschritte in der Kenntniss der körperlichen Begleit-

und Folgeerscheinungen der Melancholie. Bezüglich des vasomotorischen Nerven-

systems hat sich ergeben , dass eine bestimmte Pulsform der Melancholie nicht

zukommt. Ein Höherrücken der ersten Elasticitätselevation tritt dann auf, wenn
heftige Erregungsattectc , also namentlich Angstaffecte, bestehen. Fehlen bei der

Melancholie erregende Affecte, so sind normale sphygmographische Curven häufig.

Die melancholische Stimmung als solche, d. i. ohne erregenden Affect , verändert

die Pulscurve nicht. Andererseits kommt in der That bei Melancholie häufig eine

bedeutende Herabsetzung des Dicrotismus, also eine Verkleinerung der Rttckstoss-

elevation vor.' Es gelingt dann nachzuweisen, dass diese Pulsveränderung auf

einer pathologisch gesteigerten Contraction der kleinen arteriellen Gefässe beruht.

Letztere lässt sich an der drahtartig contrahirten Art. radialis häufig sofort

fühlen. Es ist jedoch diagnostisch wichtig, dass dieselbe periphere Arterien-

contraction mit demselben spbygmographischen Bilde sich auch bei anderen

Psychosen findet.

Neuerdings ist auch die Salzsäuresecretion des Magens untersucht worden.

So fand v. Noordkn bei der Melancholie eine abnorme Beschleunigung der

Magenentleerung und eine erhebliche Hyperacidität , welche fast ausschliesslich

auf die Anwesenheit abnorm grosser Mengen freier Salzsäure zurückzuführen war.

Dabei war die peptische Kraft des ausgeheberten Mageninhaltes vorzüglich. Neuere

Untersuchungen (Leubuscher und Ziehen) zeigen, dass diese Hyperchlorhydrie bei

Melancholie nicht constant ist, sondern nur in einer gewissen Zahl von Fällen

sich findet. Auch Fälle unzweifelhafter Herabsetzung der Salzsäureausscheidung

| Hypochlorhydrie) kommen nicht selten vor.

Die Eiutheilung der Melancholie verdankt Mendel wesentliche Fort-

sehritte. Mendel unterscheidet:

1. Hypochondrische Melancholie. Die Affeetstörung zeigt sich hier nament-

lich in den unsere Sinneswahrnehmungeu begleitenden Gefflhlstönen. Hierher ge-

hören besonders auch viele Fälle von Melancholien syphilitica
,

masturbatoria,

metamoriihoms etc. der Autoren.

2. Intellectuelle Melancholie. Hier zeigen sich die pathologischen Gefühls-

töne namentlich auf dem Gebiete der Ideenassociation und der abgeleiteten Vor-

stellungen höherer Ordnung. Speciell herrschen hier Versündigungsideen vor

''pathologische, moralische und religiöse Gefühle); die Hemmung der Ideenasso-

ciatiou ist meist eine ausgesprochene.

3. Melancholia generali*. Sinnliche uud intellectuelle Gefühle sind

krankhaft verändert.

Bei den Frauen überwiegt im Ganzen die intellectuelle Form. Auch tritt

die Melancholie überhaupt bei dem weiblichen Geschlecht früher auf als beim

männlichen (nämlich in 8% der Fälle schon vor dem 20. Lebensjahr). Am
häufigsten ist sie bei beiden Geschlechtern im Alter von 20—30 Jahren. Die

ausgesprochenste Neigung zu Recidiven zeigt die hypochondrische Melancholie.

Unter 12 Fällen hypochondrischer Melancholie bei Frauen verzeichnet Mendel
lOmal Recidive , unter 24 Fällen von hypochondrischer Melancholie bei Männern

12mal, während die Melancholie im Allgemeinen — alle Formen zusammen-

gerechnet — in 50% aller Fälle recidivirt. Meist tritt das Recidiv nach 6 bis

10 Jahren auf.

Eine gewisse Sonderstellung beansprucht auch die Melancholie der erblich

Degenerirten : Neigung zu periodischer Wiederkehr und auffällige Häufigkeit an-

fallsweiso auftretender Hallucinationen , welche für eine Reihe von Tagen das

typische Bild unterbrechen, sind für diese hereditäre Form charakteristisch. Im

Allgemeinen lässt — bei Abwesenheit erblicher Belastung — das

Bestehen echter Hallucinationen die Diagnose einer Melancholie mit ziemlicher

Eocydop. Jahrbücher. II. 32
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Sicherheit ausschliefen. Doch ist in der klinischen Trennung der Krank heitsformen
eine völlige Übereinstimmung gerade hier noch nicht erreicht.

Unter den Ausgängen der Melancholie hat mau neuerdiugs wieder öfter

den Uebergang in secundäre Paranoia ohne Schwachsinn beobachtet , eine

Weiterentwicklung, deren Vorkommen zeitweise völlig bezweifelt wurde. Ich habe

unzweifelhaft Fälle beobachtet, in welchen zunächst Monate lang eine typische

Melancholia simpler ohne Hallucinationen, lediglich mit Selbstauklagen bestand.

Nach mehrmonatlichem Verlaufe machte die Melancholie einer ebenso typischen

hallucinatorischen Paranoia Platz, welche im einen Falle in völlige Genesung
Uberging, während im anderen schliesslich secundäre Demenz eintrat.

Differentialdiagnostisch verdient noch Hervorhebung, dass gelegentlich

auch bei der Melancholie leichte Lähmungserscheinungen beobachtet werden. So

konnte ich in zwei Anfällen einer periodischen Melancholie eine den Anfall be-

gleitende deutliche Parese des Mundfacialis beobachten , welche erst mit Eintritt

der Genesung verschwand. Die Difterentialdiagnose gegenüber der Dementia
paralytica kann durch dies freilich seltene Vorkommen gelegentlich erschwert

werden; entscheidend für Melancholie ist stets die Abwesenheit eines intellee-

tuellen Defects.

Bezüglieh der Behandlung darf als praktische Regel hingestellt werden,

dass eine Behandlung ausserhalb der Anstalt nur so lange angängig ist. als Angst-

aifecte fehlen, also bei der sogenannten einfachen „melancholischen Verstimmung''.

Der erste Angstaffect indicirt , wofern die häuslichen Verhältnisse nicht sehr

günstige sind und speciell eine genaue Ueberwachung durch sieh ablösende Pflege-

rinnen gestatten, die Ueberführung in eine Anstalt. Der günstige Einfluss der

Opium-, respective Morphiumbehandlung ist auch neuerdings vielfach "bestätigt

worden. Die Opiumdosis kann ohne Bedenken und oft mit entscheidendem Erfolge

bis auf 1*5 Gnu. pro die gesteigert werden. Bei hochgradiger Erregung erweist

sich eine subcutane Injection von 0-0004—0 0006 Hyosciu in Verbindung mit

0-01—0-02 Morphium als vorteilhaft.

Literatur: Duncan Greenlees, Ohserratinns teil Ii tlie Sjiln/r/mot/rtijih uti

Antflum patientt, Journ. of ment. scienee. 1887, Jan. — Mendel, Klinische beitrage sur

Melancholie. Xenrolog. Centralbl. 1889, pag. 391- — Leu b u sch er und Ziehen, Tageblatt d.

Gongr. f. innere Medicin 1891 und Klinische Untersuchungen übor die Salzsiiureabscheidung

des Magens bei Geisteskranken. 0. Fischer, 1892. — v. Xoorden, Archiv f. Psychiatrie.

XVIII, pag. 547. — Xasse. Ueber die plötzliche Umbildung einer klinischen psychischen

Krankheitsform in eine neue. Zeitschr. f. Psych. 1^88, Heft 4 und 5. — Meynert. Klinische

Vorlesungen über Psychiatrie. Wien 1*89. — Ziehen. .Spbygmographische Untersuchungen
an Geisteskranken , Jena 1887 und Die Opiumbehandlnng bei Psychosen. Therapeutische

Monatshefte, 1889. Tb. Ziehen.

Meliturie. ai imeutäre. In den letzten Jahren ist das Bestreben her-

vorgetreten, die aus gelegentlicher, besonderer Ursache entstandene Meliturie oder

Glycosurie, die mit dem Aufhören des causaleu Momentes gewöhnlich zum Still-

stand kommt, möglichst scharf abzusondern von der chronischen Meliturie, welche

das hervorstechendste Symptom des eigentlichen, wahren Diabetes bildet. In der

That ist eine genaue Kenntniss und Unterscheidung der verschiedenen Bedingungen,

unter denen beim Menschen Zucker im Harn auftreten kann, von grösster diagno-

stischer und prognostischer Wichtigkeit. In früherer Zeit mag in den Berichten

über Fälle von „geheiltem Diabetes" so manche transitorische , accidentelle Meli-

turie mit untergelaufen sein, die man damals noch nicht so scharf wie heute von

der dauernden, essentiellen Meliturie zu trennen verstand, die nur dem eigentlichen

Diabetes mellitus zukommt.

Aber auch heute sind die Grenzen zwischen diesen beiden Gebieten noch

nicht als dauernd gefestigt anzusehen, und namentlich harrt die wichtige Frage

noeh der Entscheidung, inwieweit gelegentliches Auftreten von Zucker im Harn bei

Fortbestehen der veranlassenden Schädlichkeit aus dem transitorisehen in den

definitiven Zustand übergehen kann.
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Es sollen hier die an anderer Stelle in diesem Werke abgehandelten

mannigfachen Intoxicationsglycosurien , die von Traumen und gewissen Eingriffen

in den tbierischen Organismus abhängigen transitorischen Zuckerausscheidungen im

Harn, unbesprochen bleiben, da sie zur Zeit besonderes praktisches Interesse noch

nicht bieten, und weil in der Hegel hier mit Ausnahme des Morphium) das schäd-

liche Moment nur einmal, nicht aber dauernd zur Wirkung kommt. Eine be-

stimmte Form der experimentell zu erzeugenden Meliturien jedoch seheint besondere

Würdigung zu beanspruchen : die auf Nabrungseinflüssen basirende Zuckeraus-

scheidung im Harn.

Die „alimentäre Meliturie" gehört zu den vielumstrittenen Fragen in

dem mitverzweigteu Gebiete der Diabetesforscbung. Während früher ziemlich all-

gemein angenommen wurde, dass häufiger, sehr reichlicher Genuss von Zucker

und Amylaceen nicht nur transitorische Meliturie bedingen, sondern geradezu

Diabetes erzeugen könne, wurde später von manchen Seiten jeder causale Zu-

sammenhan? zwischen Zuckeraufnahme und Zuckerausscheidung beim gesunden

Menschen geleugnet unter der Begründung, dass es ausserordentlich schwer, in

manchen Fällen geradezu unmöglich sei, beim Menschen auf experimentellem Wege
einen Theil des genossenen Zuckers in den Harn überzuführen.

Die Verfeinerung unserer Hilfsmittel hat in neuerer Zeit Licht in diese

Verhältnisse gebracht und zunächst zur Erkenntniss der Thatsache geführt, dass

in jedem normalen Harn Spuren von Zucker vorhanden sind, die sich bei vielen,

wenn nicht bei allen, gesunden Menschen durch reichlichen Genuss von Zucker

derart erhöhen lassen, dass sie dem Nachweis durch die gewöhnlich gebrauchten

klinischen Zuekerprobeu zugänglich werden. Eine individuelle Verschiedenheit in

dem Sinne , dass nur bei einzelnen Menschen die künstliche alimentäre Meliturie

hervorgebracht werden könne, während andere unbegrenzte Aufnahme- und Ver-

arbeitungsfähigkeit für Zucker hätten, scheint nicht zu existiren , wohl aber sind

die Grenzen der Assimilation bei verschiedenen Individuen ausserordentlich ver-

schieden. Anscheinend unterliegt jeder Gesunde der alimentären Meliturie; was

indessen bei dem Einen schon mit 50 Grm. Kohrzucker erreicht wird, erfordert

bei dem Andern 300 Grm. oder noch stärkere Dosen.

Worm-Müllkr l
) hat das Verdienst, diese Verhältnisse zuerst an Gesunden

genauer geprüft zu haben. Er fand die bei den Versuchspersonen ein-

geführten verschiedenen Zuckerarten (Rohrzucker, Milchzucker, Traubenzucker)

als solche, chemisch unverändert, in gewisser Menge im Harn wieder und nicht

etwa sämmtlich in Gestalt des typischen Harnzuckers, des Traubenzuckers. Nur
der Fruchtzucker (Lävulose) und die Stärke sollten nach Worm-Müller selbst

bei sehr starker Einnahme niemals Zucker im Harn erscheinen lassen. Seeoen a
)

fand bei Hunden, denen er nach zweitägigem Hungern 100— 120 Grm. Rohr-

zucker einführte, neben Rohrzucker auch Invertzucker, also ein Gemisch von

Dextrose und Lävulose, im Harn. Das Mengeuverhältniss des Rohrzuckers zum
Invertzucker war in den verschiedenen Versuchsweisen ein völlig inconstantes.

Hofmeister s
) und Ruhner *) wiesen im Harn des Hundes nach Rohrzucker-

futterung ebenfalls neben Rohrzucker Traubenzucker uach. Die Angabe von WORM-
MCller, dass beim Menschen der Zucker stets nur in seiner ursprünglichen Form,

also Rohrzucker nur als Rohrzucker u. g. w., im Harn wiedererscheine, rausste

nach diesen Thierversuchen schon starkeu Zweifelu begegnen
,

umsomehr, als sie

sich nur auf Experimente an zwei Personen stützte , deren individuelles Verhalten

dem eingeführten Zucker gegenüber ja keineswegs der Norm zu entsprechen

brauchte. In der That fand ROSBNFKLD 6
) gelegentlich statt des aufgenommenen

Rohrzuckers ausschliesslich Traubenzucker im Harn, und MORITZ ') konnte bei

einer grösseren Anzahl gesunder Versuchspersonen neben Rohrzucker auch Trauben-

zucker im Harn nachweisen. Er nimmt an , dass bei Aufnahme bedeutenderer

Mengeu von Rohrzucker ein Theil des in den Harn übergehenden Zuckers stets

in Dextrose umgesetzt erscheine.

32*
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Entgegen der Behauptung Worm-Müller's , dasa Fruchtzucker nicht

tibergebe, fand Moritz nach Genuss eines reinen Lävulosesyrups einen deutlich

linksdrehenden Harn mit circa 0*15 °
0 vergäbrbarem Zucker. Neben der bei

Gesunden vorkommenden Dextrosurie und Saccharosuri eexistirt also zweifellos auch

eine physiologische Lävulosurie.

Die Bedingungen, unter welchen Milchzucker (Lactose) alimentär zur

Ausscheidung im Harn kommt, sind noch wenig bekanut. F. Hofmeister 7
) und

Kaltenbach 8
) fanden beim Menschen unter pathologischen Verhältnissen — Milch-

stauung der Wöchnerinnen — bis zu 1% Milchzucker im Harn, und es ist

a priori wahrscheinlich, dass durch reichlichen Genuss von Milch oder Milchzucker

eine wirkliche Lactosurie auch beim Gesunden zu Stande kommen kann. Worm-
Miller konnte denn auch nach Genuss von 100 Grm. Milchzucker diesen als

solchen , chemisch unverändert , in massiger Menge im Harn nachweisen , ebenso

wie Hofmeister bei Thieren nach Futterungsversuchen mit Milchzucker diesen

allein ausscheiden sah. Luther 9
) dagegen beobachtete beim Menschen ebenso wie

Moritz nach Aufnahme von Milchzucker lediglich Traubenzucker im Harn. Wahr-
scheinlich liegen hier die Verhältnisse ebenso wie bei dem Rohrzucker : wie dieser

entweder allein und unverändert zur Ausscheidung kommen kann oder nur zum
Theil unverändert , zum andern Theil aber zerlegt in seine beiden Componenten,

Dextrose und Lävulose, oder schliesslich nur in Gestalt eines dieser beiden

Spaltungsproducte , so mag unter individuellen Bedingungen , die noch völlig un-

aufgeklärt sind, der Milchzucker entweder nur als solcher, oder aber im Verein

mit einem seiner Spaltungsproducte, Dextrose und Galactose, oder schliesslich nur

in Gestalt des einen Componenten (Dextrose) zur Erscheinung kommen.
Am einfachsten liegen die Verhältnisse natürlich bei starker Einfuhr von

Traubenzucker, der als solcher stets im Harn nachzuweisen ist.

In den von mir an vier vollkommen gesunden Personen mit Rohrzucker

angestellten Versuchen Hess sich jedesmal ohne sonderliche Mühe alimentäre Meli-

turie künstlich herstellen. Ich überzeugte mich in allen Fällen zunächst davon,

dass der vör Beginn des Experiments entleerte Harn gänzlich zuckerfrei war, und

liess dann etwa l'/j Stunden nach dem Mittagessen zwischen 75 und 300 Grm.
Rohrzucker theils mit Kaffee, theils als Syrup nehmen, mit der Vorschrift, dass

in längstens Stunde das gesammte Quantum dem Körper zugeführt werden

müsse. Als geringsten procentischen Werth fand ich im Harn O'lö. als höchsten

1*1%. Worm-Müller sah schon nach Aufnahme von 50 Grm. 0*2, nach Auf-

nahme von 250 Grm. 0*7—0*8°
0 Zucker im Harn. Moritz beobachtete nach

Einführung von 500 Grm. bis zu 4°
0 Zucker im Harn. Er fand, dass die ali-

mentäre Meliturie sich am leichtesten durch Milchzucker bewirken Hess, der schon

in Gaben von 50 Grm. stets wirksam war, etwas schwerer durch Rohrzucker

und seltsamer Weise am schwersten durch Traubenzucker. Mit Milchzucker habe

ich keine Versuche angestellt, doch war es auch mir aufgefallen, dass eine Ver-

suchsperson, die auf Einfuhr von 100 Grm. Rohrzucker mit fast 0*4% Zucker

im Harn reagirte, nach Genuss von 60 Grm. Traubenzucker, wo ich noch höhere

pro'entische Werthe erwartete, nur minimale . quantitativ nicht mehr sicher fest

stellbare Mengen Zucker producirre. Es scheint also, dass gerade die chemische

Einheit des Traubenzuckers es bewirkt, dass er leichter assimilirt wird als die

durch die Einwirkung des Magensaftes zum Theil in ihre Componenten ge-

spaltenen Disaceharide.

Jedesmal, wenn Rohrzucker gegeben wurde , fand ich neben Rohrzucker

auch Traubenzucker im Harn. Kohrzucker wirkt nicht reducirend, sämmtliohe

Rediictionsproben aber fielen mit dem frischen Harn schon positiv aus. Wurde
der Harn nun mit eiuigen Tropfen Salzsäure im Wasserbade vorsichtig ohne Ver-

luste durch Verdampfung erhitzt, wobei der Rohrzucker in Dextrose und Lävulose

invertirt wird , so war nun freilich der Effect der Reduction in Folge des Zu-

wachses an reducirendem Zucker ein weit grösserer.
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In allen Fällen fand ich die Erscheinung Äusserst flüchtig. Wiederholt

zeigte sich schon der auf den kritischen folgende Harn, selbst wenn jener Zucker

in relativ hohen Procentmengen enthalten hatte, vollkommen zuckerfrei. Moritz
konnte von der neunten Stunde nach der Aufnahme an niemals mehr Zucker

nachweisen.

8» vieles in diesem interessanten Gebiete heute noch dunkel erscheint

und der Aufhelluug durch weitere experimentelle Studien am Menschen harrt, so

kann man doch jetzt schon zusammenfassend sagen, dass aller Wahrscheinlichkeit

nach bei jedem gesunden Menschen alimentäre Meliturie sich erzeugen lässt.

Wenn noch neuerdings auf dem internationalen Congress Dijardin-Beaumetz 10
)

sich dahin äusserte, dass es nicht möglich sei, ein nicht zum Diabetes prädispo-

nirtes Individuum glycnsurisch zu machen, und dass von 100, 200, 300 Grm.
„de ylycose jyar jour u nie etwas im Harn wiedergefunden werden konnte, so

sind für die negativen Ergebnisse seiner Versuche drei Deutungen möglich. Ent-

weder giebt es thatsäehlich gewisse Individuen , deren Toleranz für Zucker eine

so grosse ist , dass sie in keiner Weise alimentär glycosurisch gemacht werden

können, oder die Dosirung war gegenüber der Resistenz der Versuchspersonen eiue

zu geringe, oder schliesslich die Anordnung der Versuche war eine unzweckmässige.

Wird „par jour" , also über 12— 15 Stunden vertheilt, eine gewisse Quantität

Zucker gegeben, so ist das für den hier in Frage kommeuden Zweck etwas

wesentlich Anderes, als wenn dieselbe Quantität auf einmal oder innerhalb circa

80 Minuten dem Organismus einverleibt wird.

Fest steht jedenfalls, dass sehr viele, völlig gesunde Personen selbst auf

relativ mässige Aufnahme von Zucker schon mit nicht unbeträchtlicher Aus-

scheidung von Zucker im Harn antworten, uud zwar ohne dass durch vorherige

Isahrungsentziehung die Fähigkeit, den Zucker zu assimiliren, künstlich herab-

gesetzt wurde. Es drängt sich hier die Frage auf, inwieweit dieser Thatsache

im Hinblick auf den Diabetes praktische Wichtigkeit beizumessen ist.

Mengen von 200 Grm. Zucker und darüber kommen ja freilich uuter

gewöhnlichen Krnährungsverhältnissen niemals vor, wenn aber schon 50 Grm.
Milchzucker — ein Liter Milch enthält 43 1

._, Grm. Milchzucker — oft genügen,

um Meliturie hervorzurufen, wenn häufig schon nach dem relativ mässigen Genuss
von Zucker, wie er in Gestalt von Confect, Champagner u. s. w. Üblich und in

gewissen Kreisen geradezu zur täglichen Lebensgewohnheit geworden ist, polari-

metrisch bestimmbare Mengen Zucker im Harn auftreten (Moritz, 1. c.) , so muss
man sich doch fragen , ob diesen Beobachtungen nicht mit Rücksicht auf den

Diabetes einige praktische Bedeutung innewohnt.

Es ist ja klar, dass selbst eine alltäglich sich wiederholende, schnell

wieder verschwindende alimentäre Meliturie an sieb noch in keiner Weise auch

nur dem leichtesten Diabetes zu vergleichen ist, doch erscheint es nicht aus-

geschlossen, dass bei beständig andauerndem Fortwirken derselben Schädlichkeit

die fluchtige, alimentäre in die bleibende, essentielle Meliturie übergehen kann,

l'a aber liegt eine solche Gefahr ganz sicher vor, wo hereditäre Prädisposition zum
Diabetes besteht und der zur Zeit noch latente Krankheitskeim nur einer Gelegen-

beitsursache bedarf, um sich voll zu entfalten. Von allen Seiten ist ja diese

familiäre Anlage zum Diabetes bestätigt, die sieb zum Theil als directe, zum
Theil als springende Heredität manifestirt, und ebeuso die Erfahrung, dass

Diabetes sehr häufig in gewissen Wechselbeziehungen steht zu Psychosen. Epilepsie

und chronischen Afiectionen des Centrainervensystems. Diese Thatsache regte un-

längst Ebstein n
) zu der Mahnung an, die Aerzte möchten ihr besouderes Augen-

merk auf die Ernährung und Lebensweise der so sehr gefährdeten Mitglieder

solcher hereditär belasteten Familien richten. Es ist ja sicher, da«s der bei

weitem grössere Theil der solchermassen gefährdeten Personen aus materiellen

und anderen Gründen der Ärztlichen Beobachtung sich jederzeit eutziehen wird,

und von denen, die sich der ärztlichen Controle zu stellen in der Lage sind, ist
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es bei der bunten Mannigfaltigkeit der ursächlichen Momente des Diabetes wieder

nur ein gewisser Brucbtheil, der hier in Frage kommt.
Aber gerade weil die Aetiologie dieser so sehr verbreiteten Krankheit

eine 60 dunkle, gerade weil bislang ihre Behandlung so Vieles und ihre Verhütung

Alles zu wünschen übrig lässt, sollte wohl kein Fingerzeig übersehen werden,

dessen richtige Deutung möglicher Weise dahin führen kann, eine gewisse An-

zahl der von der Krankheit Bedrohten vor ihr zu behüten. Eine Handhabe dazu

bietet, wie ich glaube, die alimentäre Meliturie. Häutig dürfte es für den Arzt

nicht einmal erforderlich sein , durch eigenes Eingreifen die Resistenz des Orga-

nismus gegen Nahrungszucker experimentell zu untersuchen, sondern es wird

meist genügen , wenn da , wo familiäre Anlage zum Diabetes vorhanden scheint,

nach gelegentlicher , noch in den Breitegrad des physiologischen Lebens fallender

stärkerer Zuckeraufnahme der Harn einer sorgsamen Prüfung unterzogen wird.

Zeigen solche Personen eine so hochgradige „Durchlässigkeit" für Zucker, dass

gelegentlicher Genuss von Confect, Gefrorenem, süssen Weinen u. s. w. sich sogleich

im Harn abspiegelt , dann ist sicher der Moment gekommen
,

prophylactisch ein-

zugreifen und vor Allem solche Personen einem den Organismus schonenden diäte-

tischen Regimen zu unterstellen. Wäre aber selbst der Ausbruch der Krankheit

durch solche Massnahmen nicht definitiv zu verhindern, so ist doch anzunehmen,

dass der unter solchen Bedingungen sich entwickelnde und gleichsam im Status

nascendi schon erkannte Diabetes einen wesentlich günstigeren Verlauf nehmen
werde, als es in all den geradezu die Regel bildenden Fällen zu erwarten ist,

wo die Anfänge der Krankheit vollkommen unerkannt bleiben und erst die durch

andauernden starken Zuckerverlust bedingten subjectiven Beschwerden den Kranken
zum Arzt treiben.

Literatur: ') Worm-Müllor, Archiv f. d. ges. Physiol. XXXIV, pag. 576.—
*) Seegen, Ueber Zucker im Harn bei Rohrauckerfutterunj?. Pfltiger's Archiv. XXXVII. —
•j Hofmeister, Archiv f. exp. Pathol. und Pharmakol. XXV, pag. 240. — *) Rubner,
Zeitschr. für Biol. XIX, pag. 356, 871. — •) Rosen feld, Deutsche med. Wochenschr. 188S,

pag. 479. — °) Moritz, Ueber alimentäre Glycosurie. Verhandl. d. X. Congr. f. innere

Medicin. 1891, pag. 498 u ff. — :
) F. Hofmeister, Zeitschr. f. physiol. Chemie. I, pag. 103. —

") Kaltenbach, Zeitschr. f. physiol. Chemie. II, pag. 36o. — *) Luther, Methode d.

Unters, des Humes auf Zucker. 1890, pag. 47. — 10
) D u j ar d i n - B e au m e t z, Verhandl. d.

X. intern, med. Congr. II. Abtb., V, pag. 86. — ") Ebstein, Ueber die Lebensweise der

Zuckerkranken. 1892, pag. 30. jj. Epen stein.

Methyl enchlorÜr, s. Anästhetica, pag. 87.

Methylmercaptan, s. Harn, pag . 336.

Mikroben, s. Bakterien, pag. 85.

MikrOfiekrOSe, s. Entzündung, pag. 213.

Milchsterilisation, s. Säuglingspflege.

Militärmedicin. (Uterarische Hilfsmittel.) In jeder Wissenschaft hat

es von jeher Männer gegeben, die der nützlichsten aller geistigen Kärrnerarbeiten :

die Literatur ihrer Wissenschaft zu sammeln und zu ordnen, obgelegen haben.

Diese bibliographischen Arbeiten sind es, die auf den oft dunklen Pfaden der

rückliegenden Wissenschaftsentwicklung gewissennassen leuchtende Haltestellen

bilden , auf denen man Bast und Ausschau halten kann , um die Leistungen der

Alten zu bewundern und sich über die weitere Richtung der forschenden Wande-
rung zu orientiren.

Auch die militärärztliche Wissenschaft erfreut sich solcher Sammel-
stellen , so spärlich sie auch sind. Die älteste derselben ist nach der Meinung
G. H. F. Fkaxksl's die Dissertation von Diez: De aire et alimentia militum

praedpuia hytjieinen militari.* momentis. Tubiiujae 1762 — in deren §. 4 eine

notitia scrijdor. med. mil., d. h. ein kurzes Literaturverzeichnis« enthalten ist.
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Schon im folgenden Jahre stellte E. 6. Baldinger (geb. 1738) in Beiner

zu Wittenberg erschienenen Dissertation „De militum morbus" als Anhang eine

„Introductio in notitiam scriptorum mediana* militaris" zusammen, die 1764
zu Berlin mit zahlreichen Verbesserungen als 2. Auflage herausgegeben wurde.

Dieses Buch, das ich in der Vierteljahrsschrift für öffentliche Gesundheitspflege,

1875, pag. 362 u. ff, besprochen habe, enthält in 7 Capiteln 133 Buchertitel

aufgezeichnet, deren Mehrzahl Baldin<;er mit einem Scholion versehen hat.

Wie ernst es Baldinger mit der militärmedicinischen Bücherkunde meinte,

geht ans der Einleitung seines Buches hervor, in der er die Leser zur Mitarbeit

aufruft: „Rogatos igitur volo lectores, ut lüeris ad me datis, de omissis singulis

a me opusculis, quae ad militarem pertinent medicinarn, me admoneant
}

vel si

ßeri potest, mecum communicare velint."

Was Baldl\(jer selbst in der Sache gethan, geht aus seinen Aeusserungen
in der Vorrede zu Jäger, „Beiträge zur Kriegsarzneiwis8enschaft u , Frankfurt a. M.

1795, Bd. 11, pag. 9— 10, hervor: „Ich besitze eine sehr grosse Anzahl von
Schriftstellern . welche über die Erhaltung der Gesundheit der Soldaten , die An-
legung und Einrichtung der Feldhospitäler, über die denen Soldaten im Felde

eigene Krankheiten, über Feldapotheken und Feldchirurgie existiren. Erst gab
ich davon ein Verzeichniss in meiner Dissertation De morbis militum etc.,

Vitemb. 1763, welches Le Begj.e de Presle*) zur Grundlage des seinigen in

seiner französischen Ausgabe des Monro **) diente, und nachher vollständiger in

meiner Introductio in notitiam scriptorum medicinae militari.* etc. erschienen

ist. Aber auch hier begegnete mir ein Unglück. Die Hälfte des Manuscripts zum
letzten t'apitel über die chirurgischen Schriftsteller ging in der Druckerei zu

Berlin verloren. Bis jetzt habe ich alle grösseren und kleineren Schriften aus

allen Theilen der Kriegsarzueiwissenschaft in allen Sprachen und aus allen Ländern
gesammelt und bin noch des Vorhabens, ein historisch-kritisch-literarisches Buch
Uber alle diese Schriftsteller herauszugeben."

Leider ist meines Wissens weder die 3. vermehrte Auflage seiner Introductio,

die er in der l ebersetzung seiner Schrift „Von den Krankheiten einer Armee"
(Langensalza 1 765 » verspricht, noch jenes kritische Buch erschienen. Baldinger
hinteriiess bei seinem 1804 in Marburg erfolgten Tode eine Büchersammlung, die

aus 15.559 Bänden bestand, und über die Professor Conradi (1780 bis 1861)
in Marburg, später in Göttingen einen Katalog: Catalogus bibliothecae viedico-

physicae Em. Gf. Baldingeri. Marburgi ltiOb. 2 voll. — angefertigt hat. Diese

Bibliothek ist nach des Besitzers Tode vom Grossherzog Ludwig L von Hessen

angekauft und der Hof- und Landesbibliothek zu Darmstadt einverleibt worden.

Mit seiner Introductio hat also Baldinger den ersten Versuch unter-

nommen, eine Bücherkunde der Militärroedicin zu begründen. Dieser Versuch ist

sehr anerkennenswerth; er ist aber so wenig umfänglich C133 Büchertitel!),

dass man nicht behaupten darf, Baldinger's Arbeit habe die Grundlage aller

späteren gebildet.

Krst 1862 hat der Pariser Buchhändler Roziek ein alphabetisch ge-

ordnetes Verzeichniss der Schriften über Militfirmedicin in seinem „Essai d'une

bibliographip universelle de In mtdecine et de la Chirurgie mih'taire", das

vorwiegend die französische Literatur berücksichtigt, zusammengestellt. Hier finden

sieh freilich zahlreiche Schriften , die mit der Militärmedicin unmittelbar nichts

zu thun haben.

Beiläufig sei noch auf die für einen engbegrenzten Zweck berechnete

Zusammenstellung von Ch. Berger und H. Rey im Repertoire bibliograpltique

des travaux des medecins et des pharmaciens de la marine francaise KJUS— 1673
hingewiesen.

*) Uegue trab das Werk von Mouro 1769 heraus uud starb 18. Mai 1SÖ7. — H. Fr.

**) Donald Monro lebte von 1729 bis 9. Juni 1792. Das Werk von Monro stammt
ans dem Jahre 1764. — H. Fr.
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Thatsächlich hatte man somit bis vor zwei Jahrzehnten noch keine

Bücherkunde der inilitärniedicinischen Wissenschaft, also noch keine Möglichkeit,

sich auf dem militärmedicinischen Gebiete zu orientiren. Seit 1862 mit biblio-

graphischen Arbeiten beschäftigt, fasste ich deshalb den Entschluss, die mir in

lOjährigem Suchen bekannt gewordenen Titel von Büchern militärmedicinischen

Inhalts in der Deutschen militärärztlichen Zeitschrift, 1873, Heft 6—12 und 1874,
Heft 1, zu veröffentlichen, um das bibliographische Arbeiten anzuregen und einen

Kern zu bieten, um den sich mit Hilfe aller dem Unternehmen zugeneigter Fach-

männer eine möglichst vollständige Bücherkunde der Militärmedicin herauskrystal-

lisiren möchte.

Im Begriffe, weiterhin mit den zahlreichen Beiträgen, die mir in Folge

dieser ersten Veröffentlichung und wohl auch in Folge des günstigen Urtheils des

Militär-Wochenblattes, 1874, Nr. 35, von vielen Seiten in dankenswerther Weise

zugingen, meinen Erstlingsversuch zu ergänzen, erschien Fränkel's „Bibliotheca

medicinae militaris et navalis. Beiträge zur Literatur der Militär- und Schiffs-

Heilkunde. l.Theil: Inauguralabbandlungen. Thesen. Programme." Glogau 1876.

8°. 66 S. (besprochen in Deutsche militärärztl. Zeitschr. 1877, Heft 6), welches

Schriftchen, obwohl es keine umfassende Bücherkunde beabsichtigte, meine Bücher-

kunde nach seiner Richtung hin vortheilhaft ergänzte.

Durch diese und andere Unterstützungen kam ich dahin , dass ich nach

25jährigen Bemühungen meiner „Militärmedicin 44

,
Braunschweig 1887, eine Bücher-

kunde einverleiben konnte, wie sie für die Militärmedicin bis dahin an keiner anderen

Stelle auch nur von annäherndem Umfange veröffentlicht worden ist.

Neben solchen bibliographischen Sammelarbeiten bilden die Hauptquelleu

der Schriften- und Bücherkunde die Zeitschriften und die Inhaltsverzeichnisse der

Bibliotheken; über beide, über die militärmedicinischen Zeitschriften, sowie über

die militärmedicinischen Bibliotheken, darf ich daher noch Einiges hinzufügen.

Von den militärmedicinischen Zeitschriften des Deutschen
Reiches ist an erster Stelle das durch den Generalchirurgen Cu. L. Mursinna

(1. 1744 bis 1823) von 1801 bis 1815 herausgegebene, nur durch die Kriegs-

jahre 1806 und 1807 unterbrochene „Journal für die Chirurgie, Arzneykunde und

Geburtshilfe
44

zu nennen, das durch die militärchirurgischen Beiträge Mursinna's

besondere Bedeutung für die Militärärzte erlangt hat.

In ebenso vorwiegender Weise ist die Militärmedicin von der Zeitschrift

„Magazin für die gesummte Heilkunde mit besonderer Rücksicht auf das Militär-

Sanitätswesen im Kgl. Preuss. Staate" berücksichtigt worden. Diese Zeitschrift ist

von 1816 bis 1840 durch J. N. Rust (l. 1775 bis 1840) herausgegeben worden.

Im Jahre 1843 erschien die „Allgemeine Zeitung für Militärärzte, zur

Förderung und Ausbildung des militärärztlichen Standes, zur Besprechung seiner

Intercssen etc." Sie wurde von Ph. Fb. Herm. Klencke und Helmbrecht, vom
2. Jahrgange an nur von ersterem, in Braunschweig herausgegeben und fristete

ihr Dasein bis 1848.

Auf sie folgte von 1860—1862 jährlich in 24 Nummern die „Preussische

militarärztliche Zeitung", redigirt von Löffler und Abel
, im Verlage von

A. Hirschwald in Berlin (Preis jährlich 9 Mark .

Um dieselbe Zeit (1860) erschien ein „Jahresbericht über die Leistungen

in der Kriegsheilkunde", herausgegeben | Würzburg) von Scherer, R. Virchow
und Eisenmann. Von 1866 ab kam er innerhalb eines allgemein medicinischen

„Jahresberichtes über die Leistungen und Fortsehritte in der gesammten Medicin"

(redigirt \on Gl blt und A. Hir.« h) heraus; hier ist die Militärmedicin theils

im Abschnitte über Kriegschirurgie (bearbeitet von Gurlti, theils in dem
über Militflrsanitätswesen (bearbeitet von W. Roth, seit 1883 von Villaret»

vertreten. Der W. RoTn'sche „Jahresbericht Uber die Leistungen und Fortschritte

auf dem Gebiete des Militärsanitätswesens erscheiut seit 1883 in Verbindung mit
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der „Deutschen militärärztlichen Zeitschrift
1' und wird mit dieser alljährlich als

zugehöriger, auch als seihständiger Supplementband herausgegeben.

Auch in das 1878 von P. Börner gegründete „Medicinische Jahrbuch"

oder „Jahrbuch der praktischen Medicin", wie es seit 1879 heisst, ist ein Jahres-

bericht über Militärmedicin von Anfang an aufgenommen worden.

Die „Deutsche militärärztliche Zeitschrift" erscheint seit 1872 in monat-

lichen Heften zu je mindestens 3 Druckbogen in Berlin (Preis jährlich 12 Mark,

seit 1883 einschliesslich des Roth 'sehen Jahresberichtes 15 Mark) und wird von

R. Lelthold, seit 1877 zugleich von M. Brüberger, seit 1886 für letzteren

von Lbnhartz redigirt.

Als Organ der deutseben Vereine vom Rothen Kreuze erscheint seit 1866
monatlich das von Gurlt redigirte „Kriegerheil" (Preis 4 Mark).

Nur für den Krieg 1870/71 kamen in Sachsen 2mal wöchentlich, vom
5. October 1870 bis 16. März 1871 durch das Directorium des internationalen

Hilfsvereines in Dresden „Mittheilungen des internationalen Hilfsvereines für das

Königreich Sachsen" heraus.

Den periodischen Charakter haben mit den Zeitschriften gemein die

statistischen Sanitätsberichte, die seit 1867 Uber das preussische Heer, seit 1870
zugleich über das württembergische, seit 1882 83 zugleich auch über das sächsische

Armeecorps und selbständig seit 18*1 über das bayrische Heer amtlich ver-

öffentlicht werden.

Aehnliche Jahresberichte verbreiten sich über die Deutsche Marine.

Endlieh finden sieh die militärärztlicheu Personalien Rangliste etc.), seit

1837 im Preussischen Medicinalkalender , auch seit 1880 im Reichs-Medicinal-

kalender und seit 1882 in dem „Vollständigen Verzeichniss etc." von Jahn*

-Hurg 1882 u. ff.).

Oesterreich- Ungarn hat selbständige militärärztliche Zeitschriften

uicht : solche erschienen und erscheinen auch jetzt noch als Beilagen allgemein-

medicinischer Zeitschriften. Die „Allgemeine militärärztliche Zeitung" als Beilage

der „Wiener med. Presse" erlebte 1864 ihren ersten Jahrgang und wurde 1875
aufgegeben. Der «Feldarzt" als Beilage der 1856 gegründeten „Allgemeinen

Wiener med. Zeitung" wurde seit 1870 von dem 1887 verstorbenen B. Kraus
herausgegeben. Der ..Militärarzt* als Beilage der „Wiener med. Wochenschrift"

wurde 1866 von L. WITTELSHÖPBB begründet, erscheint zweimal monatlich und

wird seit 1880 von Dr. H. Adler redigirt.

Als Organ der österreichischen patriotischen Hilfsvereine erscheint in

Wien seit 1884 „Das rothe Kreuz".

Die periodisch-statistischen Militärsanität*berichte sind auf weit zurück

gelegene Jahre zu verfolgen. Seit 1861» aber wird die militärärztliche Literatur

durch diese Berichte — seit 1870 Militärstatistisehe Jahrbücher genannt — in

regelmässiger und musterhafter Weise bereichert. Bearbeitet werden diese Bücher

von dem technischen und administrativen Militäreomite , während die ärztlichen

Verfasser der Marinesanitätsberichte wechseln.

Militärärztliche Personalien enthalten die Taschenbücher für Militärärzte,

seit 185'.» von L. Wittelshofer etc. herausgegeben, und die Jahrbücher für die

k. k. österreichischen Militärärzte, seit 1866 erscheinend, vom Unterstützungs-

verein der k. u. k. Militärärzte herausgegeben und früher von PüNDSCHü, später

von C. Krai s etc. redigirt.

Grossbritannien hat keine besondere militärärztliche Zeitschrift. Die-

selbe wird aber reichlich ersetzt durch das werthvolle Material periodischer Be-

richte. Solche erscheinen seit 1830 Uber die Marine. Ferner bilden eine wahre

Fundgrube für Militärärzte die „Army medical department reports" . deren erster

1861 Uber das Jahr 1851» sich verbreitet, uud welche neben amtliehen Erlässen

im 2. Theile wissenschaftliche Berichte bringen. Endlich sind beachtenswert!! die
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Jahresberichte des Sanitatsausschusses der indischen Regierung, deren 22. und

23. im Jahre 1887 herausgekommen sind.

Frankreich hat die älteste militärärztliche Zeitschrift: den „Recueil

de memoires de medecine, de Chirurgie et de pharmacie militaires". Dieselbe ent-

stand 1782 als „Journal de medecine militaire etc.
u

in Paris, wurde auf könig-

lichen Befehl von Dr. R. de Hörne herausgegeben, gelangte jedoch nicht in den
Buchhandel und wurde 1789 unterdrückt. Ihre Entstehung hatte sie dem Werke
des ehemaligen Generalinspectors der Lazarethe Richard de Haute- Sierck „Re-
cueil d'obBervations de medecine des höpitaux militaires" (4°, 1. Theil 1766,

423 8.; 2. Theil 1772, 778 S.
,

Paris), aus welchem Buche die Zeitschrift

gewissermassen herausgewachsen war, zu verdanken. Am 22. December 1814
wurde sie unter der Redaction von Biron und Fournier wieder in s Leben ge-

rufen, und die ursprüngliche Zahl von 4 jahrlichen Lieferungen auf 6 erhöht.

1817 nahm sie den Titel „Recueil de memoires" etc. an; rein amtlicher Natur er-

schien sie in Folge ministeriellen Erlasses vom 8. December 1871 — public par ordre

du ministre de la guerre, sous la direction du couseil de sante des armees —
zweimonatlich in einem Hefte bis 1883.

Ferner kommen seit 1816 die ..Comptes rendus sur le Service du
recrutement de l'armee" heraus. Dieselben nahmen kraft Artikel 5 des Gesetzes

vom 21. Januar 1851 die Krankheits- und Sterblichkeitsstatistik mit auf und er-

schienen seit 1861 mit einem besonderen jährlichen Anhange, der Statistique

medicale de I'arm6e.

Gemischten Inhaltes, aber wegen ihrer starken Bezugnahme auf Militär-

lazarethe beachtlich sind : „La Lancette francaise", „Gazette des höpitaux civils et

militaires", Paris 1828, 4°, welche 3mal wöchentlich erschien und seit 1832 in

der Eneyclopedie des sciences medicales abgedruckt ist, und „Journal general des

höpitaux civils et militaires des Paris, de departements et des l'etranger", Paris

1829, Fol., das seit August 1829 in taglich einem Bogen erschien.

Seit 1850 besteht das „Bulletin de la im'-decine et de la pharmacie

militaires^ — eine periodische Zusammenstellung von allen die Militärmedicin

berührenden Erlässen der französischen Militärbehörden.

1881 gab E. Delorme die „Revue militaire de medecine et de Chirurgie"

in monatlichen Heften heraus, Hess sie aber 1882 wieder eingehen.

Die neueste militärärztliche Zeitschrift führt den Namen „Archives de mede-
cine et de pharmacie militaires, publies par ordre du ministre de la guerre". Sie

erschien an Stelle des vorerwähnten „Recueil" seit 1883 am 1. und 15. joden

Monats in 3— 4 Bogen starken Heften, seit 1886 nur einmal monatlich. Jedes

Heft umfasst einen wissenschaftlichen Theil und einen amtlichen, „Bulletin officiel
u

genaunten Theil. Die Redactiou besorgt ein Ausschuss. An die medecins in-

specteurs und die medecins prineipaux wird die Zeitschrift umsonst abgegeben.

In Italien besteht seit 1852 das „Giornale di medicina militare" (gr. 8°),

das erst in Florenz herauskam und seit 1. Januar 1875 in Rom erscheint. Mit

dem 33. Jahrgänge hat es unter seinem Herausgeber P. E. Manayra, da es zu-

gleich der Flotte dienen soll, seinen Titel in „Giornale medico del R. esercito

e della marina" umgeändert. Ausserdem erscheinen statistische Jahresberichte über

Krankheit und Sterblichkeit.

In Russland wird, und zwar in Petersburg, seit 1823 die militär-

medicinUche Zeitschrift „Woenno medicinskoi Journal 4
' von der Sanitätsabteilung

des Kriegsro iuisteriums herausgegeben und ausserdem seit 1881 die Zeitschrift

über Militärsanitätswesen „Woenno sanitarnoe delo" (4°), redigirt von Golden-
berg. Letztere hat wohl nur 10 Jahrgänge erlebt. Dafür erseheint seit 1888 in

Warschau eine neue militärärztliche Zeitschrift, die „Archives medicales de l'höpital

militaire du cercle de Varsovie". Neben diesen giebt es noch die Zeitung

..Feldseher'1
(4"), die in Petersburg herauskommt uud Darstellungen aus der

Medicin, dem Gesundheitsdienste und den Berufsangelegenheiten der Feldschere bringt.
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Die nordamerikanischen Freistaaten entbehren einer militärärzt-

Hchen Zeitschrift. Eine solche wird ersetzt durch amtliche Kundgebungen, die theils

in den „Cireulars". theils in den seit 1844 in Washington erscheinenden „Annual

reports*
4 und in den Marinerapporten des Generalstabsarztes niedergelegt sind.

Die niilitärärztlichen Zeitschriften der Mittel- und Kleinstaaten anlangend,

bestand in Spanien von 18(34 bis 1867 die „Revista general de ciencias medicas

y de sanidad militar, periodico oficial del cuerpo de sanidad del ejercito". 1875
erstand sie in der Zeitschrift „La gaceta de sanidad militar" neu, welche längere

Zeit von POGGIO, dann von M. M. Pacbeco redigirt wurde und bis 1885 existirte.

An ihre Stelle trat endlich vom l. Juli 1887 an die in Madrid erscheinende

„Revista de Sanidad militar".

Portugal hat seit 1876 die „Gazeta dos hospitales militares".

Belgien besitzt seit 1848 die „Arehives medicales beiges, organe du

corps sanitaire de l'armee, des prisons et de l'administration des chemins de fer

de letat" (Redacteur A. Meyxne). Für die freiwillige Krankenpflege besteht in

Belgien die 1864 von Dr. van Holsreck in Brüssel begründete und seit November
1879 von B. Dcpuy und F. Belin ebenda redigirte „La croix rouge, bulletin des

socictes de la croix rouge etc."

In der Schweiz, der Wiege des Genfer Vertrages, kommt seit 1869 zu

Genf das „ Bulletin international des societes de «ecours aux militaires blosses,

public par le comite international
1
' jährlich in 4 Heften heraus.

lu Holland ist 1877 das „Nederlandsch militair geneeskundig archief

van de Landmacht, Zeemaeht, het Oost- en West-Indisch Leger" von J. H. Gentis
und A. E. Post in s Leben gerufen worden und kommt in Vierteljahrsheften in

Utrecht, neuerdings in Leiden heraus.

Schweden besitzt seit 1876 die in Stockholm erscheinende „Tidskrift

i militär Helsovard utgieven af sveuska militärläkare-ftfreningen".

Zum Schlüsse darf vielleicht noch der mexikanischen „Gaceta medico-

militar" (Mexico. 8°) gedacht werden.

Ausser dieser periodischen Fachliteratur der Militärärzte giebt es eine

Reihe allgemein-medicinischer Zeitschriften, welche militärärztliche Arbeiten zu ver-

öffentlichen pflegen. Die wichtigeren dieser Zeitschriften sind im Deutschen Reiche

die „Deutsche Vierteljahrsschrift für fltfentliche Gesundheitspflege", das „Archiv

für Chirurgie" und die „Münchener medicinische Wochenschrift"; in Oesterreich

die „Wiener klinische Wochenschrift", die „Wieuer medicin. Wochenschrift" und
die „Allgemeine Wiener medicinische Zeitung" ; in England „British medical

Journal 41 und „Lancet"; in Frankreich „Gazette des höpitaux", „Progrcs medical 14

,

„Arehives de medecine navale" und „ Revue des sciences medicales 44

, die seit 188U
ständig die „Hygiene et medecine militaires" bearbeiten lässt; in Russland die

„Petersburger medicinische Wochenschrift"; in der Schweiz das „Correspondenz-

blatt der Schweizer Aerzte"; in Holland die „Geneeskundig Tijdschrift voor

Nederlandsch Indie etc."

Zur militärärztlichen Fachbildung gehört es endlich, dass der Militärarzt

sich auch mit den Heereseinrichtungen und deren Wandlungen, wie sie durch die

rein militärischen Zeitschriften bekannt werden, vertraut erhält. Hierfür sind als be-

sonders geeignet in's Auge zu fasseu : das „Militärwochenblatt", das seit I.Juni

1816 in Berlin herauskommt und zweimal wöchentlich erscheint, die „Allgemeine

Militärzeitung", die „Jahrbücher für die deutsche Armee und Marine", die Jahres-

berichte von Löbej.L; in Oesterreich die 1808 in's Leben gerufene, 1848 ein-

gegangene und 1860 wieder erstandene (Streffleur's) „Oesterreicbische militä-

rische Zeitschrift" und das „Organ des militärwissenschaftlichen Vereins" ; in

England „Broad arrow 4* und „Arniy aud navy gazette"; in Frankreich „L avenir

militaire
44

,
„Spectateur militaire" und „Moniteur de l'armee", endlich in Russland

die von einem Militärarzte unter Mitwirkung von Officieren herausgegebene

„Finnische Militärzeitung".
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M i 1 itär ärztlich e Bibliotheken bilden einen unentbehrlichen Be-

standteil der literarischen Hilfsmittel zur Fortbildung der Militärärzte. Die Ent-

stehungsweise der militärärztlichen Bibliotheken stimmt mit derjenigen der allge-

meinen Bibliotheken überein. Jene aber haben kein Alterthum und kein Mittel-

alter
;

diese, die allgemeinen Bibliotheken , wurzeln in den Sammlungen der Hand-
schriften des Alterthums.

In den altägyptischen Tempelbibliotheken, über deren Eingangspforten

„Arzenei der Seele" zu lesen war, fanden sich oft ungeheuere literarische Schätze

aufgespeichert. Astronomische, astrologische, mathematische, niedieinische
,
geo-

graphische etc. Schriften füllten in unabsehbaren Reihen die Regale.

Was die Griechen anlangt, so meint Strabo (lib. XIII), dass Aristoteles

der Erste gewesen sei , welcher Schriften gesammelt habe. Atbenäus citirt als

Gründer von Büchersammlungen den Polykrates von Samos , Peisistratos und

Euclides von Athen , sowie den Nikokrates von Cypern (vergl. lib. I, cap. I).

Peisistratos stiftete die erste öffentliche Bibliothek, und die Athener vermehrten

sie bis zu den Zeiten des Xerxes, welcher sie mit nach Persien nahm.

Die bekannteste Bibliothek des Alterthums ist diejenige von Alexandrien.

Dieselbe ist mit einem Museum von Ptolemäus Soter um 320 v. Chr. gegründet

worden. Dessen Sohn Ptolemäus Philadelphus setzte die Vervollkommnung der

Bibliothek fort, sammelte Bücher der Griechen, der Chaldäer und Aegypter und

soll schliesslich 100.000 Bande in Alexandrien zusammengebracht haben. Die

ersten Bibliothekare waren Zonodot, dann Eratosthenes (gest. um 195), Apol-

lonia (gest. 186 v. Chr.) und Aristonymus. Im Jahre 47 v. Chr. steckte

Julius Cäsar im Hafen von Alexandrien die Flotte in Brand, und die Feuers-

bmnst verbreitete sich unglücklicherweise so, dass sie die Bücherei der Ptolemäer

verzehrte. Spätere Brande und Beraubungen vereitelten die wiederholten Be-

mühungen um die Wiederaufrichtung jener grossartigen Sammlungen.
In Rom entstanden grosse öffentliche Bibliotheken erst mit Augustus;

im 4. Jahrhunderte n. Chr. fanden sich deren 40; die vollständigste aber blieb

die von Augustus gegründete Palatina, welche an Vollständigkeit der alexandri-

nischen gleicbgeschätzt wurde. Uebrigens fand sich seit Trajan (98 bis 117 n.Chr.)

in jeder grosseren Stadt des römischen Reiches eine öffentliche Bibliothek; die

Schätze derselben sind aber mit dem römischen Reiche untergegangen, und man
besitzt nur noch wenige Handschriften aus dem 4., 5. und 6. Jahrhundert.

Im Mittelalter machten sich die Araber um das Bibliothekwesen besonders

verdient. Ist es doch bekannt, dass unter dem Khalifen Abderhaman um 900 n. Chr.

in Spanien neben 17 Hochschulen Uber 70 Bibliotheken zu zählen waren. Die

vielleicht grösste Bibliothek des Mittelalters war die von Konstantinopel, welche

1209 bei der Eroberung durch die Kreuzfahrer verschleudert wurde. In Frank-

reich wurde die erste öffentliche Bibliothek in Paris unter Karl V. gegründet,

und bestand dieselbe neben denen der Klöster (Corvey, St. Germain etc.). In

Italien begann die Errichtung der öffentlichen Bibliotheken im 15. Jahrhundert:

der vaticanischen (der an Handschriften reichsten) in Rom , der St. Marcusbiblio-

thek in Venedig, der ambrosianischen in Mailand, der medieeischen zu Florenz etc.

;

alle diese Bibliotheken sind besonders reich an Handschriften, dagegen arm an

allen seit dem 16. Jahrhundert in Europa erschienenen Büchern.

In Deutschland waren es die fleissigen Klosterleute, namentlich die Bcne-

dictiner, welche zu Hütern der altclassischen Ueberlieferungen wurden. „Keine

Burg ohne Rüstkammer, kein Kloster ohne Bücherei' 1 war ein geflügeltes Wort
des Mittelalters. Schreiben und Lesen war eine Kunst der Möuehe. Erst als in

der Mitte des 13. Jahrhunderts Stadtschulen errichtet wurden, drang die Bildung

auch in die bürgerlichen Kreise.

An den in den folgenden Jahrhunderten gegründeten deutschen Hoch-

schulen fanden die Bibliotheken ihren sicheren Rückhalt. „Keine Hochschule ohne

Bibliothek" darf man heute sagen, und in der That suchen die Universitäten
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wetteifernd einen besonderen Ruhm darin, ihre Bibliotbeksebätze fort und fort zu

bereichern.

Allein hiermit hat die Entwicklung des Bibliothekwesens ihr Ende noch

nicht erreicht. Unsere medicinische Gesammtwissenschaft — um auf die ärztlichen

Bibliotheken besonderen Bezug zu nehmen — ist so inhaltsreich geworden, dass

alle ihre Fächer nicht mehr von Einem Arzte, weder wissenschaftlich noch prak-

tisch beherrscht werden können. Die Aerzte sind deshalb zum Tbeile Specialisten

geworden. Das Specialstudium aber hat einen Wendepunkt in der Entwicklung

der Bibliotheken veranlasst. Der Sammeleifer der Staats- und insbesondere der

Universitätsbibliotheken ist gegenüber den medicinischen Specialfächern schwankend

geworden; die literarische Massenproduction hat ihn gelähmt; kaum dass die

Universitätsbibliotheken von heute die bedeutendsten Werke der Gesammtmediciu

erwerben — jedenfalls verzichten die meisten auf die regelmässige Aneignung

specialistischer Erzeugnisse.

Hierdurch sind die Specialisten vor die Notwendigkeit versetzt worden,

ihrerseits die Gründung von Sonderbüchereien zu betreiben. Und in der That ist

dies in Anlehnung an Fachschulen und Fachvereine bereits vielfach geschehen.

Auch die militärmedicinisohen Bibliotheken sind in dieser Weise

entstanden. Ihr Gedeihen fanden sie besonders dort, wo militärärztliche Akademien

bestanden, oder in Militärlazarethen , welche neben ihren Heilzwecken zugleich

Fortbildungszwecken zu dienen hatten, also in Schullazarethen oder in Lazareth-

schulen mit mehr oder weniger ausgebildeten militärärztlichen Fortbildungscursen.

Da solche militärärztliche Bildungscurse und Fachschulen erat im 18. Jahr-

hunderte auftauchen , so lässt sich auch die erste Entwicklungsstufe öffentlicher

militärmedieiniscber Bibliotheken nur bis in's vorige Jahrhundert zurückverfolgen.

In Oesterreich wurde 1781 das Militärspital zu Gumpendorf zur Lazareth-

schule für Feldchirurgen und erhielt ein eigenes Lehrgebäude, in welchem unter

Anderem auch eine Bücherei untergebracht wurde. Eine den Lehrzwocken durch-

aus entsprechende Bibliothek aber erhielt diese Schule erst in der Zeit von 1783
bis 1786.

Von der Vormacht Deutschlands, von Preussen, wurde 1796 die Pepiniere

jregründet, welche 1798 durch des Generalstabsarzt Görckk Vermittlung eine

Bibliothek erhielt. Die wachsende Reichhaltigkeit dieser Bibliothek beweist der

„Katalog der Bibliothek des Königl. med.-chir. Friedrich- Wilhelm-Instituts", Berlin

1857, 8°, 927 S., mit Nachträgen von 1877 und 1883, und noch mehr die

neueste Auflage dieses Kataloges: „Verzeichnias der Büchersammlung des Königlichen

medicinisch chirurgischen Friedrich-Wilhelms- Instituts." Berlin 1890, 8°, 1312 S.

Aueh einige andere Staaten Deutschlands besassen und besitzen zum Theil

noeh in ähnlichen akademischen Lehranstalten militärmedicinische Bibliotheken.

So bestand eine öffentliche Bibliothek in der 1815 aus dem Collegium medico-

chirurgicum hervorgegangensn chirurgisch-medicinischen Akademie zu Dresden;

diese Bibliothek ist 1864 mit der Auflösung der Akademie in das Nutzniessung*

recht einer Behörde, des Landes-Medicinalcollegiums Ubergegangen. Umfasste diese

Bibliothek die Ge.«ammtmedicin, so hatte eine andere, 1853 in s Leben tretende,

einen mehr speeifisch militärmedicinischen Charakter. Den Ausgangspunkt der-

selben bildete eine Schenkung des sächsischen Generalstabsarztes Dr. Günther,
welcher am 20. Mai 1853 eine Anzahl werthvoller Bücher mit der Bestimmung
spendete, dass dieselbe dauernd an das (iarnisonlazareth Dresden abgegeben werde
Weiterhin erfolgte für die Vergrößerung der Bibliothek die Genehmigung eines

staatlichen Zuschusses von 60 bis 90 Mark jährlich, welcher indess nach der

Gründung des Deutsehen Reiches wegfiel und nun durch Privatbeiträge der Sanität»

officiere ersetzt wird. Ein bezügliches Bücherverzeichnis» ist 1877 von mir ver-

fasst worden als „Katalog der Bibliothek des kgl. säehs. Sanitätsofficierscorps",

Dresden 1877, 8°, V und 138 S., und ein erster Nachtrag ist 1884 vom Stabs-

arzt Dr. Evers veröffentlicht worden.
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Die russische, 1799 entstandene militärmcdiciniscbe Akademie zu Peters-

burg erfreut sich ebenfalls einer Bibliothek, für deren Fortführung jährlich 000 Rubel

staatlich ausgesetzt sind ; der Katalog füllt vier dicke Bände und verzeichnet unter

Anderem 257 Zeitschriften.

In Frankreich wurde 1850 die Kcole d'application de la medecine et

pharm tric militaires gegründet und weiterhin mit einer Bibliothek verseben, Uber

deren Umfang der Catalogue methodique de la bibliotheque de l'ecole imperiale

d'application de la etc., Val de Gräce. Paris 1861, 8°, 176 S., Aufschluss ertheilt.

Es ist indess unzweifelhaft, dass schon die alten Schullazarcthe Frankreichs Bücher -

sammlungen besessen haben.

L*eber die 1860 gegründete englische Army medical school wird schon

1862 berichtet, dass sie eine aus ältester Zeit stammende Bibliothek besitze, die

zwar noch ziemlich klein, aber infolge staatlicher Zuschüsse in rasebem Wachs-
thum begriffen sei. Auch sei mit ihr ein bequem eingerichtetes Lesezimmer ver

bunden , das eine reiche Auswahl medicinischcr und anderer Zeitschriften biete.

Ebenso ist die italienische, seit 1. Januar 1883 in Florenz blühende

Scuola d'applicazione di sanitä militare mit Bibliothek und Lesezimmer versehen.

Unvergleichlich reichhaltig ist die unter der Verwaltung der Militär-

sanitätsdirection der nordamerikanischen Freistaaten stehende Bibliothek. Sie ent-

hielt 1884 65.738 Bände und 86.503 Broschüren, und darunter befanden sich

22.050 Bände Zeitschriften und 3229 Bände Verhandlungen. Mehrere Kataloge

von 1864, 1868, 1872 und 1873 74 legen von diesem Reichthume Zeugniss ab,

mehr aber noch der seit 1*80 in Washington erscheinende gewaltige Index-Catalogue

of the library of the surgeon general's office, welcher die Verfasser und die Stich-

wörter in alphabetischer Folge aufführt und trotz seiner 12 bisher (Washington 1891)
fertig gewordenen dicken Foliobäude erst bis zum Worte Shuttleworth gediehen

ist. Der Verfasser dieses Riesenwerkes ist bekanntlich Billings, dessen Name
schon dafür bürgt, dass die inneren Eigenschaften des Kataloges mit dem Umfange
desselben wetteifern.

In den grösseren Staaten sind die in Rede stehenden Bibliotheken , wie

aus der Darlegung hervorgeht, in militärmedieiuischen Akademien untergebracht,

während sie in den kleineren Staaten und in den Colonien ohne solche Akademien

in dem Hauptlazaretbe (vergl. z. B. die Bibliothek für die indischen Militärärzte

von Weltevreden in Batavia) ihre Unterkunft gefunden baben.

So giebt es kaum ein Heer, das auf eine militiir medicinische Bibliothek

verzichtet, sei es, dass eine solche staatlich, sei es auch, dass sie von den Militär

ärzteu selbst unterhalten wird. Diese weite Verbreitung solcher Bibliotheken und

der geistige Segen, welcher , wenn sie sich einer zweckmässigen Verfassung er-

freuen, von ihnen ausgeht, rechtfertigen es wohl genügend, wenn ich über Gründung
und Unterhaltung militärärztlicher Bibliotheken auf Grund mehrjähriger Erfah-

rungen einige Gedanken mitttheilon will.

Die erste Frage, um welche es sich hierbei handelt, ist die : Wie viele

öffentliche militärmedicinische Bibliotheken sollen für ein Heer vorhanden sein?

Die Antwort hat zu lauten : mindestens eine. Je ausgedehnter freilich ein staat-

liches Gebiet ist, desto umständlicher ist es für die Militärärzte, auf nur eine

Bibliothek angewiesen zu sein. Wahrend eiue solche für ein kleines Heer mit

etwa 100 etatsmässigeu Aerzten ausreicht, bleibt es wünschenswerte dass in den

Heeren, welche 200 und mehr Aerzte beschäftigen, mehr als eine Bibliothek zur

Verfügung steht. Die Grösse des Heeres und die Zahl der nutzniesseuden Aerzte

geben den Maassstab, und so dürfte die eingehendere Antwort auf jene Frage

lauten: Für jedes Heer ist mindestens eine militärärztliche Bibliothek nöthig; ausser-

dem aber ist je eine weitere für jedes Provinzialarmeeeorps wünschenswerth.

Die zweite Frage lautet: Wer ist zur Gründung und Unterhaltung öffent-

licher militärmedieinischer Bibliotheken verpflichtet ? Hat der Staat aus staatlichen

oder das Sanitätsofficiercorps aus privaten Mitteln für solche Bibliotheken zu sorgen?
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Da die wissenschaftliche Selbstfortbildung in der Hauptsache Pflicht jedes

Arztes ist , da jeder Arzt bemüht sein muss , dass er fllr das Heer brauchbar

bleibt, so wird es auch Pflicht des Arztes sein, die Mittel zu seiner Fortbildung

sieh mit eigener Kraft zur Verfügung zu stellen: er muss sich also eine eigene

Bibliothek halten und ausserdem wenigstens die militärärztlichen Fachzeit

»chriften lesen.

In GrosKstädteu und in Universitätsstädten ist diesem Bedurfnisse leicht

zu entsprechen. Da giebt es Bibliotheken, welche dem beliebigen Studiengebrauche

in freigebiger Weise geöffnet sind und die kostspielige Vergrößerung der Privat-

bibliothekeu vermeiden lassen, und da bestehen Lesekreise, an welchen sich der

Arzt mit geringen Kosten betheiligen kann. Anders in kleinen Garnisonen, welche

weitab von den Culturcentralpunkten liegen. Hier ist der Militärarzt gezwungen,

auf solche Vortheile zu verzichten. Der junge Arzt ist hier vor die Alternative

gestellt, entweder nahezu sein ganzes Gehalt in den Dienst seiner wissenschaft-

lichen Fortbildung zu stellen oder letztere aufzugeben.

Der Dienst ist es also , welcher die Militärärzte in ungleiche Lagen

betreffs der Fortbildung bringt, und diese Ungleichheit soweit wie möglich un-

ftthlbar zu machen , das ist doch offenbar die Pflicht desjenigen , welcher diese

Ungleichheit bewirkt.

Es besteht demnach , wie ich glaube, eine Doppelpflicht zur Gründung
und Unterhaltung öffentlicher militärärztlicher Bibliotheken : eine solche der Aerzte

und eine solche des Staates.

Eine dritte Frage ist die : Welcher Inhalt ist einer militärmedicinischeu

Bibliothek zu geben?

In der praktischen Beantwortung dieser Frage wird viel gesündigt , in-

dem man meist geneigt ist, alles Gute und Neue jedes medicinischen Faches für

die Bibliothek käuflich zu erwerben — ein ebenso kostspieliges wie zweckwidriges

Verfahren. In eine militärärztliche Bibliothek mit öffentlichem Charakter gehören

nur diejenigen Bücher und Zeitschriften, welche lediglich oder vorwiegend militär-

medicinischen Inhaltes sind. Was allgemein-medicinisch oder allgemein-militärisch

ist oder einem nicht militärärztlichen Sonderfache angehört, verdient, mag es noch

so hervorragend sein, keinen Platz in einer militärärztlichen Bibliothek. Mindesten«

ist in der K a u ferwerbung von Büchern und Zeitschriften vorsichtig und ent-

haltsam vorzugchen. Ein plan- und kritikloses Haschen nach Dingen , welche

Bücher heissen, giebt der Bibliothek ein krankhaftes Wacbsthum, macht ihren Be-

trieb vorzeitig schwerfällig und bereitet für ihre Unterkunft immer grössere Sorge.

Nun zur letzten Frage: Welchen Dienstbetrieb fordert die Gründung

und Unterhaltung einer militärmedicinischen Bibliothek ?

Soll eine solche Bibliothek in's Leben gerufen werden , so ist der erste

Schritt wohl der, dass die Medicinalbehörde derjenigen Aerzte, welche die Biblio-

thek wünschen, sich in neutraler Weise durch Besprechungen oder Anfragen da-

von Uberzeugt, ob eine genügende Anzahl von Aerzten zu den Opfern bereit ist,

welche eine Bibliothek auferlegt. Gegebenenfalls erlässt sie ein Rundschreiben,

in welchem sie darauf hinweist , dass für jeden Theilnehmer noch festzustellende

Satzungen auf Dauer der Dienstzeit bindend sind, und dass insbesondere der

Kostenbeitrag des Einzelnen jährlich 1
„ 00 des Gehaltes nicht Ubersteigen wird.

Liegen schriftliche Zustimmungen in der erforderlichen Mindestzahl vor, so setzt

die Behörde die Wahl für den künftigen Bibliothekar und Hilfsbibliothekar an,

nimmt schriftlich die Stimmen bis zu dem Tage der Wahl an, stellt das Ergebniss

der Wahl fest, frägt die Gewählten, ob sie die Wahl annehmen, und macht

schliesslich die Namen der Gewählten den Betheiligten bekannt.

Betreffs der Eigenschaften der zu wählenden Personen möchte ich daran

erinnern , dass es ein Irrthum ist , anzunehmen
,

jeder beliebige Arzt sei zum
Bibliothekar geeignet. Diese Annahme kann, wenn sie Gestalt gewinnt, zum Unter

-

gange der grossartigsten Bibliothek führen, namentlich aber kann sie die Ent-
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stehung einer Bibliothek gänzlich vereiteln. Ein Bibliothekar muss vor Allem sein

Fach, die Bibliothekswissenschaft, verstehen; er muss literarisch bewandert, mög-
liehst selbst Schriftsteller sein und vielseitige Beziehungen zu Schriftstellern, zu

anderen Bibliotheken und zu den bekannteren Zeitungen pflegen. Er muss ver-

möge seines Ranges, seiner Haltung und seiner Kenntnisse bei seinen Kameraden
in autorischem Ansehen stehen und sich doch vermöge seiner Bescheidenheit und
Gefälligkeit zu jedem Dienste und Opfer für das Ganze bereit finden lassen. Die

geistige Ausnützung der Bibliothek hat er selbstlos zu fördern, indem er allen

billigen Wünschen, sogar über die ihm gewordenen Auftrage hinaus, falls die«

förderlich erscheint, entgegenkommt. Besonders wird er jüngeren Kameraden,
welchen für wissenschaftliche Arbeiten die nöthige Literaturkenntniss abgeht, mit

dem eigenen literarischen Wissen zur Hand gehen und ihr wissenschaftliches Streben

in jeder Weise begünstigen. So nur wird eine öffentliche Bibliothek zur nützlichen

und gesuchten Pflanzstätte geistiger Vervollkommnung.

Der gewählte Bibliothekar entwirft nun , sich vorerst nötigenfalls mit

den Regeln der Bibliothekswissenschaft vertraut machend, einen Plan für die

Unterbringung der Bibliothek, die Erwerbweise der Drucksachen, die Nutzbar

maehung, das nöthige interpersonal, die voraussetzlichen Jahreskosten und die

Satzungen.

Eine Hauptschwierigkeit bietet fast immer die Unterbringung der Bibliothek.

Es ist rathsam, dass hierfür in dem der Medicinalbehörde vorzulegenden Plane

thunlichst ein Militärlazareth vorgeschlagen wird ; denn hier wird sich bis auf

günstigere Zeiten immer ein Raum für die Aufstellung eines die anfangs wenigen

Bücher aufnehmenden Regals finden lassen. Weiterbin müsste die Einrichtung

eines besonderen Bibliothek- und Lesezimmers im Garnisonslazareth am Sitze jeder

Provinzial Armeecorpsleitung im Ange behalten werden, und würde sich die

staatliche Beitragsleistung zunächst oder endgiltig mit der Genehmigung, bezw.

Ausstattung dieser Räume erledigen.

Eine grosse gemeinsame Heeres-Sanitätsbibliothek aber gehört in die

Reicbshauptstadt, und zwar in die Räume der militärmedicinischen Akademie,

wenn eine solche hier vorhanden ist , oder in ein eigenes
,
möglichst nahe beim

Hauptlazareth befindliches Grundstück, welches mehrere Bibliothekszimmer, Unter-

kunft für Sammlungen, Verbandlungs- und Vergnügungsräume, sowie Wohnung
für einen verheirateten Sanitätsunterofficier zu bieten haben würde.

Nachdem die Unterbringung der Bibliothek genehmigt ist, wird vom
1. Januar des kommenden Jahres an auf militärmedicinische Zeitschriften zu

abonniren und die sonstige Erwerbung von Drucksachen zu betreiben sein. Das

Abonnement erstrecke sich nur auf die bedeutenderen , rein militärmedicinischen

Zeitschriften, welche alle militärärztlichen Wissenschaftsfächer gleichmäßig berück-

sichtigen , somit auch organisatorischen Fragen offen bleiben und die militär-

ärztliehen Standesinteressen in würdiger . objectiver und freimüthiger Weise ver-

treten, und es sei mindestens ein doppeltes, damit sich Lesekreise an die Biblio-

thek anschliessen können.

Die erste Erwerbung von sonstigen Drucksachen wird der Bibliothekar

nötigenfalls so bewerkstelligen , dass er in einem Rundschreiben die Sanitäts-

officiere des Uibliotheksbezirkes um Zuwendungen überzähliger Drucksachen an-

geht. Nach meinen Erfahrungen treffen hierauf zahlreiche, mitunter recht werth-

volle Bücher ein. Dieselben prüft der Bibliothekar darauf hin , ob sie militär-

medicinischen Inhalts und darum der Bibliothek dauernd einzuverleiben sind, oder

ob sie andernfalls, sei es durch Tausch (mit anderen Bibliotheken oder mit

Buchhandlungen), oder sei es durch Verkauf oder Versteigerung (an Aerzte ge-

legentlich der Jahresversammlung ", zu veräußern sind.

Auch die weitere Erwerbung von Drucksachen hat vermeidliehen Kosten-

aufwand zu scheuen. Nach diesem Grundsatze ist es immer als ein günstiges Vor-

kommniss zu betrachten, wenn ein Militärarzt seine Privatbibliothek an die öffent-
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liehe vererben lässt. Ein umsichtiger Bibliothekar wird Todesfälle von Militär-

ärzten in den Bereich seiner literarischen Aufmerksamkeit ziehen und die Erlaubnis»

dazu zu erwirken suchen, dass er hinterlassene Bibliotheken prüft, katalogisirt,

aus ihnen Lücken der Sanitätsofficiersbibliothek ergänzt, ein Verzeicbniss der

Übrigen Drucksachen aber den Aerzten seines Bezirkes behufs Ankaufes will-

kommener Bücher bekanntmacht. So werden nach drei Seiten hin zugleich Vor-

t heile erreicht.

Der Kauf von Büchern erstrecke sich nur auf militärmedicinisehe Druck-

sachen von Bedeutung. Ob sie so sind, dass der Kauf in den dem Bibliothekar

alljährlich zu steckenden Finanzgrenzen erspriesslich erscheint, hängt nicht von

empfehlenden Kritiken ab. Denn bei dem heutigen Mangel an geschicht-

lichen Kenntnissen, welche zur vergleichenden Beurtheilung eines Buches uner-

lässlich sind, ist selten noch eine gute Kritik zu lesen, und es ersetzen die meisten

Kritikaster bekanntlich durch persönliche Selbstüberhebung und absprechende

Subjectivität den fehlenden sachlichen Gehalt ihres Urtheils, sowie ihr dreister

Ton ihre Zuverlässigkeit zu verbürgen scheint. Vielmehr muss der Bibliothekar ver-

möge seines literarischen Wissens selbst in der Lage sein, richtig über den Kauf
oder Nichtkauf zu entscheiden.

Die Titel aller im Laufe eines Jahres irgendwie erworbenen militär-

medicinischen Drucksachen werden in einer der Zahl der Theilnehmer ent-

sprechenden Auöage (bektograpbisch) vervielfältigt und jährlich in einem Rund-

schreiben allen Betheiligteu bekanntgegeben. Hat die Zahl der Drucksachen 1000
erreicht, so wird der Druck eines Kataloges auf Grund der vom Bibliothekar an

gelegten Titelcopien in Angriff genommen. Der Katalog wird alljährlich nur

anhangsweise durch die Nachträge ergänzt, und werden die Ergänzungen, sobald

der Bücherbestand das zweite Tausend überschritten hat, wieder gedruckt, so dass

nun die Jahresnachweise wieder erledigt sind. Nach je 30 Jahren etwa würde
sich eine neue Auflage des ganzen Kataloges nötbig machen.

Im Deccmber jeden Jahres ist auf Einladung des Bibliothekars eine

Bibliotheks-Jabresversammlung abzuhalten , in welcher der Bibliothekar Rechen-

schaft über die Verfassung der Bibliothek, über die Erwerbungen und den Stand

der Finanzen ablegt und die Versammlung den künftigen Bibliothekar und Hilfs-

bibliotbekar wählt. Antrüge und Abstimmungen erfolgen mündlich und mit Rück-

sicht auf die in der Provinz garnisouirenden Nichtbesucher der Versammlung auch

schriftlich.

Gelegentlich der ersten, in die Zeit der Bibliotheksgründung fallenden

Jahresversammlung wird vor Allem Uber die vom Bibliothekar entworfenen

Satzungen zu berathen sein. Der Inhalt derselben richtet sich nach örtlichem Be-

dürfnisse und würde etwa folgende Fassung erhalten können:

§. 1. Als Mittel zur beruflichen Fortbildung besitzt das Sanitätsofficiere-

corps des ... . eine militärmedicinisehe Bibliothek im ... .

§. 2. Die Bibliothek wird durch einen jährlich zu wählenden Bibliothekar

und Hilfsbibliothekar verwaltet ; die Gewählten haben die Wahl jedenfalls auf

die Dauer eines Jahres anzunehmen.

§. 3. Der Bibliothekar hat nach den Kegeln der Bibliothekswissenschaft

die Titelcopien und Listen zu führen, zu leihende Drucksachen portofrei zu ver-

senden, für die Zeitschriften Lesezirkel einzurichten und Einnahmen und Aus-

gaben nachzuweisen.

§. 4. Die gegen Quittung entliehenen Drucksachen sind, und zwar die

Bücher binnen 4 Wochen, die Zeitschriften der Lesevereine binnen 8 Wochen
portofrei an die Bibliothek zurückzusenden.

§. 5. Derjenige, welcher Drucksachen beschädigt oder nicht rechtzeitig

absendet, verwirkt ausser etwa nöthigem Ersätze eine Geldentschädigung von ....

Fügt er sich dem Ansinnen des Bibliothekars nicht, so steht ihm die Berufung

Encyclop Jahrbücher. II. 33
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an die Jahresversammlung offen, deren Beschlüssen er, falls er Mitglied des

Bibliotheks- und Lesevereines bleiben will, Folge zu geben bat.

§. 6. In der Jahresversammlung, deren Zeitpunkt der Bibliothekar den
Betheiligten vier Wochen vorher bekanntgiebt, führt der rangälteste der anwesenden
Sanitätsofficiere den Vorsitz und ernennt einen Protokollanten.

§. 7. Mündliche und schriftliche Anträge werden in der Jahresver-

sammlung bei Geneigtheit derselben berathen und durch mündliche oder schrift-

liche Abstimmungen gemäss einfacher Stimmenmehrheit gegebenenfalls zu Be-

schlüssen erhoben.

§. 8. Das Protokoll der Versammlung einschliesslich der Neuwahl des

Bibliothekars, des Rechenschaftsberichtes des Bibliothekars mit der Liste der im
verflossenen Jahre erworbenen Drucksachen, des Erlöses aus den Versteigerungen,

des Cassenstandes und etwaiger Abänderungen der Satzungen werden vom Biblio-

thekar an die Betheiligten bekanntgegeben.

§.9. Im mobilen Zustande des Heeres bleibt die Bibliothek, welche dies-

falls vom Bibliothekar in sicherster Weise unterzubringen ist
,
geschlossen. Die

völlige Auflösung und weitere Verwendungsweise kann nur von der Jahresver-

sammlung beschlossen werden.

Sind die Satzungen in der einen oder anderen Form angenommen, so

ist die Bibliothek gewissermassen aus der Taufe gehoben, und es steht ihrem
weiteren Gedeihen kein wesentliches Hinderniss im Wege.

Literatur: Frölich's Militärmedicin. Braunschweig 1887. Russisch : Petersburg
1888. - Militärarzt. 1890, Nr. t ff. (Mililärärztliche Bibliotheken). H. Frölich.

Mineralwässer. Bei der Analyse der Mineralwässer bestimmt der

Chemiker unmittelbar durch die Versuche die Gesammtmenge der einzelnen Salz-

bestandtheile. . Wenn Natrium, Magnesium, Sulphatrest und Chlor in einem Wasser
vorkommen, so bestimmt man, wie gross die Gesammtmenge des Natrium, Magne-

sium, des Sulphatrestes und des Chlors in einem Kilogramm des Wassers ist.

Mögen die befolgten Methoden noch so genau sein, so geben sie darüber gar

keinen Aufschluss, welche Mengen des Natriums in der Form von Natriumchlorid

und Natriumsulphat, oder bezüglich des Magnesiums in der Form von Magnesium -

chlorid oder Magnesiumsulphat im Wasser vorkommen. Obwohl wir also nur die

Gesammtmenge der Salzbestandtheile , keineswegs aber die Mengen der einzelnen

Salze kennen, sind die Chemiker auf Grund gewisser Hypothesen gewohnt, bei

Zusammenstellung der Mineralwasseranalysen die Menge der einzelnen Salze an-

zugeben. Bei der gewohnten Art der Zusammenstellung haben die meisten Chemiker

die Hypothese angenommen , dass in dem Mineralwasser die Bestandtheile sich

zu solchen Salzen gruppiren , welche die geringste Löslichkeit besitzen. Obwohl

man diesen Satz nicht als bewiesen angesehen hat, nahmen viele Analytiker die

selbe als Convention an. Der praktische Arzt ignorirte den Ursprung und den

Werth dieser Convention und war der Meinung, dass die in der Zusammenstellung

der Analyse dargestellten Mengen der einzelnen Salze in dem Mineralwasser wirk-

lich enthalten sind. Ein Theil der Fachmänner glaubte, dass die obige Hypothese

eine Berechtigung habe , andere hielten sie für eine leere Convention
,
ja sogar

für eine irrthümliche Hypothese. Unter den letztbezeichneten Fachmännern ist es

namentlich Prof. v. Than, welcher sich schon vor Jahren (Ueber die Zusammenstellung

der Mineralwässeraualysen. Sitzungsber. der Wiener k. Akademie. 1865, Bd. I)

gegen die Beibehaltung dieser Gewohnheit ausgesprochen hat, da sie bei Beur-

theilung der Zusammensetzung der Mineralwässer und deren Verwendung in der

Praxis viel Verwirrung verursache. Der Willkür des Analytikers, wie er manche

Bestandtheile zu Salzen combinire, sei viel Spielraum gelassen, und es sei nicht

selten vorgekommen, dass bei ein und demselben Wasser, von zwei verschiedenen

Chemikern , mit denselben analytischen Resultaten untersucht , zufolge der ver-

schiedenen Auffassung die Zusammenstellung so ausgefallen ist, als hätten sie
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zwei verschiedene Wässer untersucht, v. Than hat darum für die Zusammen-

stellung der Mineralwasseranalysen ein neues Verfahren vorgeschlagen , das von

dem Grundsätze ausgeht , dass wir nur dasjenige in diesen Zusammenstellungen

zum Ausdrucke bringen sollen , was die Versuche wirklich beweisen , man solle

also, auf das oben angeführte Beispiel bezogen, angeben, wie viele Gramme
Natrium, Magnesium und wie viel Schwefelsäurerest, sowie Chlor in einem Kilo-

gramm des Wassers enthalten sind.

Dieser Vorschlag wurde , wenn auch gebilligt , doch nicht allgemein an

genommen, weil der praktische Arzt es vorzieht, die Mengen des ihm wohl-

bekannten Natriumchlorids und des Magnesiumsulphates zu wissen, als die Mengen
des Natriums und Magnesiums bestimmt zu erhalten. Nun unternimmt es aber

v. Than, den Beweis zu fahren, dass in Folge der neuesten grossen Errungen-

schaften der Wissenschaft sein Vorschlag heute nicht blos eine zweckmässige

Convention mehr ist, sondern ein Vorgehen darstellt, welches auch zur Darstellung

der wahren Constitution der meisten Mineralwässer berechtigt und unabweislich

geworden ist.

Er wendet nämlich die von van t'Hoff gefundenen Gesetze (Uber die

Frage, ob die Anzahl der Molectlle in gleichen Volumen der verdünnten Lösungen

eine gleiche ist oder nicht) auf die Mineralwässer an, welche fast alle verdünnte

Lösungen von Salzen sind, und hält sich berechtigt, anzunehmen, dass namentlich

in den nicht allzu concentrirten Mineralwässern die Salze ganz oder grösstentheils

in das metallische Ion und in das Ion des Säurerestes dissoeiirt sind. Dies sind

aber gerade jene Bestandtheile, mit welchen man nach Than's Vorschlage die

Zusammensetzung von Mineralwässern unabhängig von Hypothesen darstelleo kann.

Nicht die Mengeu der Salze, soudern die Mengen der dissoeiirten Ionen 'drücke

auch die wahre Constitution der Mineralwässer aus. Für die coucentrirten Bitter-

wässer und vielleicht für manche starke Säuerlinge scheint es wahrscheinlich,

dass ein verhältnissmässig kleiner Theil der Bestandtheile auch iu nicht dissoeiirtem

Zustande enthalten ist.

v. Than bringt die Mineralwässer nach ihrer Zusammensetzung in neun

Gruppen: 1. Alkalische Säuerlinge (als Säuerlinge überhaupt wünscht er

jene Wässer anzusehen , in welchen die Aequivalente der freien Rohleusäure

mindestens die Hälfte der Aequivalente der ßicarbonate ausmachen und die ab-

solute Menge derselben in einem Kilogramm des Wassers mindestens 7 Gramm
oder mehr beträgt), z. B. Preblau, Giesshflbl, Neuenahr. 2. Erdige Säuer-
linge, z. B. Gleichenberg, Parad. 3. Eisensäuerlinge, z. B. Pyrmont.

4. Salzhaltige Säuerlinge, z. B. Kissingen, Luhatschowitz. 5. Sulp hat
haltige Säuerlinge, z. B. Franzensbad, Marienbad, Rohitsch. 6. Alka-
lische Bicarbonat wässer, z. B. Bilin, Vichy. 7. Bitterwässer, z. B.

Budapest, Saidschütz, Friedrichshall. 8. Haloid wässer, z. B. Heilbrunn, Hall,

Kreuznach. 9. Thermalquellen, und zwar alkalische und salzige Thermen,

z. B. Ems, alkalische und Sulphatthermen, z. B. Karlsbad, Kisenthermen, z. B. Vichnye,

Schwefelthermeu, z. B. Pftstyen, gemischte Thermen.

Auf das Unzulängliche in den Mineralwässeranalysen wurde auch in der

Discussion des balneologischen Congresses zu Berlin 1891 hingewiesen. Professor

Liebreich betonte, wie es von Wichtigkeit wäre, dass die Bestandtheile nicht

als berechnete Salze aufgeführt werden , sondern elementar analysirt vorgeführt

werden. Berechnete Salze könne man nach Belieben aus den durch die Analyse

gefundenen Werthen aufstellen; diese Art der Aufstellung lasse, wenn sie nicht

nach einem bestimmten Principe erfolge, einen Vergleich der verschiedenen

Quellen nicht zu.

Von Wichtigkeit für alle Trinkcuren sind die Untersuchungen, welche

Moritz Stricker uud Wilhelm Friedrich Uber die Wirkung des innerlich auf-

genommenen Wassers von verschiedener Temperatur und Menge auf das gesunde

und kranke Herz angestellt haben. Die Resultate, zu denen die Verf. gelangten,
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sind bezüglich der „Wirkung des verschieden temperirten, innerlich aufgenommenen
Wassers auf die Zahl der Herzcontractionen und auf den Blutdruck" folgende

:

1. Bei normalem Herzen: Die Wirkung des Wassers in Folge

seiner Temperatur tritt sehr kurze Zeit nach dem Trinken auf. Das kalte Wasser

vermindert die Zahl der Herzcontractionen und erhöht in den meisten Fallen den

Blutdruck. Das Wasser sehr niedriger Temperatur vermindert in manchen

Fallen den Blutdruck. Das warme Wasser erhöht die Zahl der Herzcontractionen

und steigert den Blutdruck , das laue Wasser (20 — 30°) vermindert durch-

schnittlich den Blutdruck. Je kälter das eingenommene Wasser ist, umso tiefer

sinkt die Zahl der Herzcontractionen und der Blutdruck. Je wärmer das ein-

genommene Wasser ist, umsomebr beschleunigt sich die Herzaction und umso
grösser wird der Blutdruck. Die Wirkung des 16° warmen Wassers sowohl auf

die Herzaction als auf den Blutdruck ist sehr gering und von kurzer Dauer.

Je kälter oder wärmer das Wasser ist, umso eher tritt verhältnissmässig das

Maximum der Steigerung, resp. des Fallens ein und umso länger dauert die

Wirkung. Die Zeitdauer der Wirkung verschieden temperirten Wassers ist ver-

schieden, aber die Wirkung hört in 15—20 Minuten auf.

2. Bei Herzkranken: Die Wirkung von Wasser verschiedener Tem-
peratur ist grösstenteils gleich der bei normalen Herzen, und die wesentlichen

l'nterschiede bestehen nur in folgenden zwei Punkten: das kranke Herz braucht

mehr Zeit, bis seine Thätigkeit nach der Wasseraufnahme sowohl in Betreff der

Stärke als auch der Geschwindigkeit der Herzaction wieder in den Status quo

gelangt. Die Thätigkeit des kranken Herzens ist nach der Wasseraufnahme viel

mehr Schwankungen ausgesetzt als die des normalen.

„Die Wirkung des auf einmal in den Magen aufgenommenen Wassers

verschiedener Menge auf die Zahl der Herzcontractionen , den Blutdruck und die

Harnausscheidung" fanden die Verf.

:

1. Auf gesunde Herzen: 200 Com. oder noch weniger in den

Magen aufgenommenes Wasser übt in Folge seiner Masse auf Herzaction und

l'.lutdruck nur eine sehr geringe Wirkung aus. Nach Vermehrung der Wasser-

aufnähme vermindert sich die Zahl der Pulsschläge (wenn auch nicht im geraden

Verbältnisse), der Blutdruck steigt, und zwar so, das« die Vermehrung der Wasser-

aufnahme in geradem Verhältnisse steht zur Wirkungsdauer sowohl in Betreff der

Herzaction wie hinsichtlich des Blutdruckes. Die Menge des auf einmal getrunkenen

Wassers übt auf den Blutdruck keinen ständigen Einfluss aus, indem letzterer

nach kürzerer oder längerer Zeit (1—

3

]
/j Stunden ) den Originalwerth wieder

« rreicht. Die Ausscheidung des getrunkenen Wassers offenbart sich zum ersten

Male beiläufig eine Stunde nach dem Trinken im Harne. Die ganze Menge des

aufgenommenen Wassers wird in 2—

3

1
3 Stunden aus dem Organismus ausge-

schieden. Eine grössere Menge Wassers benöthigt längere Zeit zur vollständigen

Ausscheidung, allein grössere Mengen getrunkenen Wassers (1000—2000 Ccm.)

werden verhältnissmässig schneller ausgeschieden als Mengen mittlerer und kleinerer

Crössen (500 Ccm.).

2. Bei kranken Herzen vermindert sich durch Vermehrung der

Wasseraufnahme die Zahl der Herzcontractionen. jedoch besteht zwischen der Ver-

mehrung der Wasseraufnahme und der Verminderung der Zahl der Herzcontractionen

kein gerades Verhältniss. Die Wirkung der Menge des getrunkenen Wassers auf

den Blutdruck ist von der Grösse der Herzcompensation abhängig, indem im Falle

tles Vorhandenseins eines compensirten Herzfehlers die Wirkung mit der bei

gesunden Herzen wahrgenommenen gleich befunden wurde, im Falle geringer

Incompensation die Vermehrung der Wassermenge den Blutdruck in geringem

Mause gesteigert, im Falle hochgradiger Incompensation die Vermehrung der

Wassermenge den Blutdruck kaum erhoben hat. Je grösser die Menge des ge-

trunkenen Wassers, umso später tritt der Höhepunkt der Wirkung auf die Herz-

eontractionen wie auf den Blutdruck ein. Nach Aufnahme grösserer Mengen
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(500—1000 Ccm.) Wassers ist die Zahl der Herzcontractioneu wie auch der Blut-

druck nach 3—4 Stunden noch nicht auf den Originalwerth zurückgelangt. Das
in den Magen aufgenommene Wasser zeigt sich beiläufig 1—

l

1
/» Stunden nach

dem Trinken im abgesonderten Harne. Die Verminderung des spezifischen Ge-

wichtes sowohl des erstentleerten, als auch des gesammten Harnes steht in geradem

Verhältnisse zur Vermehrung der Wasseraufnahme. 200— 1000 Ccm. im Magen
aufgenommenes Waaser ist nach 3—4 Stunden noch kaum zur Hälfte aus dem
Organismus ausgeschieden. Die Menge des entleerten Harnes steht nur bis zu

einer gewissen Grenze in geradem Verbältnisse zur Menge des getrunkenen Wassers.

Bei diese Grenze Ubersteigenden Wasseraufnahmeu (200— 1000 Ccm.) ist die

Menge des ausgeschiedenen Harnes im Verbältnisse zur getrunkenen Wassermenge
immer geringer.

Bezüglich der „Wirkung des während 24 Stunden im Magen aufgenom-

menen Wassers von verschiedener Menge auf die Harnausscheidung" ergaben sich

folgende Resultate:

1. Bei gesunden Herzen: Zwischen der getrunkeneu Wasser- und

ausgeschiedenen Harnmenge ist kein constantes Verhältniss nachweisbar. Bei Ver-

mehrung oder Verminderung der Wasseraufnahme zeigt die Menge des Harn-

stoffes, der Chloride und festen Bestandteile in der grössten Zahl der Fälle eine

Vergrösserung
,

resp. Verringerung. In dem einer bestimmten , auf einmal ge-

trunkenen Wassermenge entsprechenden Harne sind weniger feste Bestandtheile

als in dem derselben Menge , aber während längerer Zeit (24 Stunden) partien-

weise getrunkenen Wassers entsprechenden Harne.

2. Bei kranken Herzen: Von vier Fällen ist nur im ersten Falle

(compensirt) zwischen der Menge des getrunkenen Wassers und der des aus-

geschiedenen Harnes, ähnlich wie bei gesunden Herzen, kein constantes Ver-

hältniss nachweisbar. In den drei anderen Fällen verringert sich die ausgeschie-

dene Harnmenge bei Vermehrung der Wasseraufnahme, hingegen vergrößert sieh

die Harnmenge bei Verminderung der letzteren, und zwar ist das Verhältniss der

Wasserreduetion zur Harnentleerung umso auffallender
,

je bedeutender die In-

compensation ist. Im ersten und zweiten Falle (compensirt) vermehrt, resp. ver-

ringert sich bei Vergrösserung, resp. Verminderung der Wasseraufnahme die im

Harne enthaltene Menge des Harnstoffes, der Chloride und der gesammten festen

Bestandtheile. Im dritten und vierten Falle i incompensirt) zeigt sich bei Vermin-

derung der Wasseraufuahme eine bedeutende Vermehrung des Harnstotfes, der

Chloride und gesammten festen Bestandtheile.

Literatur: Die chemische Constitution der Mineralwässer und die Vergleichung

derselben. Ein Vortrag, gehalten in der Sitzung der III. Clasae der Ungar. Akademie am
20. Oct. 1890, von Dr. Carl v. Than, Präsidenten der III. Classe der ungar. Akademie.
Separatabdruck aus Taehermak's mineralogischen und petrographischen Mittheilnngen. Heraus-

gegeben von F. Becke. Wien , A. Holder. — Veröffentlichungen der Dufeland'schen Gesell-

schaft. 13. öffentl. Versammlung der Balneolosjischen Gesellschaft am 5., 6., 7. und 8. März 1891.
Herausgegeben von Sanitätsrath Dr. Brock. Berlin 1891. Verlag von E. Grosser. — Aus
der Klinik des Prof. v. Koränyi in Budapest. Die Wirkung iunerlich aufgenommenen
Wassers von verschiedener Temperatur und Menge auf das gesunde und kranke Herz. Von
Dr. Moritz Stricker und Dr. AVilhelm Friedrich. Wien 1890. Kisch.

MittelohraffeCtionen. Vergl. Real-Encyclopädie , n. Aufl.. Bd. XII,

pag. 314 und Supl.-Rd. XXIII, pag. 50o.) Die Intlueuzaepidemie, welche im Ver-

laufe der letzten zwei Jahre eine so grosse Ausdehnung erreichte und eine Reihe

von schweren krankhaften Erscheinungen in den Organen des menschliehen

Körpers erzeugte, hat auch für den Ohrenarzt eine nicht unwesentliche Bedeutung

erlangt, zumal das Gehörorgan und Bpeciell das Mittelohr hierbei recht erheblich

in Mitleidensehaft gezogen wurde. Sebou am Anfange der Epidemie wurden ärzt

licherseits Stimmen laut, dass das Ohr häufig mitbetheiligt sei. und die Publi-

cationen über die hier in Frage kommenden Alterationen Hessen nicht lange auf

sich warten ; es folgten die Mittheilungen über die bei Influenza auftretenden
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Mittelohrerkrankungen sehr schnell auf einander , 80 data über das Wesen der-

selben gewisse Klarheil gewonnen werden konnte.

Der Erste, welcher in Deutschland auf die Häufigkeit der Mittelohrerkran-

kungen bei Influenza hinwies, war Patrzek, und namentlich betonte er, dass er

Blutungen beobachtet hätte, welche in der Membrana tympani vorhanden waren

und weiterhin thcilte er zwei Fälle von blutigen Exsudaten in der Paukenhöhle mit

gleichzeitiger Perforation im vorderen unteren und hinteren oberen Quadranten mit.

Patrzek hob bei dieser Gelegenheit auch die berechtigte Auffassung Neumann's
in der Sitzung des Vereines St. Petersburger Aerzte hervor, dass die Otitis

media acuta mit der Influenza in directer Abhängigkeit sich befände.

Dieser Publication folgten diejenige aus meiner Poliklinik durch meinen

Assisteuten, Dr. Dreyfuss, und eine gleiche von Schwabach. au welche Beobach-

tungen sich alsdann diejenigen anderer Polikliniken und Kliniken in grosser Zahl

anschlössen. Im Wesentlichen deckten sich meine und Schwabach's Beobachtungen

mit denen Patrzek's, und die ganz und gar unabhängig von einander aufgenom-

menen und ähnlichen Befunde sprachen schon von selbst für die Richtigkeit und

Exactheit der Mittheilungen. Es handelte sich meist um Erkrankungen der Pauken-

höhle entzündlicher Natur in der Form der Otitis media acuta simplej: oder der

Otitis media acuta purulenta. Insoweit nur diese beiden Formen iu Frage

kamen, konnte nur die Häufigkeit der Erkrankung besonders auffallen, welche

namentlich bei einer grösseren Statistik zu verwertben war. Was aber die Eigen-

artigkeit der Influenzaotitis kennzeichnete , war , dass am Trommelfell vielfach

und auch im äusseren Gehörgang blutige Extravasationen in Form von Blutblasen

sich zeigteu. Dieselben waren verschieden gross. Stecknadelkopf- bis erbsengross,

zuweilen solitär, zuweilen multipel, und bedeckten nicht selten die ganze Fläche

des Trommelfells. Es handelte sich demnach um eine Entzündung mehr hämor-

rhagischen Charakters, sei es, dass wir es zu thun hatten mit einer Otitis media

haemorrhayica, oder um eine solche complicirt mit einer Myrinyitis haemorrhayica

bullosa. Achnliche und gleiche Beobachtungen wurden alsdann auch von anderen

Seiten gemacht, so von Zaufal, Schiehmunskj u. A., nur mit dem Unterschiede,

dass der Procentsatz der hämorrhagischen Entzündungen zu den übrigen, bei

Influenzakranken auch sonst beobachteten, nicht hämorrhagischen Mittelohrentzün-

dungen vielfach schwankte. So berichtete beispielsweise Politzer , dass er die

Myrinyitis bullosa haemorrhayica nur bei einer verhältnissmässig geringen Zahl

gleich im Beginn der Ohrerkrankung untersuchter Fälle beobachtet habe. Diese

Schwankungen waren es auch, welche bei einzelnen Ohrenärzten die Ansicht hatten

entstehen lassen, dass die bei Influenza auftretenden Ohrerkrankungen sich in

nichts oder wenigstens sehr unwesentlich von anderen acuten Mittelohrentzündungen

unterschieden. So berichtete aus der königlichen Universitätsklinik zu Berlin

Jansen , dass zwar vielfach der hämorrhagische Charakter bei der Influenza vor-

handen war, dass indess diese Formen nicht als die eigentlichen Intiuenzaformen

zu bezeichnen sind , da diese auch sonst , wenn auch etwas seltener, vorkamen.

Jansen resumirte deshalb seine Erfahrungen dahin , dass er die in der Literatur

beschriebenen typischen Eigenschaften einer Influenzaform der Otitis nicht zu be-

stätigen vermochte , und dass namentlich auch die Warzenfortsatzaffectionen hier

mindestens ebenso häufig nicht weniger schwer befunden wurden als bei den

acuten Mittelohrentzündungen in Folge anderer Ursachen Denselbeu Stand-

punkt vertrat auch Ludwig nach Beobachtungen an der königliehen Uuiversitäts-

Ohrenklinik zu Halle. Ludwig gab den Zusammenhang der Otitis mit der In-

fluenza zu. konnte indess das Vorkommen einer für die Influenza charakteristischen

Form der hämorrhagischen Entzündungen der Paukenhöhle und der hämorrha-

gischen Myriugitis nicht bestätigen , da Rlutextravasate im Trommelfell bei der

acuten Otitis media während der Influenzaepidemie nicht häufiger als sonst vor-

gekommen waren.
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Wie dem auch sei, laset sich trotz mancher gegenteiliger Mittheilungen

die Thatsache des häufigen Vorkommeng hämorrhagischer Entzündungen des Mittel-

ohrs und des Trommelfells bei Influenza nicht hinwegleugnen , wie dies auch

Schwabach gelegentlich der Discussion über diesen Gegenstand auf dem inter-

nationalen medicinischen Congress zu Berlin mit Recht urgirt hat, und wir

werden nicht fehl gehen, wenn wir der Influenzaotitis eine gewisse Eigen-

artigkeit vindiciren.

Bezüglich der klinischen Erscheinungen der Influenzaotitis bestehen nur

geringfügige Differenzen in der Auffassung.

Sie unterscheidet sich fast in nichts von den anderen acuten Mittelohr-

entzündungen, weder was die subjectiven Beschwerden des Patienten betrifft, noch
was Bezug hat auf die Mitbetheiligung des Warzenfortsatzes.

Jankau gab zwar an , dass das Typische der Influenzaotitis darin be-

stände, dass die Perforation stets vorn unten Bässe. Dies trifft nach den Beobach-

tungen Aller nicht zu : ich habe den Durchbruch an den verschiedensten Stellen

des Trommelfells gesehen und befinde mich in Uebereinstiinmung mit Schwabach,
Hai g, Eitklbkrcj u. A. ; auch am oberen Pole des Trommelfells, an der Mem-
brana fiaccida Shrapnelli habe ich wiederholt Perforationen beobachten können,

l'nd was den weiteren Verlauf betrifft, so sind Fälle zu verzeichneu, in denen,

wie bei allen acuten Erkrankungen, so auch hier, schwerere Erscheinungen durch

Mitbetheiligung des Warzenfortsatzes mit allen Folgezuständen vorhanden waren,

Erscheinungen, welche aber nicht ausschliesslich der Influenza angerechnet werden
dürfen , zumal von einer Reihe ganz objectiver Beobachter ausdrücklich hervor-

gehoben wurde, dass Complicationen von Seiten des Warzenfortsatzes durchaus

nicht gerade zu den Häufigkeiten gehören.

So berichtet Zaufal, dass er die meisten Fälle ohne Coniplication ge-

sehen hätte, und erst später kamen mehrere Fälle mit Complicationen in Behand-
lung, deren Entstehung noch in die Zeit der Epidemie zurückzuführen war, so

Abscesse des I'rocessu» mastoidetts
f

welche fast sämmtlich nach der einfachen

Incision heilten. Ein Fall von Vereiterung des Lateralsiuus und des Sinus falci-

formis major endete durch Meningitis letal.

Schwabach beobachtete unter etwas mehr als 100 Fällen nur zwei Er-

krankungen des Warzenfortsatzes , von denen der eine unter Eisbehandlung, der

andere durch Trepanation zur Heilung gelangte. Auch aus meiner Beobachtung kann
ich nur über zwei Fälle berichten, welche zu Warzenfortaatzentztindungen führten und
Veranlassung zur Trepanation gaben. Wenn in der Hallenser Ohrenklinik mehr
Warzenfortsatzerkrankungen als anderswo beobachtet wurden, so erklärt sich dies

nach Schwakzk dadurch, dass höchstwahrscheinlich den stationären Kliniken überall

vorzugsweise die schweren Fälle zugeführt wurden, welche anderwärts ungeheilt

geblieben sind oder nur temporär geheilt sich der weiteren Beobachtung entzogen.

Allerdings müsste. diese Erklärung als richtig vorausgesetzt, dann auch eine

grössere Zahl von Warzenfortsatzerkrankungen in anderen stationären Kliniken

zur Beobachtung gelangt sein, was unter anderen Jansen, wie bereits angegeben,

für die Berliner Ohrenklinik negirte.

Die Frage bezüglich des Krankheitserregers der Influenzaotitis fällt mit

der gleicheu Uber die Ursache der Influenza überhaupt zusammen und scheint

neuerdings durch die Untersuchungen von Pfeiffer, Kitasato und Canon eine

endgiltige Beantwortung gefunden zu haben. Es bleibt allerdings noch abzuwarten,

ob diese von den genannten Forschern gefundenen Influenzabacillen auch wirklich

die Ursache ftlr die Influenza abgeben. Bakteriologische Untersuchungen der Ohr-

secrete sind nach diesen neuen Mittheilungen bisher nicht gemacht, mindestens

nicht veröffentlicht. Zai fal fand früher in zwei Fällen von Otitis media, welche

nach dem Influenzaanfall auftraten , einmal den Streptococcus jn/ogenes und das

andere Mal den Dijdococcus pneumoniae (Weichselbai;m-A. Fraenkrl) und

war im Anschluss an die Untersuchungen von Klebs geneigt, ausser den ange-
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520 MITTELOHRAFFECTIONEN.

führten Mikroparasiten die von Klebs im Blute gefundenen Geisseimonaden mit

der Influenzaotitis in directen ätiologischen Zusammenhang zu bringen. Unter

ihrem Einflüsse sollte es zum Zerfall der rotheu und weissen Blutkörperchen mit

Bildung weicher körniger Massen kommen und auf diese Weise eine Capillar-

thrnmbose entstehen. Aus solchen Capillarthroinbosen sollten sich nun am Trommel-

fell und an der Paukenhöhlenschleimhaut die ßlutextravasate bilden, welche ihrer-

seits wieder Veranlassung zu necrobiotischen Processen an der Schleimhaut geben.

Auf diesen erkrankten Partien finden nun auch die übrigen pathogenen Keime

einen geeigneten Boden , es siedeln sich an der Streptococcus pyogen*» und der

Diplococcus pneumoniaej welche ja auch von Bibbert und Fixkler in den

Organen Influenzakranker in grosser Zahl gefunden wurden. Diese von Zaufal
gegebene Erklärung würde nunmehr an der Hand der Pfeiffer-Kitasato-Canox-

schen Mittheilungen eine Modifikation erfahren, vorausgesetzt, dass eine weitere

Bestätigung dieser bis jetzt noch vereinzelten Publicationen erfolgen sollte.

In therapeutischer Beziehung haben wir bei der Influenzaotitis diejenigeu

Gesichtspunkte zu berücksichtigen , welche bei den acuten und chronischen Eite

rungen des Mittelohrs mit und ohne Complicationeu von Bedeutung sind. In erster

Linie ist die Frage zu erledigen, ob bei den hämorrhagischen Entzündungen der

Paukenhöhle mit Bildung von hämorrhagischen Blasen am Trommelfell andere

therapeutische Grundsätze bei der Therapie Platz zu greifen haben als bei den

einfach-eiterigen Formen. Diese Frage ist zu verneinen ; wie bei deu genannten

eiterigen Entzündungen ist auch hier bei der Influenzaotitis, namentlich wenn die

entzündlichen Erscheinungen sehr lebhaft sind, frühzeitig die Paracentese des

Trommelfells auszuführen, und wir konnten durch dieselbe in der weitaus

grösseren Zahl der Fälle eine Abkürzung des Processes und einen guten Verlauf

herbeiführen und beobachten. Auch die Incisiou der Bullae haemorrhagicae am
Trommelfell bei der Myringitis haemorrhagica erweist sieb als zweckdienlich.

Für diejenigen Fälle , in denen es zu chronischen Eiterungen der Paukenhöhle

kommt, haben wir ebenfalls die früheren für diese Aftectioneu aufgestellten Grund-

sätze der Therapie zu beobachten.

Die Indicationen, denen wir zu genügen haben, sind doppelter Art:

1. Müssen wir die eiterigen Secrete entfernen, und

2. dafür sorgen, dass schliesslich die Eiterung selbst aufhört.

Um die erste Indication zu erfüllen, wird das Ohr mittelst Flüssigkeiten

ausgespritzt, und für diesen Zweck ist entsprechend der moderneu bakteriologischen

Anschauung neuerdiug* eine Reihe neuer Mittel empfohlen worden , von denen

wir einige zum Gegenstände unserer Betrachtung machen müssen.

Trautmann empfahl das Jodtriehlorid und will von demselben gute Er-

folge gesehen haben, namentlich bei den chronischen Eiterungen mit und ohne

Caries, wo der Trommelfelldefeet besonders gross ist, und bei cariösen Processen.

Die Anwendung des Mittels erfordert zunächst eine besondere Glasspritze mit

Asbeststempel , da das Metall durch das Jodtrichlorid angegriffen wird. Man be

nützt wässerige Lösungen von 1 / „ und steigt allmälig bis zu lprocentigen

Lösungen, welche jedesmal frisch aus einer öprocentigen Lösung bereitet werden

müssen. Die allmälige Steigerung der Concentrationen hängt davon ab, ob nicht

lebhafte Schmerzen im Ohre auftreten, was nach den Darstellungen Trautmaxx's

auch bei den schwächeren Lösungen jedesmal der Fall ist, und dies dürfte wohl

ein wesentlicher Grund sein, weshalb das Mittel nur schwer Eingang in die

ohrenärztliche Praxis erlangen wird. Von den fernerhin empfohleuen Mitteln er-

wähnen wir Sublimat (0*25 : 100*0), Creolin, Wasserstotfbyperoxyd, Lysol, Naphthol

und Pyoctanin , welch letzteres nach dem Vorgange von STILLIKO, von BoHhF.R

und Bresukn auch in die Ohrheilkunde als Autisepticum eingeführt wurde.

Ich kann den vielfachen Empfehlungen kaum das Wort reden und am
allerwenigsten dem Pyoctanin, von dem ich trotz der sorgfältigsten und ener-

gischesten Anwendung auch nicht die Spur eines therapeutischen Nutzens gesehen
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habe, ganz abgesehen davon, das« die Blaufärbung der krankhaften Stellen im
äusseren Gehörgang und in der Paukenhöhle jede fernere Einsicht stört und auch

die Blaufärbung der Finger, welche selbst bei grösster Vorsicht nicht zu ver-

meiden ist , für den behandelnden Arzt nicht gerade zu den Annehmlichkeiten

gehört. Meine Erfahrungen stimmen hier vollständig mit den in der Hallenser

Kliuik gesammelten überein, und auch bezüglich des Anstois bin ich in meinen

Erwartungen , soweit die therapeutischen Erfolge in Frage kommen
, getäuscht

worden, in gleicher Weise, wie dies Ludwig auch von seinen Fällen berichtet.

Ieh kann deshalb bei aller Anerkennung für die modernen» therapeutischen Be-

strebungen die bisherige Anwendung der 3- bis 4procentigen Borsäurelösung zu

Ausspritzungen des Ohres nur dringend empfehlen und auch für die weitere Be-

handlung die Beibehaltung der früher mitgetbeilen therapeutischen Massnahmen.
Als Ersatz für die Borsäure empfiehlt Jaexicke ein neues Borpräparat, das Natrium
boricum neutrale, welches der Anwendung werth erscheint. Es ist dies eine Ver-

bindung, welche beim Erhitzen gleicher Theile Borsäure, Borax und Wasser
entsteht, sich beim Erkalten in Gestalt harter, beim Ansehlagen klingender

Krystalldrusen abscheidet , neutral reagirt und sich im Wasser von Zimmer-
temperatur zu etwa 16° o, bei Siedetemperatur in fast unbegrenzter Menge
auhV>st. Diese eigeuartigcn Löslichkeitsverhältnisse sind es, welche eine bessere

Wirkung entfalten lassen sollen, als es bei der Borsäure der Fall ist, welche bei

Bluttemperatur höchstens in einer 7 1 oprocentigcn gesättigten Lösung augewandt
werden könnte , und überdies ist das neue Präparat selbst bei Anwendung sehr

starker, öOprocentiger Lösungen absolut reizlos.

Der Modus der Anwendung ist folgender:

Nach einmaliger gründlicher Reinigung des Obres wird die durch Auf-

lösung der gepulverten Substanz jedesmal frisch bereitete und auf Bluttemperatur

abgekühlte Lösung in den zuvor mit Watte ausgetrockneten Gehörgang ein-

gegossen und durch wiederholtes festes Andrücken des Tragus an die hintere

Gehörgangrswand durch die Perforation in das Mittelohr getrieben. Die Flüssig-

keit verbleibt 1

2 bis 2 Minuten im Ohre, und es kommen *\nfangs öOprocentige

Lösungen, spilter, wenn die Eiterung versiegt, schwächere zur Anwendung.
Bleiben zeitweilig krystallinische Ausscheidungen an den Gehörgangswänden haften,

so kann man dieselben der spontanen Ausstossung Uberlassen.

Insoweit die Eiterungsproeesse den Knochen in Mitleidenschaft gezogen

haben uud zu tiefer gebenden entzündlichen und cariösen Processen führen , ist

die chirurgische Behandlung indicirt, und zwar je nach der Loealisation der Er-

krankung die Eröffnung des Warzenfortsatzes oder bei Eiterung am oberen Pole

des Trommelfells, im sogenannten Atticus, die Entfernung der Gehörknöchelchen

allein, oder die Freilegung desselben mit Entfernung des nieist eariöseu Hammers
und Ambosses.

In letzterer Beziehung hat namentlich Stacke neuerdings ein Operatiotis-

verfahren geübt , durch welches der Atticus in seiner ganzen Breite eröffnet und
dem Auge zugäüglich gemacht wird. Die Operationsresultate, welche bis jetzt

vorliegen, erscheinen günstig, und deshalb möge das Verfahren hier Erwähnung
finden. Ein bogenförmiger Schnitt dicht hinter der Insertionslinie der Ohrmuschel
trennt die Weichtheile bis auf den Knochen. Oberhalb der Ohrmuschel wird der

Schuitt weit nach vorne in die Schläfengegend verlängert , nach unten reicht er

bis zur Spitze des Warzenfortsatzes. Nach sorgfältiger I nterbindung der Gefässe

wird das Periost überall gegen den Gehörgang zurückgeschoben und auf diese

Weise der Rand des Meatus auditorius txternus erreicht. Es wird nun die

häutijre Auskleidung des Meatus auditorius externus bis t ;ef in den Gehörgang
hinein mit einem schmalen Raspatorium von seiner Unterlage ab-relöst. dieser

Trichter nahe dem Trommelfell schräg durchtrennt und mit der Ohrmuschel iu

einen Wundhakon gefasst uud nach vorne gezogen. Man kann nun das Trommel-
fell oder desseu Reste bei directem Tageslichte deutlich übersehen. Nun wird das
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Trommelfell und der Hammer entfernt, alsdann mit eigens angegebenen Hohl-

meisseln mit rückwärts gebogener Schneide die Knochenlamelle, welche die äussere

und untere Wand des Kuppelraumes bildet, so vollständig weggemeisselt , dass

der Atticus oben bis zum Tegmen tympani, hinten bis zum Adüua ad antrum
eröffnet ist. Nun wird auch der Amboss extrahirt und von der hinteren oberen

Gehörgangswand soviel weggemeisselt. dass die Sonde bequem in das Antrum ein-

dringt und schliesslich noch die das Antrum nach aussen deckende Knochenmasse
und was von der hinteren Gehörgangswand stehen geblieben ist, wcggeschlagen,

so dass das Antrum mit dem Gehörgang eine einzige grosse Höhle bildet.

Nun werden alle cariösen Stellen , Granulationen , Cholesteatommassen

mit dem scharfen Löffel bequem entfernt, die Höhle mit trockener Jodoformgaze

sorgfältig ausgewischt und die Höhle durch einen Weichtheillappen gedeckt. Dazu
benutzt Stacke die mit der Ohrmuschel in Verbindung gebliebene häutig perio-

stale Auskleidung des Gehörganges. Dieselbe wird in der Richtuug ihrer Axe bis

dicht an die Ohrmuschel der Länge nach gespalten. Durch einen zweiten Schnitt

am Endpunkt des ersten und senkrecht zu diesem entsteht ein viereckiger Lappen,

welcher nach hinten umgeklappt und auf die Meisselfläche auftamponirt wird. Die

Knochenhöhle wird ebenso wie Hautwunde und der Gehörgang tamponirt, wobei

darauf zu achten ist, dass der Lappen glatt anliegt. Ausspülungen werden ver-

mieden , die Knochenböble mit Jodoformäther bestäubt. Genäht wird höchstens

nur der obere "Wundwinkel, ein Moosverband deckt die Wunde und bleibt min-

destens 8 Tage liegen. Später sind wegen der zunehmenden Secretion AbSpülungen

nicht zu entbehren, sie dürfen indess nur unter geringem Drucke mit antiseptischen

Flüssigkeiten gemacht werden.

Bei der Nachbehandlung ist besonders darauf zu achten, dass die Granu-

lationen den Spalt zwischen Antrum und Gehörgang, sowie den Aditus zum Atticus

nicht erfüllen und verengen und es muss die Sonde von der Paukenhöhle aus

nach oben bis zum Tegmen und von hier bis zum Antrum frei hin und her be-

wegt werden können.

Die Resultate, über welche Stacke berichtet, sind sehr ermuthigend, von

HS Fällen sind 19 geheilt, 2 gebessert, die übrigen zum Theil noch in Behand-

lung, nur einer starb. Inwieweit dieses Verfahren sich allgemein einführen wird,

bleibt vorläufig abzuwarten , zumal die Operation, wie dies Schwartze gelegent-

lich der Discussion betont hat, nicht leicht ist, und auch die Nachbehandlung

mit der durch Monate hindurch fortzusetzenden Tamponade sehr mühsam , zeit-

raubend und wahrend der ersten Monate nach der Operation schmerzhaft ist.

Feberdies kann es leicht zur Stenose und Verwachsung des Gehörganges kommen,
Vorkommnisse, welche selbstverständlich ihre besondere Berücksichtigung werden

finden müssen.

Literatur: Patrzek (Oppeln), Otitis media als Folgekrankheit der Influenza.

Directe Mittheilung an die Redaction der Allgem. med. Centralztg. 1S«H), Nr. b' und 9. —
Dreyl'uss (aus Dr. B. Baginsky's Poliklinik), Notiz zur Erkrankung des Ohres bei Influenza.

Berliner klin. Wochenschr. 1890, Nr. 3. — Schwabach, Uebcr Otitis media acuta bei In-

fluenza. Berliner klin. "Wochenschr. 1*90, Nr. 3. — Michael, Das Wesen der Influenza mit

specieller Berücksichtigung der Ohrsymptome. Deutsche med. Wochenschr. 1890, Nr. 6. —
Jankau, Ueber Otitis media acuta nach Influenza. Deutsche med. Wochenschr. 1890, Nr. 12. —
Ilaug, Die häufigsten Erkrankungen des Gehörorgane» bei Influenza. Münchener med.

Wochenschr. 189", Nr. 8. — A. Eitelberg, Ueber Ohraffectionen bei Influenza. Wieuer med.

Presse. 189H, Nr. 7. — Joseph Gruber, Ueber Erkrankungen des Gehörorgane* während
der letzten Influenzaepidemie in Wien. Nach einem in der k. k. Gesellschaft der Aerzte in

Wien gehaltenen Vortrage. Allgem. Wiener med. Zt?. 189o, Nr. lU. — Adam Politzer,
Die Erkrankungen des Gehörorganen während der letzten Influenzaepideinie in Wien. Bericht,

erstattet von Herrn Dr. Kammerer, Stadtphysikus in Wien. Wiener med. Blätter. 1*90, Nr. 9
und 10. — Hennebert, Des caractircs particulitrs pri'sentt's pur les maltidies infiamma-
tvires peudant Vfpidümie d'injtu* >na. Ciinique utologiquc du docteur Charles Delstanche.

La Vliniifut. 18!« I, Nr. 4. — M. Lo e w en b e rg, Les rotnjilicatioiis auriculaires dans l'epidemic

actuelle d'inßuenza. Bulletin me'd. IMMJ, Nr. 3. —Jansen, Influenzaotitis nach den Beobach-

tungen an der kmiigl. l.'niversitats-ohrenklinik zu Berlin. Archiv für Ohrenheilkunde. XXXI,
pag. 154. — Schwendt, Durch Influenza entstandene Erkrankungen des Gehörorgans. Basel
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1890. — Rohre r. Erkrankungen des Ohres bei Influenza. Archiv für Ohrenheilkunde. XXX,
pag. 119.— Ludewig, Inflaenzaotitis. Archiv für Ohrenheilkunde. XXX, pag. 205. — Kessle r,

Ueber Otitis bei Influenza. Archiv für Ohrenheilkunde. XXXII, pag. 29. — Zaufal,
Bakteriologisches zur Mittelohrentzündung bei Influenza. Prager med. Wochenschr. 1890,
Nr. 9- Verbandlungen des X. internat. med. Congresses zu Berlin. Bericht. Archiv für Ohren-
heilkunde. XXXI, pag. 253 u. ff. — R. Pfeiffer, Aus dem Institut für Infectionakrankheiten.

Vorläufige Mittheilung über die Erreger der Influenza. Deutsche med. Wochenschr. 1892,
Nr. 2. — S. Kitasat o, Ueber den Influenzabacillus und sein Culturverfahren. Deutsche
med. Wochenschr. 1892, Nr. 2. — P. Canon, Ueber einen Mikroorganismus im Blute von
Inflnenzakranken. Deutsche med. Wochenschr. 1H)2, Nr. 2 und 3. Ueber Züchtung des Influenza-

bacillus. — Trautmann. Die Anwendung des Jodtricblorid bei Ohreneitemngen mittelst

einer neuen aseptischen Spritze. Deutsche med. Wochenschr. 1891, Nr. 29 — Kretschmann,
Die Antisepsis in der Ohrenheilkunde. Archiv für Ohrenheilkunde. XXVI, pag. 103. —
Rohrer, Ueber die Anwendung des Pyoctanins (Merck) in der Ohrenheilkunde. Archiv für

Ohrenheilkunde. XXXI. pag. 1*14. — M. Bresgen, Ueber die Anwendung von Anilinfarb-

stoffen bei Nasen-, Hals- und Ohrenleiden. Wiesbaden 1891. — M. Jaenicke, Ueber die

Borsanret herapie der chronischen Ohreiterungen nebst Mittheilungen über ein neues Bor-

präparat. Archiv für Ohrenheilkunde. XXXII, pag. 15. — Ludewig, Bericht der königl.

Universitäts-Ohrenklinik zu Halle a. d. 8. Archiv für Ohrenheilkunde. XXXI
,

pag. 35. An-
wendung des Pyoctanins und des Anstois. — J. Katzenstein, Ueber Pyoctanin bei Stirn-

hoblcneiterung. Therapeutische Monatshefte. 1891, September. — Kretschmann, Fistel-

üd'nungen am oberen Pole üt>er dem Proccsaun hrecia des Hammers, deren Pathogenese- und
Therapie. Archiv für Ohrenheilkunde, XXV, pag. 165. — Ludewig, Ueber Ambofscaries mit
Ambo.'sextraction, ein Beitrag zur Aetiolugie und Therapie der chronischen Mittelohreiterung.

Archiv für Ohrenheilkunde. XXIX, pag. ^41. — Stacke, Indicationen, betreffend die Ex-
cision von Hammer und Ambow. Archiv für Ohrenheilkunde, XXXI. pag. 201- — Stacke.
Weitere Mittheilungen über die operative Freilegung der Mittelohrräume nach Ablösung der
Ohrmuschel. Berliner klin. Wochenschr. 1>92, Nr. 4. — Reinhardt, Beitrag zur Hammer-
Ambossexcision. Archiv für Ohrenheilkunde. XXXIII, pag. 94. Sitzungsprotokoll der Abtheilnng

tür Ohrenheilkunde auf der 61. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte zu Halle.

Archiv für Ohrenheilkunde. XXXIII, pag. 120 u. ff. B Baginsky.

Moorbäder, i. Bad, pag. 82.

Moral insanity, s. Degeneratives Irresein, pag. 157 ff.

Morvan'SChe Krankheit (vergl. Real-Encydopldie, II. Aufl., Bd. XXIII,

pag. 501). Neue Fälle MoitVANscher Krankheit werden von Jolly •) und von Pick s
)

(aus der PKibkam 'scheu Klinik in Prag) mitgetheilt. Der JoLLY'sche Fall betraf einen

26jährigen Schmied, bei dem seit sechs Jahren wiederholt schwere Panaritien an der

rechten Hand zur Entwicklung kamen ; seit drei Jahren Reissen und Kältegefühl im

rechten Arm, im letzten Jahre heftiger Schmerz und Schwäche der rechten Schulter. Die

Untersuchung ergab eine beträchtliche Scoliose des oberen Theiles der
Brustwirbelsäule nach rechts, krachendes Geräusch und fühlbares Crepi-

tiren im Radiocubitalgeleuk , Subluxation der Handwurzelknochen , Schwimm-
hautbildung zwischen 3. und 4. Finger beiderseits, sodann die

gewöhnliche „partielle Empfindungslähmung", also Analgesie und Thermo-
anästhesie an der ganzen rechten oberen Extremität, sowie in der rechten

Gesichtshälfte und der Haut der rechten Brust- und Kückenseite. — In dem
PiCK'schen Falle handelte es sich um eine 42jährige Taglöhnerin, mit im Laufe

der Jahrzehnte allmälig fortschreitender Erkrankuug der Haut und theilweise auch

der tieferen Gebilde an den distalen Enden der oberen und später auch der

unteren Extremitäten (gewöhnliche Pauaritien
,

jedoch mit Abgang necrotischer

Knochenfragmente , aber geringen Schmerzen
,

Hautatrophie in nicht streng sym-

metrischer Verbreitung»; auffallende Temperaturerniedrigung der Haut der Ex-

tremitäten, besonders der Hiinde, gegen die Peripherie hin zunehmend;

scleremartige Veränderungen im Gesiebt; seit l l

3 Jahren Parästhesien in den

Händen mit ScnsibilitätsstöruDg. jedoch nicht in der gewöhnlichen Form der Anal-

gesie und Tbermoanästhesie , sondern vielmehr mit gegen die Peripherie hin zu-

nehmender Abschwächung des Berühruugsgefühles und des Raumsinnes; aus-

gesprochenes WEüTFHAi/sehes Zeichen mit Ataxie und Andeutung von Schwäche

der unteren Extremitäten.
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Es bandelt sich hier also jedenfalls um ein minder typisches Bild MORVAN'scher

Krankheit; man muss sich dabei immer vergegenwärtigen, dass der MORVAN'ache

Symptomencomplex pathogenetisch offenbar der Gliomatose des Rückenmarkes und

der Syringomyelie ziemlioh nahe steht, und dass es sich möglicherweise — womit

auch der Sectionsbefund von Joffroy und Achard tibereinstimmt — nur um eine

atypische Form der Syringomyelie handelt.

Literatur: ') Jolly, Ueber trophische Störungen bei Ruckenmarkserkrankimgen.

1. Ein Fall von Morvan'scher Krankheit. Charite-Annalen. Ib. Jahrgang (1891). - ») R. Pick,
Ein Fall von Morvanscher Krankheit. Prager med. Wochenschr. 1891, Nr. 43-46.

Eulenburg.

Myoklonie (vergi. Pa r amyoclon us multiplex in Real-Encyclo-

pädie , II. Aufl. , Bd. XV
,

pag. 208). Eine monographische Darstellung des ur-

sprünglich als Paramyoclonus multiplex, gegenwärtig zumeist als Myoklonie bezeich-

neten Krankbeitsbildes gab Unverbicht („Die Myoclonie", Leipzig und Wien, Franz

Deuticke, 1891) auf Grund von füuf eigenen Beobachtungen, die in ihrer äusseren

Erscheinung allerdings die engsten Beziehungen zu dem von Friedreich gekenn-

zeichneten Symptomencomplex darboten, sich aber doch durch wesentliche Züge

unterschieden (alle fünf Geschwister und Kinder gesunder Eltern, bei allen mit

nächtlichen Krampfanfällen beginnend, erst in späterer Zeit , ungefähr im dritten

Jahre, auch tagsüber Zuckungen in den Extremitäten; die nächtlichen Anfälle

allmälig seltener, doch nicht ganz verschwindend; schlechtere Tage gewöhnlich

vor, bessere nach den nächtlichen Anfällen. Stottern, Scbluckbeschwerden , kein

Zurückbleiben der geistigen Entwicklung. Im Schlaf meist völlige Cessation der

Zuckungen; durch Lagewecbsel lebhafte Steigerung, ebenso durch gewöhnliche

Erregungen, wogegen Willensanstrengung die Zuckungen besänftigt Letztere be-

theiligen ausser den Augenmuskeln fast alle willkürlichen Muskeln. Die an einer

Kranken mit dem KNOLL'schen Polygraph aufgenommenen Curven ergaben als

Eigenthümlichkeiten der myoklonischen Zuckung zunächst ihre Ungleichheit uud

ganz unregelmässige Aufeinanderfolge , sodann auch den Einfluss willkürlicher

Anstrengungen auf den Ablauf der Zuckung).

Nach dem Krankheitabilde erörtert Unverricht die Diagnose: Unter-

scheidung der Krankheit von Chorea, von sogenannter Chorea electrica (wahr-

scheinlich vielfach identisch) , von Tic convulsif, Maladie des tics . Hysterie,

Tetanilla (Althaus), convulsive tremor (Hammond). Der von Möbius und

Strümpell behaupteten Zugehörigkeit zur Hysterie stimmt Unverricht nicht

bei ; vielmehr ist die eigentliche echte Myoklonie von der sozusagen „hysterischen

Myoklonie" scharf zu unterscheiden. Bei dieser muss , wie bei allen hysterischen

Symptomen, der Ursprung in der Willenssphäre sich noch durch irgend einen Zug

kundgeben
;
ganz ausgeschlossen ist dies aber in Fällen, wie den von Unverricht

berichteten, in welchen keine psychische Krankheitsursache, kein Entstehen und

Verschwinden der Symptome durch seelische Vorgänge, keine seelische Färbung

des ganzen Krankheitsbildes vorliegt , die ersten Krampfanfälle im Schlaf auf-

treten u. s. w. — Von verwandten Gesichtspunkten ausgehend, erörtert Unverricht

im Folgenden auch die bisherige Literatur der Myoklonie, wobei er zur Unter-

scheidung von fünf Gruppen geführt wird; der vierten gehören eben die Fälle

mit hysterischem Gepräge an (Ziehen, Venturi, Seei.igmIller, Bechterew,

Marino, Kowalkwsky, Morettji — der fünften solche, die gänzlich ausser

Beziehung zur Myoklonie stehen (zweiter Fall von Ziehen; Fall von Frank,

R. Fry). — Bei der Aetiologie und pathologischen Anatomie erörtert Unverricht

die verschiedenen Theorien über den Sitz der Erkrankung; er verwirft die myo-

pathische Theorie von Popow, mit Gründen, die mau wohl als zureicheud

anerkennen muss, ebenso auch die nur auf einen zweifelhaften Fall basirtc

MiKOWsKl'sche Anschauung über den cerebralen Ursprung der Krankheit, und

hält die Friedreich' sehe Annahme einer spinalen Genese (durch Erregung der

motorischen Ganglien in den grauen Vordersüulen y für am meisten begründet. —
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Die Prognose ist (im Widerspruch mit Friedbeich, auch mit Seeligmüller und

Anderen) als schlecht zu bezeichnen — die der Hysteriegnippe augehörigen

Fälle natürlich ausgeschlossen ! Therapeutisch sind Chloral und Bromkalium als

(freilich nur palliative) Mittel zu empfehlen.

Zwei weitere Fälle von Myoklonie hat soeben Goldflam publicirt („Zwei

Fälle von Myoclonus multiplex." Neurolog. Centralblatt. 1892, Nr. 4), beide bei

Landwirthen im Alter von 26
,

respective 24 Jahren. Die Zuckungen betrafen

beinahe die ganze äussere Musculatur, auch die Gesichtsmuskeln und waren zum
Theil rhythmisch, z. B. in Fingern und Lippen; sie wurden (im Gegensatz zu

der Mehrzahl der Fälle) durch intendirte Bewegungen gesteigert; die idiomu9culäre

und elektrische Erregbarkeit zeigte sich in einzelnen Nerven und Muskelgebieten

erhöht, während die Reflexe sich normal verhielten. Die Pupillen waren im zweiten

Falle ungleich und träg reagirend. Eulenburg.

Myoma (Uteri), s. Gebärmutter, pag. 258. — Myomotomie, ibid.

pag. 262.

Myotonia congenita, s. Thomsenkcbe k r a n k h e i t.

Myringoplastik. Man versteht darunter die Transplantation eines

kleinen Hautsttlckchens Uber den Rand einer Trommelfellperforation zum Zwecke
eines mechanischen Verschlusses derselben. Diese Methode ist zuerst von Berthold
mit Erfolg ausgeführt worden, bewährte sich indess nur bei kleineren Perforationen,

während sie bei grösseren keine Erfolge aufzuweisen hatte. Das ursprüngliche

Verfahren bestand darin, dass zunächst zum Zwecke der Anfrischung des Randes

der Trommelfellperforation ein Stückchen englisches Pflaster über den Rand ge

klebt wurde, welches nach drei Tagen abgelöst wurde. Nach gründlicher Reini-

gung den. ganzen Operationsgebietes, des Gehörganges, des Trommelfeürandes und

der Paukeuhöhle mit Watte wurde dann ein aus dem Oberarm ausgeschnittenes

Stückchen Haut auf den Trommelfellrand so angedrückt, dass es die Perforation

ringsum gleichmässig deckte. Gegen diese Methode erhoben sich nun die mannig-

fachsten Bedenken, welche in letzter Linie im Wesentlichen darin ihre Begründung

fanden , dass eine Anheilung der transplantirten Haut nicht erfolgte , während

zugleich die bereits beseitigte Mittelohreiterung von Neuem begann. Einzelne

Stimmen sprachen sich indess auch günstig über das Verfahren aus. Die Unzu-

länglichkeit dieser Methode veranlasste Berthold indess Modificationen des ersteren

Verfahrens zu ersinnen , und so wandte er später die Schalenhaut des Hühner-

eies zur Myringoplastik an. Mittelst einer Glaspipette wurde ein Stückchen Eihaut,

welches etwas grösser als die Perforation zurecht geschnitten war , auf dio Per-

foration gebracht, und zwar so, dass es an die Pipette angesogen, dann bis zur

Trommelfelllücke vorgeschoben und durch Druck auf die Gummiröhre der Pipette

mit der inneren klebenden Fläche auf den stehengebliebenen Rest des Trommel-

felles geblasen und hier angedrückt wurde. Diese Methode bewährte sich nicht;

wenn auch das Eihäutchen längere Zeit haften blieb, so war der Erfolg doch nicht

von Dauer, und auch die später angewandte Modifikation, die Verklebung des Ei-

häutchens mit dem Trommelfellrest durch Aufkleben mit Terpentinspiritus schneller

herbeizuführen , änderte nichts an den mangelhaften Resultaten
;

es. kehrte des-

halb Berthold selbst zur Transplantation von Haut zurück, mit der Modifikation,

dass er das Hautstückchen nicht mehr auf den angefrischten Trommelfellrand,

sondern auf die granulirende Paukenhöhlenschleimhaut aufsetzte, in gleicher Weise,

wie es vorher schon von einem amerikanischen Arzte Ely empfohlen worden war.

Auch diese Modifikation hat nur sehr beschränkte Erfolge aufzuweisen, wenigstens

nach den Erfahrungen der meisten Ohrenärzte. Es möge nicht unerwähnt bleiben,

dass Haug mit der Transplantation der Eihaut und der menschlichen Haut günstige

Resultate erreicht haben will, namentlich erfolge eine Verwachsung der Schalen-
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baut, wenn sie mit der der Kalkschale zugewandten Fläche auf die Perforations-

öffhung, respective auf den Trommelfellrand aufgedrückt wird. In allen Fällen,

in denen ich den Transplantationsversuch mit der Schalenhaut machte, hatte ich

nur negative Resultate und konnte ich in keinem der Fälle auch nach irgend

einer der anderen angegebenen Methoden einen dauernden Verschluss herbeiführen.

Undenkbar ist es allerdings nicht, dass bei weiterer Ausbildung der Technik und

mit Beharrlichkeit der Versuch gelingen durfte; ob aber mit Erfolg für die Ilör-

function, ist fraglich , zumal bei vollkommener Verlöthung des Trommelfellrestes

die Schallübertragung ganz erheblich gestört werden dürfte.

Literatur: Berthold, Tageblatt, der 51. Versammlung deutscher Naturforscher

und Aerzte. Cassel 1878. — Bert hold, Das künstliche Trommelfell und die Verwendbarkeit
der Schalenhaut de8 Hühnereies. Wiesbaden 1837. — Bert hold, Die ersten zehn Jahre der

Myringoplastik , nebBt Angaben verbesserter Methoden zur Heilung von alten Löchern im
Trommelfell. Berlin 18S9. Daselbst findet sich auch die zugehörige Literatur. — Hang , Dan
künstliche Trommelfell und die zu seinem Ersätze vorgeschlagenen Methoden. München 1889. —
Hang, Ueber die Organisationsfahigkeit der Schalenhaut des Hühnereies und ihre Verwendung
bei Transplantationen. München 1889. — Bürkner, Lehrbuch der Ohrenheilkunde. Stuttgart

1892, pag. 249. B. B a g i n s k y.



N.

NaChentZÜndung, s. Entzündung, pag. 226.

Nährpräparate. Man versteht unter Nährpräparaten auf tech-

nischem Wege oder fabriksmässig hergestellte Zubereitungen von Nahrungsmitteln,

welche einen, zwei oder mehrere Nährstoffe in einer besonders leicht verdaulichen

oder der Verdauungsarbeit gar nicht mehr bedürfenden Form darbieten. Sie sind

insbesondere für die Krankendiät unentbehrlich, aber auch für die künstliche Er

nährung von Säuglingen und schwächlichen Kindern als vorteilhaft erprobt.

A. Präparate aus animalischen Nahrungsmitteln.

1. Milchpräparate.

a) Lahrmänn's künstliche Muttermilch. Zu guter gekochter

Kuhmilch werden Wasser, Butter, Zuckerund Salze hinzugefügt, so dass sie der Mutter-

milch in Bezug auf chemische Zusammensetzung möglichst gleichkommt (12*5 Procent

Eiweiss, 8'91 Procent Fett, 5 5 Procent Zucker, 0*3 Procent Salze), das Gemisch mit

Pancreatin (Pancreasferment) bei 37° so lange digerirt, bis das Milcheiweiss zum
grössten Theil unfällbar wird, zum kleineren Theil auf Zusatz sehr verdünnter

Essigsäure nur feinflockig gerinnt. Es ist daun der grössere Theil des Milch-

eiweisses peptonisirt, d. h. in ein Gemisch von Albumosen und Pepton verwandelt.

Das Präparat leistet in der Säuglingsernährung nach mehrfachen Prüfungen ur-

theilsvoller Aerzte, zumal bei Verdauungsschwäche, Erspriessliches und lässt sich

auch für die Ernährung kranker Erwachsener verwerthen. Leider ist der Preis

des Präparates zur Zeit noch ziemlich hoch.

b) VoLTMER'speptonisirte Milch, ähnlich wie a) zubereitet, nach

der Digestion noch stcrilisirt. Sie enthält, ähnlich wie die Muttermilch, 1*7 Procent

Eiweiss, aber nur 6*1 Procent Zucker, 0'4 Procent Salze, 1*2 Procent Fett. Der
Geschmack ist , wahrscheinlich wegen des Ueberwiegens der Albumosen über das

Pepton, nur schwach bitterlich, so dass sie nur selten zurückgewiesen wird. Ein

Vorzug ist die (angebliche) völlige Keimfreiheit. Mit Erfolg bei der Säuglingser-

nährung, zumal bei Verdauungsschwäche, vielfach verwendet, auch für die

Ernährung kranker Erwachsener brauchbar.

c) Löflünd's peptonisirte Kinder milch, aus condensirter (ein-

gedickter) Kuhmilch, unter Zusatz von Maltose (Malzzucker) hergestellt. Sie enthält

34 Procent Maltose, 12 Procent Milchzucker, 9 Procent Dextrin, 10 Procent

Eiweiss, 12 Proceut Fett und 2 Procent Salze, ist also, selbst von dem ausser-

ordentlich hohen Zuckergehalt abgesehen, etwa fünfmal so concentrirt als Frauen-

milch und bedarf daher für die Zwecke der Ernährung von Säuglingen einer Ver-

dünnung mit mindestens dem fünffachen Gewicht von Wasser. Sie ist leicht ver-

daulich, wohlschmeckend und wird gern genommen. Allein sie ist viel zu reich
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an Kohlehydraten im Verhältniss zum Eiweies und Fett; selbst in sechsfacher

Verdünnung enthält sie noch über 10 Procent Kohlehydrate, die Frauenmilch

dagegen höchstens 6 Procent. Dies Uebermass von Kohlehydraten lässt das

Präparat nicht rationell erscheinen.

d) Biedert's künstliches Rahmgemenge. 60 Grm. Eierweiss

werden mit 300 Ccm. Wasser verrührt, eine Lösung von 4 Grm. Kali caustic.

in 60 Ccm. Wasser hinzugegeben, die entstandene Gallerte zerkleinert, auf dem
Colirtuch mit Wasser ausgewaschen, sodann unter Erwärmung 120 Grm. Zucker,

150 Grm. Butterfett und so viel Wasser hinzugegeben, als zur Erzielung einer

milchigen Emulsion erforderlich, dann noch etwa 12 Grm. Milchsalze (Xatr. phosph.,

Natr. chlor. , Kai. chlor., Magn. carb., Ferr. phosph.) und das Ganze auf ein

Volumen von 500 Ccm. aufgefüllt. Das fertige Gemenge enthält 12 Procent Bi-

weiss, 30 Procent Fett, 24 Procent Zucker und 24 Procent Salze. Dies Präparat

ist einerseits haltbar, andererseits leicht verdaulich, da es kein Kuhmilchcasein,

sondern gallertiges Kalialbuminat enthält, das durch Magensaft, ohne Bildung

grober Coagula, direct aufgelöst wird. Als künstliche Säuglingsernäbrung soll es

nach Biedert für den 1. Lebensmonat mit der löfachen Menge Wasser versetzt

werden ; indess dürfte eine Verdünnung auf nur das Achtfache das Gemisch der

Zusammensetzung der Frauenmilch näher bringen, da eine zu grosse Verdünnung

zu wenig Eiweiss und Fett bietet. Weiterhin soll man nach Biedert's Empfehlung

Kuhmilch in allmalig steigender Menge zusetzen, bis man zu einer Mischung des

Präparates mit Kuhmilch und Wasser zu gleichen Theilen gelangt; wenn diese

Mischung gut vertragen wird, dann könne man zu reiner Kuhmilch übergehen.

Wegen seines hohen Preises (es ist mindestens doppelt so theuer als ein die

gleiche Menge Nährstoffe enthaltendes Quantum bester Kuhmilch) wird es weniger

für die künstliche Ernährung gesunder Säuglinge verwendet, als für kranke, ins-

besondere schwächliche Kinder der ersten Lebensmonate mit gestörter Verdauung,

bei febriler Dyspepsie der Säuglinge , bei der Diarrhoea ablactatorum , endlich

bei den Sommerdurchfällen der ersten Lebensjahre. Auch bei fieberhaften Zuständen

älterer Kinder und Erwachsener dürfte es sich vortheilhaft erweisen.

ej Kumys, ursprünglich ein aus Stutenmilch von den Tataren bereitetes

Getränk , entsteht durch die Einwirkung von Fermentorganismen , welche saure

und alkoholische Gähruug hervorrufen , dabei wird der grösste Theil des Milch-

zuckers in Milchsäure , Kohlensäure und Alkohol gespalten
,

zugleich das Casein

in einen, nicht mehr durch verdünnte Säuren ausfällbaren, peptonähn liehen Körper

verwandelt. Jetzt wird Kumys auch aus Kuhmilch hergestellt, die man in Holz-

fässer füllt, mit etwas eingedicktem alten Kumys versetzt und bei 18—20° zwei

Tage lang gähren lässt; anstatt alten Kumys kann man auch Hefe verwenden,

vortheilhaft setzt man dann zur schnelleren Einleitung der Gährung noch etwas

Zucker (1 Theelöffel auf den Liter Milch) zu. Es enthält

in 100 Theilen ,

KuhnnlchJ^
Kumys VOn 36 Standen von 48 Stunden

Eiweiss .... 2 2 3 4 31
Fett 2-1 21 2-0

Zucker .... 1'5 1-8 16
Milchsäure ... 0'9 ( i 7 0-8

Alkohol .... 1-7 1*9 2*1

Kohlensäure . . . 0 9 0 8 0"9

Der Kuhmilchkumys ist reicher an Eiweiss als der echte Stutenkumys,

steht ihm aber im Gehalt an Milchsäure, Kohlensäure und Alkohol sehr nahe. Mit

zunehmender Gährungsdauer nimmt der Zuckergehalt immer mehr ab, der an

Alkohol, Milch- und Kohlensäure dementsprechend stetig zu. Er ist als Nahrungs- und

(ienussmittel anzusehen, als ersteres vermöge seines Gebaltes an Eiweiss, Zucker,

Fett und Salzen, als letzteres durch seinen Alkohol-, Milchsäure- und CCvGehalt.
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Er schmeckt angenehm säuerlich, schäumt wie Champagner, wirkt durch den

Alkohol und C0a zuerst anregend, in grösseren Gaben berauschend, in den meisten

Fällen auch harntreibend. Am besten bekömmlich ist Kumys von mittlerer, etwa

48stttndiger Gährungsdauer, während noch länger gegohrener Brennen im Magen
und Verstopfung bewirkt. Häufig sind Kinder und Magenkranke, zumal bei Neigung

zu Durchfällen, sehr empfindlich gegen Kumys, so dass sie ihn entweder gar

nicht oder nur kurze Zeit vertragen.

Wo er vertragen und Wochen hindurch zu 1—3 Litern genossen wird,

da hebt sich das Körpergewicht, der Kräftezustand, der Appetit ; so bei anämischen

und allgemeinen Erschöpfungszuständen, bei chronischen Bronchialcatarrhen,

chronischer Tuberculose und Pleuritis
;
zugleich damit sieht man den Auswurf sich

verringern, Exsudate sich resorbiren. Russische Aerzte wollen auch bei Abdominal-

typhus unter Kumysgebrauch einen günstigeren Krankheitsverlauf beobachtet haben.

Bei Neigung zu Hämoptoe und Hämatemesis (rundes Magengeschwür), bei Nieren-

und Blasenerkrankungen und während der Gravidität ist Kumys zu vermeiden.

Am besten scheint Kumys vertragen zu werden, wenn er auf 25—30° erwärmt

wird. Die zunächst bei Kumysgenuss beobachtete abführende Wirkung verliert

sich im weiteren Verlaufe der Cur sehr bald.

f) K e fy r , ein dem Kumys nahestehendes Getränk, zuerst im Kaukasus

aus Milch durch Gährung bereitet. Die Gährung wird hervorgerufen durch die

sogenannten Kefyrkörner, linsengrosse Gebilde aus Hefezellen und fadenförmigen

Bacillen bestehend. Bringt man letztere in Milch, so quellen sie auf und rufen

eine Alkohol- und Milchsäuregährung hervor ; daneben geht das Casein zum grösseren

Theil in eine peptonähnliche Modification Uber. Am besten erregt man durch die

Körner zunächst in Kuhmilch bei 18—20° eine 24stündige Gährung in ge-

schlossener Flasche und benutzt das so gewonnene Gährproduct als Träger der

Fermentorganismen, indem man je 1
5 Volumen des letzteren zu frischer Kuh-

milch giebt und in verschlossener Flasche 48 Stunden unter wiederholtem Um-
schütteln bei 20° gähren lässt. Zweitägiger Kefyr schmeckt angenehm säuerlich,

riecht auch säuerlich und schäumt stark, grossblasig. Im Kuhmilchkefyr sind, neben

noch 2 Procent Zucker, 0*9 Procent Milchsäure und 0*8 Procent Alkohol gefunden

worden. Der Kefyr ist zumeist leicht verdaulich, wenn auch, wie es scheint, nicht

ganz so leicht als Kumys. Wie letzterer, ist er Genuss- und Nahrungsmittel zugleich

und findet daher unter den nämlicheu Bedingungen Verwendung, wie der Kumys,
dem er in neuester Zeit starke Concurrenz macht.

2. Fleischpräparate.

a) Sogenannte Fleischpeptone.

sc) Kemmerich 's Pepton enthält neben 30—34 Prooent Wasser und

8 Procent Salzen. 10—18 Procent (coagulirtes) Eiweiss und N-haltige Extractiv-

stoffe noch 35—39 Procent sogenanntes Pepton (fast nur aus Albumosen bestehend).

Die relativ grosse Menge von Eiweiss rührt daher, dass die Präparate nicht durch

Digeriren mit künstlichem Magensaft, sondern durch Einwirkung überhitzter Wasser-

dämpfe dargestellt werden. Es ist sehr reich an leicht verdaulichen Eiweissstoffen,

schmeckt mit heissem Wasser zu einer Brühe verrührt ziemlich gut.

Koch 's Pepton, von gallertiger Consistenz, enthält im Mittel,

neben 40 Procent Wasser und 7 Procent Salzen, 17 Procent coagulirtes Eiweiss

4- N-haltigen Extractivstoffen, 34 Procent sogenanntes Pepton (zumeist aus Albu-

mosen, zu
»/'s

aus Leimpepton bestehend), schmeckt nicht schlecht, wird aber von

Vielen auf die Dauer nicht gern genommen.

y) Antweilers Pepton, durch Digeriren von Fleisch mit dem
Safte der Oariea papaya (Papayatin) dargestellt, enthält neben 9 Procent Salzen und

19 Procent Eiweiss + N-haltigen Extractivstoffen 64 Procent sogenanntes Pepton

(davon *ju Albumose, 1

l0 Pepton); es ist pulverförmig, von nicht üblem fleisch-

brühartigem Geschmack, gut bekömmlich.

Encyclop. Jahrbücher. II. 3
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o*) Weyl-Merck's Pepton, durch Digerireu von aus der Milch aus-

gefälltem Casein mit Magensaft dargestellt, pulverförmig, enthält neben 13 Procent

Salzen nur Sparen von Eiweiss und 64 Procent sogenanntes Pepton (davon 7
/ 9

Albamosen und nur V20 echtes Pepton) ; zuweilen in Folge nicht sorgfältiger Dar-

stellung von bitterem, beziehungsweise widerlichem Geschmack.

e) Denaeyer's Pepton, durch Digeriren von Fleisch mit Magen-

saft als eine geleeartige Flüssigkeit von fleischbrühartigem Geruch gewonnen, ent-

hält (nach v. Noorden) in 20 Procent Trockensnbstauz Spuren von Eiweiss,

6 Procent N-haltige Extractivstoffe und 11*6 Procent sogenanntes Pepton (zumeist

Albumosen). Das Präparat schmeckt, rein genossen, etwas bitter; in Suppe,

Reisabkochung u. dergl. gelöst, verliert es den bitteren Geschmack.

Die Fleischpeptone, in Milch, Fleischbrühe, Suppen etc. gelöst, sind

überall da indicirt, wo es einer kräftigen Ernährung bedarf, sei es, dass nicht

genug Salzsäure für den Magensaft abgeschieden wird oder wo insbesondere con-

sistente Nahrung (Fleisch
,

Eier) Digestionsbeschwerden verursachen , so bei ein-

facher Dyspepsie, bei Magenerweiterung, vielleicht auch beim Magengeschwür. Mit

den Albumosen oder den Peptonen werden dem Magen diejenigen Producte schon

fertig zugeführt, welche er sonst erst durch seine chemische Thätigkeit aus dem Ei-

weiss herstellen muss, also dem Magen ein grosser Theil seiner Arbeit erspart.

Ferner eignen sich die Präparate in ganz hervorragendem Maasse bei acut fieber-

haften Affectionen ; so beim Abdominaltyphus, sowohl im acuten Stadium , als in

der Reconvalescenz darnach, wo in Rücksicht auf die noch in Abheilung begriffenen

Darmgeschwüre eine eonsistente Kost nicht zu gestatten ist, erweisen sich die

Peptone als geeignete Präparate , die mit kleinem Volumen erhebliehe Mengen
Eiweiss in gelöster Form dem Körper zuführen. Aus eben demselben Grunde sind

auch bei der Perityphlitis und bei der Ruhr, wo zumeist in der Reconvalescenz

eine abnorme Empfindlichkeit der Darmschleimhaut besteht, in Folge deren so

leicht von Neuem Dyspepsien und damit Rückfälle, beziehungsweise Verschlim-

merungen auftreten, die Peptonpräparate vortheilhaft zu verwertheu. Das

Kemm ERICH 'scbe, AxTWEiLER'sche und DBNAEYER'sche Pepton scheinen die relativ

bestschmeckenden und zugleich diejenigen zu sein, welche von der Mehrzahl der

Patienten auch für längere Zeit genossen werden können ; dabei ist nur zu be

achten , dass Kemmerich s Präparat dreimal und Antweilers fast sechsmal so

viel peptonartige Stoffe enthält als das von Denaeyer.
Zu den Pe pt 0 u p r ä p a r at on ist endlich auch das Kraftbier von

Ross zu rechnen, das 3 1
2 Procent sogenanntes Pepton (fast nur Albumosen) ent-

halt , ziemlich gut schmeckt , in Folge seines mässigen Alkoholgehaltes dieselbe

anregende Wirkung übt, wie gewöhnliches Hier, aber kräftiger näbrt; mit einem

Liter werden etwa 35 Grm. leicht verdauliches Eiweiss eingeführt, also rund

»/3 des Tagesbedarfes.

b) Die LEUBE-RosENTHAL'sche Fleischsolution, durch Er-

hitzen von fein zerhacktem Fleisch mit der gleichen Menge zweiprocentiger Salz-

säure im PAPiN'scheu Topf dargestellt, soll nach KÖNIG 2—6 Procent sogenanntes

Pepton neben 9— 11 Procent noch unverändertes Eiweiss enthalten. Nach

Krehenberg schliessen iudess die in den Handel gebrachten Präparate (von

Stütz und HCffxer in Jena) nur etwa 2 Procent Albumosen und Spuren bis

1 Procent Pepton ein. Da ferner diese gehaltarmen Präparate wenig wohlschmeckend

sind, dürften sie, worin man Uffelmann beistimmen muss, nunmehr, wo wir

gehaltreichere und besser schmeckende Präparate besitzen (s. unter a) ziemlieh

Uberflüssig sein, umaomehr, als ihr Preis bei dem geringen Nährstoffgehalt viel

zu hoch ist.

Bei allen, fast ausschliesslich Eiweiss in leicht verdaulicher Form (neben

zumeist nur Salzen) darbietenden Fleischpräparaten ist endlich wohl zu beachten,

dass es nicht wohl angeht, eineu Kranken nur mit Eiweiss zu ernähren, sondern

dass es daneben noch der Zufuhr von Fett- und Kohlehydraten in geeigneter
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Darreichung bedarf. Die Peptonpräparate können daher nur neben einer sonst

passenden Nahrung, welche von den anderen Nährstoffen zum Mindesten das fUr

den Bedarf des ruhenden Organismus eben ausreichende Quantum liefert, als werth-

volle Träger concentrirter, dabei leicht verdaulicher und gut bekömmlicher Eiweiss-

körper zweckmässige Verwerthung finden.

B. Präparate aus pflanzlichen Nahrungsmitteln.

I. Getreidemehlpräparate.

Dieselben sind entweder durch äusserst feine Vermahlung für die Ver-

dauungssäfte leichter angreifbar oder, wie die eigentlichen präparirten Mehle,

in Folge Ueberführung eines grösseren Theiles vom Stärkemehl in das erste Ver-

dauungsproduet, Dextrin, oder gar schon zum Theil in Zucker, verdaulich gemacht.

Zu den Behr fein vermahlenen Mehlen gehören die präparirten
Gersten- und Hafermehle: das WKiBEZAHNsche mit 11 Procent Ei weiss,

7 Procent Fett und 71 Procent Kohlenhydrate und das fast gleich zusammen-

gesetzte KxORR'sche. Sie eignen sich besonders zur Herstellung nahrhafter und

leicht verdaulieber Suppen, wozu 100 Grm. Mehl mit 1 Liter Wasser unter Zusatz

von etwas Kochsalz, Zucker und Butter gekocht werden. Eine solche Suppe ent-

hält etwa l 1
a Procent Eiweisa, II 1

/« Proceut Kohlenhydrate und l 1 Procent

Fett. Zur Verbesserung des (jeschmackes kann man etwas Fleischbrühe. Fleiseh-

extract oder Bratensauce zusetzen. Diese Suppen sind mild, reizlos und leicht ver-

daulich, zumal das Stärkemehl durch das Kochen mit Wasser in die viel

leichter durch Mund- und Bauchspeichel verzuckerungsfähige lösliche Stärke

„Amidulin" übergeführt ist. Deshalb sind alle solchen Suppen bei darniederliegender

Verdauung und Reizbarkeit des Darmes vorteilhaft zu verwerthen, für alle acut

fieberhaften Zustände, acute Darmcatarrhe, für Peritonitis, Perityphlitis, Dysenterie

und Abdominaltyphus. Bei vorhandenen Durchfällen eignet sich die Reismehlsuppe,

bei Krankheiten der Athmungsorgane die Gerstenschleimsuppe; bei Durchfällen

und Neigung zu Gasauftrdbung ist Haferschleimsuppe zu vermeiden.

Das präparirte Maismehl : Maizena und Mondamin, und das Mehl aus dem
Mark der Pfeilwurzel (Marantaarten) : Arrow-root stehen dem Vorgenannten im
Näbrwerth wesentlich nach, weil sie neben 85 Procent Stärkemehl nur 0*9 bis

1*5 Procent Eiweiss enthalten.

Die fein vermahlenen Mehle sind zum Theil so behandelt, dass ein mehr
oder weniger grosser Bruchtheil des Stärkemehles in Dextrin übergeführt ist, so

in den Weibezahx- und KNORR'scheu 15— 20 Proceut oder rund l
/\ vom Amylum,

im sogenannten Dextrinmehl etwa die Hälfte, endlich iu Kufeke's Mehl
fast alles Amylum bis auf geringe Reste.

Wegen ihres hohen Nährstoffgehaltes bat man die präparirten Mehle in

Brei- und Suppenform zur künstlichen Ernährung von Säuglingen zu verwenden

gesucht, und dieserhalb hat die Technik sich dieses Zweiges bemächtigt zur Her-

stellung der speciell zu diesem Zwecke bestimmten sogenannten Kinder mehle.
Allein selbst die bestpräparirten Mehle eignen sich fürdie Ernäh-
rung der Säuglinge principiell nicht, weil in den ersten drei Lebens-

monaten der Mundspeichel nur sehr schwach verzuckernd wirkt und erst bis zum
10. Lebensraonat diese seine chemische Wirksamkeit langsam ansteigt. Der Bauch-

speichel scheint sogar im 1. Lebensmonat der verzuckernden Fähigkeit ganz zu ent-

behren. Daher wird Stärkemehl von Säuglingen umso schlechter verdaut, je jünger sie

sind. Sobald aber unverdautes Amylum in grösserer Menge sich im Dünndarm anhäuft,

geht es in saure Gährung unter Bildung von Essig-, Milch und Buttersäure über;

dadurch entstehen leicht Diarrhoen, Magen- und Darmcatarrhe. Man hat diese

Nachtheile der Kindermehle dadurch zu verringern gesucht, dass man sie anstatt

mit Wasser, mit Milch und Wasser kocht; dadurch wird allerdings die Nahrung

SM*
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reicher an Fett, ist aber immer noch unphysiologisch oder irrationell, weil

sie zu viele Kohlenhydrate und darunter noch viel unverändertes Stärke-

mehl enthält.

Dagegen sind die Kindermehle zur Ernährung der Kinder
nach der Ablactation oder vom Beginn des 2. Lebensjahres ab

zu verwenden , zumal diejenigen , deren Stärkemehl auf technischem Wege mehr
oder weniger dextrinisirt ist. Doch ist dabei zu beachten , dass dieselben relativ

zu reich an Kohlenhydraten sind und dass sich die N-lo3en Stoffe (Kohlen-

hydrate + Fett) zu den N-haltigen (Eiweiss) in vielen wie 8 : 1 verhalten, während

dies Verhältniss vorteilhaft 4—5:1 betragen soll. Am ehesten nähern sich

in dieser Hinsicht den physiologischen Anforderungen die eiweissreicheren Kinder-

mehle (Gerber's, Frebichs' und Rademann's Mehl). Aus der Unzahl solcher

Kindermehle seien angeführt:

Nestle's Mehl. . 11% Eiweiss, 5% Fett, 77% Kohlenhydrate, 2% Salze

Neave's „ . . 12» 0 n 2 o
o n 79 o/

0 n !•/, n
Gerber's „ . . 13% „ 5«/0 „ 76% „ 1% „
Rademaxns „ . . 14% „ 5% „ 72% „ 4»/0 „
Frerichs' „ . . 15» o „ 4% „ 71° 0 „ 2 o

/o „

Zu den Kindermehlen gesellen sich, neben diesen aus Getreidemehl her-

gestellten Präparaten, die aus Leguminosenmehl, dem Mehl der Hülsen-

früchte, bereiteten Prodncte (s. unter Nr. 2). Hierher gehört endlich auch Opels
Nährzwieback mit 8 -5 Procent Eiweiss, 2*5 Procent Fett, 75 Procent Kohlen-

hydrat und 4 Procent Salzen; auch hier ist da« Nährstoffverhältniss etwas weit

(1 : 9*5). Endlich der aus Weizenmehlzwieback und peptonisirter Milch (A, l,c)

hergestellte Nährzwieback Löflund's.
Die Mehle sollen mit 5— 6 Theilen Wasser verrührt und dann auf-

gekocht werden; noch besser mit 3 Theilen Wasser und 3 Theilen Milch; die

Nährzwiebacke mit 10 Theilen Wasser, beziehungsweise 5 Theilen Wasser und

5 Theilen Milch.

2. Präparirtc Leguminosenmehle.

Die Leguminosen oder Hülsenfrüchte: Erbsen, Bohnen, Linsen sind in

der gewöhnlichen Zubereitung schwer verdaulich, geben im Darm leicht in Gährung
unter Gasentwicklung Uber , deshalb erweisen sie sich bei Kranken meist als

schlecht bekömmlich. Besser als die Samen in ihren Hülsen und selbst als der

durch Durchseihen von den Hülsen befreite Fruchtinhalt werden die Leguminosen

in Form der präparirtenLeguminosenmehle vertragen, indem die feine Ver-

mahlung das Eindringen und den Angriff der Verdauungssäfte leichter ermöglicht.

Aus der Zahl dieser Mehle seien genannt:

a) Hartenstein 's Leguminosc, aus feinst gemahlenem Hülsen-

fruchtmehl bestehend oder auch mit Getreidemehl gemischt. Sie wird in vier

Mischungen hergestellt, die eiweissreichste (I) enthält 27 Procent Eiweiss, 1 Procent

Fett, 62 Procent Kohlenhydrate (davon 13 Procent Dextrin und Zucker), 2 Procent

Salze ; Verhältniss der N-haltigen zu den N-freien Nährstoffen = 1 : 2-3. In den

Mischungen II, III, IV ist das Nährstoffverhältniss 1 : 8*3, 1 : 3'9, 1 :4'8, sie sind

also in aufsteigender Reihe eiweissärmer und kohlenhydratreicher. Aus diesen Mehlen

wird durch Verrühren mit kaltem Wasser und nachfolgendes halbstündiges Kochen

eine etwas fade schmeckende Suppe bereitet, deren Geschmack man durch Zusatz

von Fleischbrühe, Fleischextract oder Brateusauce verbessern kann.

b) Ihm gleichwerthig ist Knorr's Bohnenmehl, ein ausserordentlich

feines Pulver; es enthält 23 Procent Eiweiss, 1 Procent Fett, 59 Procent lösliche

Kohlenhydrate und eignet sich, wie a) , vortrefflich zur Bereitung von Suppen.

c) Maggi's Leguminosen, von denen zwei Mischungen in den Handel

gelangen; es enthält die magere Mischung: 20 Procent Eiweiss, 2 Procent Fett,
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62 Procent Kohlenhydrate; die fettere Mischung: 23 Procent Eiweiss, 7 Procent

Fett, 53 Procent Kohlenhydrate.

</,) Timpe's Leguminose mit 21 Procent Eiweiss, 2 Procent Fett

und 59 Procent Kohlenhydrate.

Für alle Leguminosenpräparate ist zu beachten, dass von dem in den

Analysen aufgeführten Eiweiss nur 8
9
—

*/» ans wirklichem Eiweiss, l
j9
— 1

6 da

gegen aus sogenannten N-haltigen Extractivstoffen und Amiden besteht, denen so

gut wie gar kein Nährwerth zukommt. Für die Berechnung des Eiweisswerthes

ist von den Analysenangaben rund 1
, 6 in Abzug zu bringen.

Endlich ist daran zu erinnern, dass, wenn auch in Folge der feinen Ver-

mahlung diese Präparate erbeblich verdaulicher sind als die Leguminosen in der

gewöhnlichen Form, sie doch immerhin an Loichtvcrdaulichkeit und Bekömmlich-

keit den Getreidemeblen nachstehen. Deshalb Bind sowohl bei Magenkranken, als

bei aeut fieberhaften Zuständen die Getreidemehle vorzuziehen und die Leguminosen-

mehle nur bei chronisch fieberhaften Affectionen, bei anämischen und cachectischen

Individuen, sowie in der Reconvalescenz zu verwenden, und zwar zur Unterstützung

einer sonst kräftigen Ernährung (Milch, Fleisch, Eier).

Zu den Kindermehlen (1) zählt man auch noch ein aus Leguminoeen-

mehl hergestelltes Präparat, die Maltoleguminose, in der durch Behandlung

mit Malzinfus ein Theil des Stärkemehles in Dextrin und Zucker übergeführt

worden ist. Sie enthält 20*5 Procent Eiweiss, 1 Procent Fett, 65 Procent Kohlen-

hydrate, 3 Procent Salze. Man verrührt 20 Grm. Mehl mit 250 Grm. Milch,

250 Grm. Wasser, 6 Grm. Zucker und kocht es einige Minuten; das Gemisch

enthält dann 3 Procent Eiweiss, 2 Procent Fett und 4 Procent Kohlenhydrate,

nähert sich also in seiner Zusammensetzung der Frauenmilch. In dieser Zubereitung

mit der 12fachen Menge Kuhmilch ist die Mischung auch für die künstliche
Säuglingsernährung brauchbar zu erachten, da die Kohlenhydrate zum über-

wiegenden Theile aus Milchzucker, Dextrin und Malzzucker und nur zu einem geringen

Bruchtheil aus aufgeschlossenem, leicht löslichem Stärkemehl bestehen. Wegen ihrer

leichten Verdaulichkeit kann dies Präparat auch zur Ernährung von Kranken gute

Verwendung finden ; nur wird man sie in grösserer Concentration reichen, z. B.

50 Grm. Mehl auf je 250 Ccm. Milch und Wasser, dann enthält dies Gemisch

4 Procent Eiweias, 2 Procent Fett und 8 Procent lösliche Kohlenhydrate.

3. Gebäcke für Diabetiker.

Da der Diabetiker die gewöhnlichen Kohlenhydrate: Amylum, Trauben-,

Rohr-, Milch- und Malzzucker (Maltose), je nach der Schwere der Krankheitsform,

gar nicht oder nur zu einem gewissen Procentsatz verwerthen kann und die ge-

wöhnlichen Brotgebäcke Kohlenhydrate zu 50— 55 Procent des Gewichtes ent-

halten , andererseits aber der Ausschluss des Brotes aus der Nahrung am aller-

meisten entbehrt und von der Uberwiegenden Mehrzahl der Patienten aufs Schwerste

empfunden wird, endlich auch das Sättigungsgefühl durch Brot wesentlich befriedigt

wird, hat man verschiedene Surrogate für das Brot vorgeschlagen. Die aus ge-

waschener Kleie nach Prout's Empfehlung bereiteten , fast kohlenhydratfreien

Kleienbrote sind geschmacklos und schwer verdaulich, nicht viel schmack-

hafter das nach Liebig mittelst Digestion mit Malzinfus und Auswaschen mit

Wasser von seinem Stärkemehl befreite Brot. Die aus Weizenkleber hergestellten

Kleberbisquits oder Kleberbrote enthalten noch beträchtliche Mengen
von Kohlenhydraten , so die Kleberbrote neben 57—76 Procent Eiweiss noch
10—30 Procent Kohlenhydrate; sie können daher nur Patienteu der leichteren

Form gestattet werden, welche noch 100— 150 Grm. Kohlenhydrate per Tag zu

assimiliren vermögen.

Für Diabetiker der schwereren Form empfehlen sich die neuerdings aus

gereinigtem Weizenkleber hergestellten Aleuronatbrote. Bei der technischen
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Bereitung von Puder (feinst pulverisirte Starke) aus Weizen fällt sehr eiweiss-

reicher, kohlenhydratarmer Kleber ab ; Huxdhalsen (in Hamm) hat dieses Neben-

product ,, Aleuronat" reinigen und Woltbring daraus mittelst Backpulver ein Brot-

gebäck herstellen gelehrt, das, geeignet zubereitet, nicht Obel schmeckt, ausserordentlich

reich an Klebereiweiss ist (bis zu 60 Procent) und von Kohlenhydraten nur
3 Procent enthalt, daher es den gewöhnlichen Klcberbroten mit 10—30 Pro-

cent Kohlenhydraten entschieden vorzuziehen ist. Diabetikern der leichteren Form,

welche noch beträchtliche Mengen von Kohlenhydraten assimiiiren, kann man ein

etwas mehr koblenhydratbaltiges Brot reichen, das auch noch besser schmeckt,

indem man Aleuronat mit 10— 25 Procent Weizenmehl verbackt.

Da nach KüELZ Inosit, Mannit, Lävulose und Inulin auch beim Diabetiker

umgesetzt werden, ohne eine Steigerung der Zuckerausscheidung durch den Harn
zu bewirken, so können gelegentlich auch Inulinbisquits vortheilbafte Ver-

wendung finden. Man verreibt 50 Grm. Inulin in der Porcellanschale mit heissem

Wasser und Milch (30 Grm.)
,

fügt das Gelbe von 4 Eiern und etwas Kochsalz

zu, dann das zu Schnee geschlagene Eierweiss, verrührt die Masse sorgfältig zu

einem breiartigen Teig , der in mit Butter ausgestrichener Blechpfanne gebacken

wird. Diese Bisquits sind aber recht theuer, da 50 Grm. Inulin allein schon

1-2 Mark = 67 Kreuzer kosten.

Der Vollständigkeit halber sei noch das PAVY'sche Mandelbrot
angeführt. Nach Seegen's Vorschrift wird es folgendermassen bereitet: 125 Grm.
fein zerstossene süsse Mandeln werden im Leinenbeutel 15 Minuten lang in

siedendem, mit etwas Essigsäure versetztem Wasser extrahirt (zur Entfernung des

präformirten Zuckers) , dann die Masse mit 100 Grm. Butter und zwei ganzen

Eiern, sowie mit dem Gelben von drei Eiern und etwas Salz versetzt, mit dem
zu Schaum geschlagenen Eiweiss der drei Eier verrührt und die teigartige Masse
in einer mit Butter ausgestrichenen Blecbpfaune gebacken. Dies Gebäck ist zwar
frei von Kohlenhydraten , aber wegen seiner festen Consistenz schwer verdaulich

und steht deshalb den Aleuronatbroten weit nach.

4. Kraftchocolade.

In diesem nach v. Merixg's Angabe hergestellten Präparat ist das Cacao-

fett durch Zusatz einer gewissen Menge freier Oelsäure emulgirbarer und leichter ver-

daulich, respective resoröirbar gemacht; der Fettgehalt (inclusive der freien Fett-

säuren) beträgt 21 Procent. Zuxtz konnte von derselben titglich 416 Grm. 3 Tage
lang ohne alle Beschwerden gemessen und nützte das Fett derselben bis auf

das durch den Koth austrat, aus. Es ist damit die Möglichkeit gegeben, genau
zu dosirende Fettmengen in Form eines wohlschmeckenden Genussmittels Patienten

zuzuführen. Für chronisch fieberhafte Zustände, in der Keconvalesceuz, bei schwachen
anämischen Individuen scheint das Präparat für die Ermöglichung der Resorption

beträchtlicher Fettmengen werthvoll zu sein.

Bezüglich der Literatur vergl. J. Münk u. I. üffelmanu, Die Ernährung;
Jes gesunden und kranken Menschen, 2. Aufl., Wien und Leipzig, 1891.

J. Münk.
Naphthol. s. Abdominaltyphus, pag. 7.

Nordtirols Curorte. Einer vom Vereine zur Hebung des Fremden-
verkehrs in Nordtirol herausgegebenen Schrift Uber die Sommerfrischen und
Fremdenstatiouen entnehmen wir die Daten Uber die wenig bekannten Curorte

Nord tirols : Im 0 b e r - 1 n n t h a 1 e befindet sieh : 0 b 1 a d i s, eine gut eingerichtete

Cur- und Badeanstalt mitten in Fichtenwaldungin mit einem Sauerbrunn (erdig-

salinischer Säuerling mit geringen Antbeilen von Eisen) und einer Schwefelquelle

1382 Meter Uber dem Meere. Entfernung von der Bahnstation Landeck 8*/i
Stunden. Die Curanstalt besitzt 110 Fremdenzimmer für 130—140 Personen,
grossen Speisesaal, Wandelbahn, Veranda. Ladis, Curort mit Schwefelquelle,
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sowie Sauerbrunnen und Fichtennadelbädern , 1 1 84 Meter Uber dem Meere, be-

queme Spaziergänge. Im Oetztbale: Längerfeld, 1164 Meter Uber dem
Meere, starke Schwefelquelle, welche zu Badern benützt wird. Zu längerem Auf-

euthalte sehr geeignet, schöne Spaziergänge. Im Stubaithale: Medraz, 945

Meter über dem Meere, Mineralquelle, Heilbad hauptsächlich für Hautkrankheiten

und rheumatische Leiden, Trinkcur für Magenleidende, Bad-Gasthof mit 14 Fremden-
zimmern. ImUnter-Innthale: Hall, 559 Meter Ober dem Meere, Bahnstation,

Soolenbad und Inhalationsanstalt, mehrere gute Gasthöfe. Eine halbe Stunde von

Hall das Soolenbad in Heil. Kreuz. V o 1 d e r w a 1 d mit Sool- und Quellenbädern.

Häring, 592 Meter über dem Meere. Neugebautes Bad mit warmer Schwefel-

quelle. Bei Wildschönau über 900 Meter hoch gelegen, 2 Kilometer entfernt

das primitive Schwefelbad Mühlthal. Zell am Ziller, 565 Meter Uber dem Meere,

Badeanstalt mit Voll , Spritz-, Douche- und Wannen-, Sool- und Fichtennadelbädern.

Grosse Reihe von Spaziergängen , zahlreiche Gasthöfe und Privatwohnungen.

Hippach, 8

ft
Stunden von Zell. Kaltwasserheilanstalt, ausserdem Dampf-, Eisen-

und Moorbäder. Gute Unterkunft in Gasthäusern und Privatwohnungen. Tux, in

schöner Lage, gute Unterkunft, 18 Ü R. warmes Heilbad. Kisch.
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OdOlHn, s. Herzgifte, pag. 364.

Offenbach a. M. Die Kaiser Friedrichsquelle zu Oflenbach a. M.

ist eine neue, beacbtenswerthe alkalische Quelle. Dieselbe wurde erbohrt und

entströmt einem 275 Meter tiefeu Bohrloche, welches 105 Meter durch Thon, dann

170 Meter durch sehr hartes Gestein getrieben wurde. Die Quelle liefert in einer

Minute 100 Liter Wasser. Dieses ist ganz klar, fast ganz ohne Geruch, von

weichem, angenehmem, nicht prickelndem Gesehmacke, mit einer Temperatur von
19*1° C. und specifischem Gewichte von 1*0033. Die chemische Analyse von

Prof. Dr. R. Fresenius in Wiesbaden ergab folgende Resultate : Die kohlensauren

Salze ab} wasserfreie Bicarbonate und sämmtliche Salze ohne Krystallwasser

berechnet, in 1000 Gewichtstheilen Wasser:

Doppeltkohlensaures Natron 2*4386

„ u Lithion 0*0199

„ „ Ammon 0*0058

Schwefelsaure« Natron 0*4249

Chlornatrium 1*1984

Bromnatrium 0*0013

Jodnatrium 00001
Pbosphorsaures Natron 0*0002

Arsensaures Natron 0*0003

Salpetersaures Natron 0*0152

Doppeltborsaures Natron 0*0138

Schwefelsaures Kali 0*0348

Doppeltkohlensaurer Kalk 0 0154
Doppeltkohlensaure Magnesia 0 0195
Doppeltkohlensaures Eisenoxydul 0*0008

Kieselsäure
_ ._ . . 0*0235

Summe . . 42132
Völlig freie Kohlensaure . .

0*1093

Summe alleTBestandtheile . .
4*3226~

Diese Quelle möchten wir wegen des vorwiegenden Gehaltes an kohlen-

saurem Natron und Chlornatrium als alkalisch-muriatisches Wasser
bezeichnen, das sich durch beträchtlichen Gehalt an Lithion auszeichnet — Natrou-

Litbionquelle. Die meiste Aehnlichkeit besitzt die Quelle mit dem Oberbrunnen zu

Salzbrunn. In bakteriologischer Beziehung ist das Wasser der Kaiser Friedrichs-

quelle nach den Untersuchungen Hueppe's als keimfrei zu betrachten. Dasselbe ist

nach den Ergebnissen der Analyse nicht nur als Tafelwasser empfehlenswerte

sondern dürfte in allen jenen Krankheitszustäuden sich verwendbar erweisen , in
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denen die alkalischen Quellen ihre Anzeige finden, besondere wegen des Lithion-

gehahes bei Arthritis und Lithiasis.

Literatur: Kaiser Friedrichsquelle zu Ottenbach a. M. Chemische Analysen der

Quellen von Geh. Hofrath Prof. Dr. R. Fresenius zu Wiesbaden und Dr. Petersen zu
Frankfurt a. kl. , sowie Gutachten des Geh. Bergrath Tecklenburg und Oberarzt Dr. W.
Koehler. Frankfurt a. M. ohne Datumangabe. Kiscb.

Ophthalmoskopie. Schweigger (Archiv f. Augenheilk. Bd. XX, pag. 4,

1889) rühmt die Vorzüge der „Bele uchtungsprobe" (Keratoskopie , Retino-

skopie
,

Skiaskopie) zur Bestimmung der Refraction gegenüber der Untersuchung

im aufrechten oder umgekehrten Bilde, da der Untersucher von seiner Refraction

und Accommodation ganz unabhängig ist, sowie von dem Urtheil über die Schärfe

eines optischen Bildes, sondern lediglich einen sehr einfachen Vorgang, nämlich

eine deutlich sichtbare Bewegung richtig aufzufassen hat. Alles kommt darauf an,

die Entfernung des eigenen Auges vom untersuchten Auge genau zu messen. Da
der Untersucher den Spiegel dicht an sein Auge hält, hat Schweigger ein Band-

maass am Augenspiegel anbringen lassen, in dessen Nullpunkte sich ein Ring be-

findet, welcher an einem senkrecht unter das untersuchte Auge gehaltenen Baken
angehängt werden kann. Am zweckmässigsten verfährt man so, dass man sich

zunächst so weit annähert, dass eine Bewegung in gleichsinniger Richtung er-

kennbar wird, und dann sich wieder so weit entfernt, bis die umgekehrte Bewe-
gung des Beleucbtung8feldes anfängt wahrnehmbar zu werden. Die Entfernung

zwischen diesen Grenzpunkten beträgt bei einer Fernpunktslage von 24— 36 Cm.
etwa 1 Cra. Wenn der Fernpunkt nicht in diesem Bereiche liegt, kann man ihn

mit Leichtigkeit dorthin verlegen; die Gläser von 2, 4, 6, 8, 10, 12 Meterlinsen

genfigen dazu vollkommen. An der Fassung jedes Glases ist ein Haken ange-

bracht, an welchen das Bandmaass befestigt wird; bei Myopie mittleren Grades

dient dazu eine Fassung ohne Glas. Einen besonderen Werth hat diese Unter-

suchungsrnethode bei Astigmatismus, da man auf den ersten Blick sieht, ob es

sich um myopischen oder hypermetropischen Astigmatismus handelt.

In der jüngsten Zeit ist eine kleine Monographie über diese Unter-

suebungsmethode („Schattenprobe") von Dr. A. Eng. FiCK (Wiesbaden, Bergmann,

1891) erschienen, welche alles theoretisch und praktisch Wichtige über dieselbe

nebst zahlreichen Beispielen enthält. Auch von FiCK wird der Werth der Methode

für die Untersuchung von Astigmatikern betont. Reuss.

Orexin. Als Ergänzung zu den Angaben über die Wirkung dieses

Stomachicums (Real Encyclopädie, II. Aufl., Bd. XXII, pag. 68) führen wir auf Grund
neuerer Erfahrung an, dass die unangenehmen Nebenwirkungen des Mittels aus-

bleiben , wenn man das Pulver in Oblaten , während des Essens oder nachdem
Milch oder Suppe genommen wurde, hauptsächlich mit einer genügenden Flüssig-

keitsmonge gemengt, verabfolgt. Als klinische Einzeldosis bat sich 0*25—0*3, als

Tagesdosis 0 5— 15 bewährt. Nach Kronfeld soll das Mittel das Auftreten der

freien 8alzsäure im Magen in geeigneten Fällen beschleunigen, möglicherweise die

motorische Kraft des Magens steigern. Es zeigte sich bei sämmtlichen Beobachtern

wirksam in allen Fällen von Appetitlosigkeit, in denen keine tiefer gehende Ver-

änderung der Magenschleimhaut besteht , bei Chlorose
,
beginnender Phthise , ein-

facher Anämie , bei Neurasthenikern , bei den Dyspepsien , welche chronischen

Bronchialcatarrh , Herzfehler u. s. w. begleiten ; zu meiden ist das Orexin bei

Hyperacidität des Magens, bei Stauungscatarrh des Magens und dem der Potatoren,

bei Ulcus und Carcinoma ventricidi, sowie bei allen vorgeschrittenen pernieiösen

Allgemeinerkrankungen. Gänzlich abweisend gegen das Mittel verhält sich

W. Brl nner nach Erfahrungen auf 8tolnikow's Klinik. Wohl konnte er objectiv

eine Vermehrung der Salzsäureabscheidnng nachweisen, jedoch der Erfolg war nur

von 2— 3tägiger Dauer: es trat bei längerem Gebrauche des Orexins zuerst

Gewöhnung daran und hierauf völliges Schwinden des Appetites ein.
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Literatur: Podgorski, Przegl.lek. Hai 1890 ;Tber. Monatsh. 1891, pag. 203. —
A. Kronfeld. Wiener klin. Wochenschr. 1891, pag. 3 u. 4. — Max Matth es, Münchener
med. Wochenschr. 1891, pag. 15. — W. Brunner, Wratsch. 1891, pag. 26: Ther. Monatsh.

1892, pag. 96. Loe bisch.

Orthoamidophenol, s. Amidophenol, pag. 3.

Oxalsäurevergiftung. Nicht nur die unter dem Namen Oxalsäure
oder Kleesäure, Aeidum oxal icum , Acide oxalique , Acide de
V Ottilie, Oxalic acid bekannte, ursprünglich Zuckersäure genannte

organische Säure, Ca H 2 0«, sondern alle löslichen Salze dieser Säure sind heftige Gifte,

die in verhältnissmässig kleinen Mengen den Tod von Menschen herbeiführen können.

Unter diesen Salzen (Oxalaten) ist von praktischer Bedeutung ganz besonders

das Monokaliumoxalat oder saure oxalsaure Kalium, Ka liu m
bioxalicu m, bekannter unter dem Namen K 1 e e s a 1 z oder Sauerkleesalz
(so genannt, weil es im Sauerklee, Oxalis acetosella L., in grösseren Mengen
sich findet und früher daraus dargestellt wurde)

,
C2 H K04 + H2 0 , an Stelle

dessen im Handel unter der gleichen Benennung auch das Monokalium-
dioxalat oder das übersaure oxalsaure Kalium, Quadroxalas
Potassa e, C, HK0< + Ca H2 04 + 2 H3 0, vorkommt. Aber nicht blos diese sauren

Salze , sondern auch das Dikaliumoxalat oder neutrale oxalsaure
Kalium, Kalium oxalicum, ist giftig und verdankt, wie jene, seine

Toxicität hauptsächlich der darin enthaltenen Oxalsäure, nicht dem Kalium, das

allerdings bei grösseren Mengen bei der Intoxication als mitwirkend zu betrachten

ist. Die Abhängigkeit der Giftwirkung von der Säure geht daraus hervor , dass

auch die neutralen und sauren Natrium- und Ammoniumoxalate nach Versuchen an

Thieren in analoger Weise giftig wirken. Alle Vergiftungen durch Oxalate ist

man gewohnt, mit derjenigen durch die freie Säure als Oxalsäurevergiftung zu-

sammenzufassen.

Die Oxalsäure wird als aus zwei Carboxylgmppen, welche direct mit einander ver-

bunden sind, constituirt betrachtet. Sie ist das unterste Glied einer als Oxalaäurereihe
/COOH

bezeichneten Säurereihe, die der allgemeinen Formel Cu H,n \^QQg entspricht. Von diesen

besitzt nur die näcbstniedrige, die Malonsäure. CH, (COOH),, geringe Giftigkeit, während die

höheren, wie Bernstein säure . C, H
4
(COOH), , Brenzweinsäure C

s
HÄ (COOHi. ungiftig sind

(Heymans). Dagegen bleiben auch einigen organischen Derivaten, z. B. der Oxalursäure,
/NH CO

C,H,N,04
= CO\ T

I , und dem Oxamid, CO (NHJ CO (NH).
,
gewisse der Oxal-

säure inhärente entfernte Wirkungen, nämlich die Erzeugung von Glycosurie und Ablagerung

von Concrementen in den Nieren nebst consecutiver Nephritis (Krehl). Dasselbe gilt von

(Mesoxalylharnstoff), C
4
H, N04

= CO(£g ' J^CO (Robert und Küssner). In-

wieweit dies durch Freiwerden von Oxalsäure im Blute und die Bildung von oxalsaurem

Calcium sich erklärt, bleibt noch zu untersuchen. Nieren- und Blasenreizung scheint auch das

durch Einwirkung von Phosphorpentachlorid auf ein Derivat dea Oxamids, Diäthyloxamid,

entstehende Chloroxaläthylin zu besitzen, von dessen sonstigen Effecten einzelne (De-

pression der Nervencentren und Temperaturerniedrigung bei Katzen) ebenfalls der Oxalsäure

zukommen, während andere (Lähmung der peripheren Nervenendigungen bei Fröschen, starke

Herabsetzung der Vaguserregbarkeit) davon bestimmt nicht abhängen (Binz und Hertz).
Doch ist auch die Narcose wahrscheinlich auf das Cl der Verbindung zu beziehen , da das

aus dem Chloroxaläthylin dargestellte Oxaläthylin, «', II, N, , auf Kalt- und Warmblüter
nach Art des Atropins wirkt (H. Schulz). Die gleiche Differenz der Wirkung zeigen auch

andere Oxalbasen (Chloroxalmethylin und Chloroxalpropylin gegenüber dem Oxalmethylin und
oxalpropylin) gemäss ihrem L'l-Gebalte (B. Schulz und Nep. Meyer). Der Oxalsäure-
Aethylester. COOC, H k . COOC, H

r
, eine bei 186" siedende Flüssigkeit, wirkt eingeathmet

bei Warmblütern narcotisirend und anästhesirend und tödtet durch Athemparalyse , ohne das

Herz besonders zu afficiren (Koch). Inwieweit dieser Aether, der durch Wasser allmälig in

Alkohol und Oxalsaure übergeführt wird, und die genaunten Oxalbasen Zuckerausscheidung

und Kalkoxulatinfarct in den Niereu bewirken, bleibt zu untersuchen.

der Parabansäure (Oxalylharnstoff), C, Ha
N

2 0„ — CO I und dem A 1 1 o x t n
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Die meisten anorganischen Oxalsänresalze sind äusserst schwer oder gar nicht im
Wasser löslich und daher nicht giftig. Für einzelne, wie namentlich für das im Pflanzenreiche

so überaus verbreitete Calciumoxalat (oxalsaurer Kalk), findet sich jedoch in der Salz-

säuie des Magensaftes ein Lösungsmittel, wodurch es zur Resorption gelangt. Allerdings

geht der gross te Theil unverdaut wieder ab; doch fand Esbach nach Einführung von 2*031

Oxalsäure, die er als Kalksalz einnahm, 0*1^1 im Harn wieder. Es ist daher sehr wahrschein-

lich, dass auch Calciumoxalat ähnlich wie Oxamid, zu Dysurie, Glycosurie, Oxalurie und Bildung

von Oxalatsteinen Veranlassung geben kann.

Als 9aures Kalisalz findet sich die Oxalsäure in einzelnen Pflanzen, neben Oxalia
licet ose IIa besonders im Sauerampfer, im Rhabarber, im Spinat. Mau findet in der Literatur

einzelne Angaben, wonach der Gennss grosser Quantitäten von Sauerampfer oder Rhabarber-

sprossen als Gemüse zu Erkrankungen, namentlich bei gleichzeitigem Gebrauche von alkalischeu

Mitteln, geführt hat ; doch ist keiner dieser Fälle über jeden Zweifel erhaben. Dagegen kann
es nach eigenen Erfahrungen durch reichliche Spinatmengen zu vorübergehender Oxalurie und
Dysurie kommen, die sich mit gastrischen Erscheinungen , wie bei der eigentlichen Oxalurie,

compliciren. Möglicher Weise giebt häufige Wiederholung dieser Mahlzeiten zu Oxalatstein-

bildung Anlass.

Die Oxalsäurevergiftung zeigt in Bezug auf ihre Aetiologie das eigeo-

thümliche Verhalten, dass die Zahl der Vergiftungen, wo das Gift zu Selbstmords-

zwecken diente, unverhältnis*mässig grösser ist als die der letal verlaufenden acei-

dentellen Intoxicationen. Die Hauptmenge aller Oxalsäurevergiftungen fällt auf

England, wo 1837 unter 514 Todesfallen durch Gift 19 oder 3'7°/0 durch Oxal-

säure verschuldet waren und 50 Jahre später (1887) Uber 6°/
0

der letalen Ver-

giftungen auf Oxalsäure fallen. Von den 37 Fällen dieses Jahres waren 27 Selbst-

morde (unter 246 Selbstvergiftungen 27, somit nahezu 11°; 0 ) und 10 accidentelle

(unter 360 accidentellen Todesfällen durch Gift, das sind nur 2-8° 0 ). Noch weit

prägnanter für die Differenz sind die Zahlen für die englischen Oxalsäuretodesfälle

in den Jahren 1881 und 1882, wo auf 228 Selbstmorde durch Gift 39 (= 17%)
durch Oxalsäure und auf 706 accidentelle letale Intoxicationen nur 3 (=: 0*42°/0 )

Todesfälle durch Actdum oxalicum kommen. Diese Zahlen zeigen, wie viele

Fälle sieh der wissenschaftlichen Benützung entziehen , da die neueste literarische

Zusammenstellung der im Decennium 1880 bis 1890 in der Weltliteratur

beschriebenen Fälle von Oxalismus nur 32 beträgt. Als Mittel zur Selbst-

vergiftung ist Übrigens Oxalsäure eine Zeit lang in Berlin (an Stelle der

früher üblichen Schwefelsäure) vielfach benutzt. In den Jahren 1876—1878
kamen dort nach Lesser unter 432 Vergiftungen 19 durch Oxalsäure und

Kleesalz (davon 11 Todesfälle) vor. Im übrigen Deutschland aber und ebenso

in Frankreich und anderen Staaten sind die Oxalsäurevergiftungen selten,

obschon sowohl die Oxalsäure als das Kleesalz im Haushalte zu verschiedenen

Zwecken , besonders zum Patzen von Metallgeschirr und zur Beseitigung von

Tinten- und Rostflecken, häufig und ausserdem iu einzelnen Industriezweigen

(Färbereien, Druckereien, Strohhutfabriken) Benützung finden und Verwechslung

leicht statthaben kann. Dies gilt sowohl für Lösungen, z. B. das in Frankreich

zur Geschirrreinigung gebräuchliche sogenannte Eau de cuivre, als für Oxalsäure

und Kleesalz in Substanz , die äussere Aehnlichkeit mit manchen Purgirsalzen

(Cremor tartnri, Bittersalz) haben und in der That manchmal durch Verwechs-

lung damit zu Vergiftung führten. Der in einzelnen Gegenden für Kleesalz

gebräuchliche Name Bitterkleesalz erleichtert die Verwechslung mit Bittersalz

beim Verkaufe in Droguenhandlungen. Oxalsäure ist auch mitunter statt Wein-

säure abgegeben worden.
Als Mittel zum Giftmorde ist Oxalsäure nicht geeignet, da schon Dosen von U -

6 in

starker Verdünnung nnd selbst in schleimigem Vehikel sofort eintretende saure Geschmacks

empfindung uud anhaltendes Stumpfsein der Zähne veranlassen ; indessen sind in England

einige Male missglückte Giftmordversuche mittelst Oxalsäure, theils mit Zucker gemischt,

theils in Katfee, Thee, Gin, Buttermilch vorgekommen. Man hat sie auch zur Verfälschung

der Citronensäure benutzt. Die Benützung als Medicament (bei Fiebern als durstlöschendes

Mittel, bei Phthisis, als Emmenagngum, zu 0 2—0 4) hat bisher wegen ihrer äusserst geringen

Verbreitung nicht zu Intoxication geführt.

Die Oxalsäure ist weit giftiger als alle anderen medicinisch oder öko-

nomisch benutzten organischen Säuren (Citronensäure, Essigsäure, Weinsäure).
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Doch lassen die Dosis toxica und letalis sich nicht mit absoluter Sicherheit fest-

stellen. Bei frühzeitigem Eintreten von Erbrechen und bei angemessener antidotarischer

Behandlung können Intoxicationen mit 15—30 Gnu., selbst 45 Grm. (Johnson)

günstig verlaufen , wahrend in einzelnen Fällen 8 Grm. und selbst 4 Grm. (bei

einem 16jährigen Burschen) den Tod in sehr kurzer Zeit zur Folge gehabt haben.

Auch beim Kleesalz findet sich diese Differenz; mehrfach wurden 20—30 Grm.

Uberstanden , während in einem Falle nach dreimaliger Ingestion von 5 Grm. in

Intervallen von 24 Stunden die dritte Dosis tödtliche Intoxication herbeiführte.

Wie für den Menschen ist die Oxalsäure auch für Warm- und Kaltblüter giftig;.

Kaninchen sterben nach 2 Grm. intern , Hunde nach derselben Menge . wenn das Erbrechen

verhindert wird. Frösche gehen durch etwa O'Ol Oxalsäure subcutan zu Grunde. Die Oxalate

sind auch bei Thieren weniger giftig als die reine Oxalsänre selbst. Katzen sterben z. B. erst

nach fast 20 Grm. Natriumoxalat, binnen 3 Monaten in kleinen Mengen verfuttert (Krehl).
Ueber das Verbältniss der Giftigkeit der einzelnen Kalinmoxalate fehlen noch exacte Be-

stimmungeu. Saure Salze sind wegen ihres grösseren Oxalsauregehaltes giftiger, doch wirl

ein Theil dieses Zuwachses an Toxicität durch die geringere Löslichkeit compensirt.

Die Vergiftung durch Oxalsäure theilt mit den Intoxicationen durch Mineral-

säuren die local corrodirende Action, unterscheidet sich von ihnen aber dadurch,

dass die Säure rasch zur Resorption gelangt und entfernte Vergiftungserschei-

nungen hervorruft. Bei geringerer Concentration bleiben die corrosiven örtlichen

Effecte, die mit der fällenden Wirkung der Oxalsäure auf Eiweisslösungen und

mit der lösenden Action auf leimgebende Gewebe im Zusammenhang stehen, aus,

und da diese Localwirkung von entschiedener Bedeutung ist, kann es z. B. bei

EinfOhrung von 2 5 Oxalsäure in Substanz oder concentrirter Lösung zu schwerer

Vergiftung kommen, während bei Anwendung in grösserer Dilution und Ver-

keilung in kleinen Dosen von 1 Grm. mitunter selbst 7—8 Grm. in 6 Stunden

(Piothowski) genommen werden können, ohne irgend welche Störungen zu ver-

anlassen, während in anderen Fällen allerdings schon eine Einzelgabe von 1 Grm.

Kopfschmerz und Schwäche in den Beinen bewirkt (Marfori). Die örtlichen

Läsionen fallen auch insgemein bei der Vergiftung durch Kleesalz weg, das

allerdings in Substanz genommen örtliche Irritation des Magens nach Art von

Chlornatrium und anderen Salzen erregen und Magenschmerzen und Erbrechen

hervorrufen kann. Der Umstand, dass die entfernten Vergiftungserscheinungen auch

nach Vergiftung mit neutralen Salzen ungiftiger Alkalimetalle (Natriumoxalat) ein-

treten, bildet eine interessante Differenz gegenüber der Vergiftung ätzender

Mineralsäuren.

Die Resorption der Oxalsäure und löslichen Oxalate erfolgt sowohl von

der Magen- und Darmschleimhaut als vom Unterhautzellgewebe und vom Peri-

toneum aus.

Das Blut damit vergifteter Personeu besitzt giftige Eigenschaften und

kann z. B. den Tod von Blutegeln , die an derartigen Kranken saugen , rasch

hervorrufen. Der Nachweis der Oxalsäure im gebundenen Zustande , vorwaltend

als Kalksalz, ist im Harne in allen Fällen von Vergiftung möglich j aber auch in

Galle, Speichel und Darmschleim erscheint das Gift wieder (Russo-Giliberti).

In den Secreteu findet sich iudess nur ein geringer Brucbtheil vor; ein grosser

Theil wandelt sich bereits im Darm in das äusserst schwer lösliche Kalksalz um
nnd geht mit den Fäces ab. Nach Selbstversuchen von Marfori siud jedoch bei

interner Einführung nicht toxischer Mengen Oxalsäure die mit den Fäces ent-

leerten Mengen uur gering, während bei Einführung von Kleesalz Uberhaupt keine

Oxalsäure mit jenen abgeht. Aber auch die Menge der mit dem Harn eliminirteu

Oxalsäure ist in diesen Fällen nicht bedeutend und beträgt von der wirklich zur

Resorption gelangten Oxalsäure 1
- , von dem Oxalsäuren Natrium selbst weniger

als 1

20 . Da die Aeidität des Urius in diesen Versuchen stark abnimmt , so ist

damit die alte Angabe von Wühler, dass der grftsste Theil der Oxalsäure im

Organismus verbrenne, und zwar mehr bei der Einführung der an Alkali gebun-

denen als der freien Säure, in vollem Maasse bestätigt. Verbrennuug zu CO lässt

sich im Blute nicht nachweisen.
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Uebrigens ist es kaum zweifelhaft, das» ein Theil Säure eine Zeit lang

in bestimmten Organen, besonders in der Leber und in den Nieren, in gebundenem
Zustande retinirt wird, ehe er den Organismus durch die Secretionsorgane verl&sst.

Dies beweisen namentlich Fälle von Vergiftung, in denen noch 6— 8 Tage
nach der Ingestion des Giftes grössere Mengen Calciumoxalat im Harn ge-

funden wurden.

Das claasische Bild des Oxalisrnus acutus, wie es nach grösseren Dosen

hervortritt, weicht von dem der Vergiftung mit .Mineralsäuren durch seinen äusserst

rapiden Verlauf und das häufigere Auftreten von Nebenerscheinungen ab. Wird
Oxalsäure in Dosen von 15—30 Gnn. in wässeriger Lösung genommen, so tritt

schon während des Schluckens ein intensiv saurer Geschmack mit breunenden

Schmerzen im Munde, Schlünde und im Verlaufe der Speiseröhre ein, sofort oder

in einigen Minuten erfolgt Erbrechen und manchmal kommt es auch zu Suffocations-

gefflhl. Verdünnte Oxalsäurelösungen und Oxalatsolutionen erzeugen nur stark

saure Geschmacksempfindung ohne Brennen , das Erbrechen erfolgt dann meist

erst nach 10—20 Minuten, oft erst nach mehreren Stunden und fehlt in einzelnen

Fällen ganz. Bei vielen Vergiftungen ist das Erbreeben das am meisten hervor-

stechende Symptom. Das Erbrochene ist sehr sauer, schleimig, mitunter blutig oder

blutig ge8triemt, häufig von verändertem Blute dunkelbraun oder schwarz. Zu dem
Erbrechen gesellt sich in vielen Fällen intensiver Magenschmerz und starke

Empfindlichkeit des Abdomens, womit die meist zu beobachtende Flexion und das

Hinaufziehen der Beine in Connex steht. 8ehr rasch kommt es dann zu Collaps mit

kalten Schweissen, kleinem, fast unfühlbarem Pulse, sehr verlangsamtem Herz-

schlage
,

eyanotischer Färbung der Haut
,

Mydriasis, sowie zu allmäliger Ver-

langsamung der Athmung und Dyspnoe bis zu dem manchmal schon in 8 bis

10 Minuten, angeblich sogar nach 3 Minuten, gewöhnlich aber vor Ablauf einer

Stunde eintretenden Tode, dem in einzelnen Fällen Trismus und allgemeiner

tetanischer Krampf vorausgeht. Bei einzelnen Kranken wird über Vertaubung

und Kriebelgefühle der Extremitäten , besonders in den Fingerspitzen geklagt

:

bei Anderen kommt es zu einem somnolenten Zustande, in welchem nach Ablauf

mehrerer, selbst 13 Stunden tödtlicher Exitus erfolgt.

Uebersteht der Kranke die ersten Folgen der Vergiftung, so kommt es

zu schmerzhaften Empfindungen im Munde, Entzündung im Schlünde und An-
schwellung der Zunge , wodurch das Schlucken äusserst beschwerlich ist ; dazu

tritt chronische Gastritis, und auch die unteren Darmpartien werden in Mitleiden-

schaft gezogen. Erbrechen und Diarrhoe (mit Tenepmus, mitunter blutig) wechseln

dann miteinander ab; die Zunge häutet sich. Häufig besteht Heiserkeit oder

complete Aphonie , die 8 Tage und länger anhalten kann. Stets ist bedeutende,

lähmungsartige Schwäche vorhanden, die, wie auch die Kriebelgefühle, selbst

monatelang anhalten kann. Mitunter treten auch lancinirende Schmerzen in den

Muskeln des Gesichtes, des Rumpfes und der Gliedmassen auf.

Bei dieser Form der Vergiftung ist heftiger Durst fast stets vorhanden

wahrscheinlich auch Glycosuric , worauf bei den Beobachtungen bis jetzt nicht

{reachtet wurde). Auch an den consecutiven Erscheinungen kann der Tod erfolgen,

mitunter selbst nach Ablauf mehrerer Wochen; in den meisten Fällen erfolgt

Wiederherstellung in wenigen Tagen.

In den protrahirtcren Fällen wird häufig acuter Schmerz im Rücken, der

sich allmälig bis zu den Oberschenkeln hinab verbreitet und an Intensität die

Leibschmerzen bedeutend übertrifft, wahrgenommen. Dieses offenbar mit der

Elimination der Oxalsäure zusammenhängende und als Nierensteinkolik aufzu-

fassende Symptom bildet den Uebergang zu einer eigenthümlichen Form des

Oxalismus , bei welcher die örtlichen Symptome theils vor Allgemeinerscheinungen

i Prostration) , theils vor Störungen des Harnapparates in den Hintcrgruud treten.

Diese zuerst von CüristisON und Webb (1859) beschriebene Form kann sich

entweder auf die erwähnten Schmerzen und Gefühl von Brennen bei der Urin-
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entleerung beschränken oder mit eompleter Anurie beginnen , auf welche dann

stark verminderte Absonderung von Harn und schliesslich vorübergehende Polyurie

(Frankel) folgen. Der Harn enthält während der Periode der Verminderung

reichlich Eiweiss und Nierenepithelien, mässig Lymphkörperchen und hyaline Cylinder

und stets Calciumoxalatkrystalle, die noch in weit grösseren Mengen nach Eintritt der

Polyurie augetroffen werden. In leichteren Fällen beschränkt sich das Leiden auf

leichte Albuminurie ohne Faserstoffcylinder, bei gleichzeitigem Abgange von Calcium-

oxalatkrystallen mit dem Harne (Johnson; ; mitunter kommt Hämaturie vor

(Schaeffer). Zucker tritt oft, wahrscheinlich constant, neben Calciumoxalat im

Harn auf; ebenso ist vereinzelt Oedem der Füsse beobachtet.

Der Sectionsbefund bei Oxalismus acutus zeigt iu den meisten Fällen

Veränderungen der obersten Partien des Verdauungscanais. Die Schleimhaut des

Mundes, der Zunge und des Schlundes sind in der Regel weiss und erweicht, da*

Epithel geschrumpft und theilweise abgelöst. In der Speiseröhre finden sich con-

stant weisse oder schmutziggraue Verätzungen, die nicht Uber die Mucosa hinaus

gehen ; mitunter Abstreifung der ganzen Oesopbagealschleiinhaut. Im Magen trifft

man ähnliche Befunde wie bei Schwefelsäurevergittung
;
Hyperämie, punktförmige bis

linsenförmige Hämorrbagien in frischen Fällen und ödematöse Infiltration der

Schleimhaut und Erweichung in länger dauernden Fällen , oft schon nach 1 bis

2 Tagen, selten wirkliche Verätzung, die dann durch die ganze Dicke der

Schleimhaut geht. In einzelnen Fällen ist Perforation vorhanden, die jedoch, wie

die Aetzungen an Leber, Milz, Zwerchfell, postmortal ist. Fast immer kommen
multiple Trübungen durch Calciumoxalat , namentlich an den hämorrhagischen

Stelleu, im Magen vor, daneben niHnchmal auch Krystalle von Kaliumoxnlat bei

Kleesalzvergiftung. In den Magenvenen findet sich bisweilen das Blut coagulirt

und schwarz; in den Coagulis kanu Calciumoxalat ebenfalls nachgewiesen werden.

Fast immer zeigt der Darm sprungweise Anätzungen , die oft die ganze Dicke

betreffen. Die Veränderungen des Gehirns (Hyperämie. Vermehrung der Cerebro-

spinaltlüssigkeit in den Gehimhöhlen , Oedem der Pia) haben ebensowenig etwas

Pathognomonisches wie diejenigen des Blutes, das manchmal dunkel und dickflüssig,

manchmal hellroth und flüssig ist. In den Nieren findet sieh zwischen Mark und

Kinde eine meist schon mit blossem Auge erkennbare weissliche Zi>ue, welche durch

Infarcirung der gewundenen oder auch dieser und der geraden Harncanälchen mit

Calciumoxalat zu Stande kommt. In den Gefässen und in deu Glomerulis fehlen die

Krystalle von oxalsaurem Kalke. Selbst wenn die Vergiftung nur kurze Zeit, z. B.

15 Minuten, gedauert hat, lassen sich die Oxalatinfarcte in den Niereu nachweisen

(Le.ssf.r). Ausserdem sind die Nieren fast constant hyperämisch ; auch kann sich

parenchymatöse Nephritis finden. Hämorrhagische Infarcte in den Lungen sind nur

ein ausnahmsweiser Befund.

Die differenticlle Diagnose der Oxalsäurevergiftung und der Intoxication

durch MiueralBäuren bei Lebzeiten lässt sich aus den Symptomen allein nicht stellen

;

höchstens giebt der auffallend rapide Verlauf in den höchst acuten Füllen und das

Auftreten der Lumbarschmerzen und nierenkolikartigeu Anfälle ludicieu für Oxn-

lismus. Sichergestellt wird die Diagnose erst durch den chemischen und mikro-

skopischen Nachweis von freier Oxalsäure oder Kleesalz in dem Erbrochenen oder

von oxalsaurem Calcium in dem Urin der Kranken. Für die differenticlle Diagnose

post mortem ist der Nierenbefund pathognomonisch , während der Befund iu den

ersten Wegen nur die Calciumoxalattrilbungen iu der Schleimhaut des Darmcanals

als entscheidendes Kriterium nachweist.

Die entfernte Wirkung der Oxalsäure ist, nachdem zuerst Chrkstison und

Coindet (1823) sich damit eingehend beschäftigt hatten, der Gegenstand einer

grösseren Keihe physiologischer Studien geworden , die jedoch in Bezug auf die

Theorie der Vergiftung keineswegs tiberall zu gleichen Ergebnissen geführt haben.

Der Uberaus rasche tödtliehe Verlauf mancher acuter Vergiftungen legt

die Vermuthung nahe, dass es sich dabei um embolische Processe, in specie um
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Embolien der Lungencapillaren handle. Onscm stellte die Hypothese auf, dass eine

solche durch die Bildung von unlöslichem Calciumoxalat im Blute zu Stande komme.
Diese Ansicht gründet t-ieh darauf, dass der Harn bei Oxalismus Calciumoxalat

enthält, dessen Bildung im lebenden Blute stattfinden muss, da man es auch in

Krystallen im Blute bei Sectionen auffindet. Regelmässig ist es übrigens hier auch

nicht vorhanden (Korket und KCssnkrj. Durchaus unerwiesen und sehr unwahr-

scheinlich ist aber die Abseheidung von Calciumoxalat im strömeuden Blute, da*

nach Rrsso-Gii-iBERTi der Ausscheidung des unter Mitwirkung der Phosphate in

Lösung gehaltenen Kalkes entgegenwirkt, so dass wir die in den Nieren geschehende

Ablagerung als einen loealen Process ansehen müssen. Verstopfung der Lungen
capillaren durch Oxalatmassen ist bisher nicht beobachtet. Spritzt man nach Ver-

giftung mit Oxalsäure Calciumchlorid in die Blutgefässe, wodurch unbedingt Aus-

scheidung von Calciumoxalat stattfinden muss, so wird die Giftwirkung nicht er-

höht, sondern stark herabgesetzt (M. CvON). Zieht man ausserdem in Betracht,

dass die besonders ausgeprägte Dyspnoe bei Embolien der Lungencapillaren bei

Oxalismus in keiner Weise prägnant auftritt , so wird man auch anderweitigen

Embolien der Lungengefässe, wie sie in Ausnahmsfällen bei der Section beobachtet

sind , nur für solche Ausnahmsfälle , besonders in den höchst acut verlaufenden

Intoxicationen, nicht aber für die Oxalsäurevergiftung im Allgemeinen Bedeutung

beimessen können. Dass bei Oxalismus Fibringerinnungeu statthaben können, lässt

sich bei dem Verhallen der Oxalsäure dem Blute gegenüber a priori vermuthen,

da sie bei directem Contact Blut coagulirt und aus Hämoglobin Hämatin abspaltet.

Speetroskopische Veränderungen sind im Blute nicht zu constatiren
;
dagegen findet

sich das Blut meist in einem Zustande erhöhter, mitunter aber auch in einem,

vielleicht durch bereits geschehene Fibrinausscheidung, erklärbaren Zustande ver-

ringerter Gerinnbarkeit. Von wesentlicher Bedeutung ist beim Oxalismus wie bei allen

Säurevergiftungeu naturlich auch die Verminderung der Alkalescenz des Blutes,

auf welche Kkkhl auch das bei acuter Vergiftung von carnivoren und herbivoreu

Säugethieren constante Auftreten von Zucker bezieht. Das letztere kommt aber

auch bei Einführung neutraler Oxalate vor und ist vielleicht eine den Verbindungen

von CO— CO ähnlich wie dem einfachen CO fKohlenoxyd) inhärente Wirkung.

Jedenfalls wird man für den raschen Tod und die ausgeprägten Symptome
der raschen Paralyse andere Wirkungen, Einwirkung auf das Herz oder das Athem-

centrum und auf das Centrainervensystem überhaupt heranziehen müssen. Nach
den Untersuchungen von Geuf. kann eine directe Wirkung auf das Herz nicht

bezweifelt werden , da nach Durchströmungsvorsuchen mit Natriumoxalatlösungen

(1 : 200Oy die durchströmende Blutmenge in kurzer Zeit um mehr als die Hälfte

herabgesetzt wird. Bei Fröschen geht die allgemeine Lähmung dem Herzstillstand

voraus. Die Lähmung ist hier eine centrale , da Muskeln und Nerven erregbar

bleiben. Bei Warmblütern ist der Tod in den meisten Fällen entschieden von

Lähmung des Athmungscentrums abhängig. Ob bei Warmblütern in den «outest

verlaufenen Fällen complete Herzlähmung erfolgt, ist problematisch, doch findet

frühzeitig Schwächung des Herzschlages in exquisiter Weise statt. Dass hier neben

den Centren auch die peripheren Nerven in Mitleidenschaft gezogen werden, deuten

die bei der Vergiftung niemals fehlenden fibrillären Muskelzuckungen an.

Nach den fast gleichzeitigen eingehenden Untersuchungen von Kobert und Küssne r

einerseits und von Böhm und Koch andererseits bleibt der Blutdruck bei Einspritzung
1— lOprocentiger Lösungen in das Blut bei nicht letalen Mengen unbeeinflusst, sinkt bei

letalen Mengen stark, wird aber durch künstliche Respiration wieder vorübergehend gehoben.
Der Puls wird dnreh kleinere Mengen un regelmässig, dikrot oder trikrot, bei toxischen Mengen
stark retardirt. Auch bei Infusion letaler Siengen bleibt der Herzmuskel selbst in der Periode,

wo der Blutdrnck nicht mehr durch künstliche Athmung gesteigert wird, erregbar. Bei acuter

intravenöser Vergiftung durch letale Dosen sistirt die Athmung sehr rasch, bei länger dauernder
Intoxication wird sie dauernd verlangsamt und abgeflacht. Bei Warmblütern ist das erste

Symptom schlafähnlicher Zustand, mit Aufhebung der WillkUrbewegung, worin das Thier auf
mechanische Beize nur schwach reagirt; der Gang ist anfangs atactisch, später folgt complete
Lähmung der Motilität und Sensibilität. Manchmal kommen bei sehr acuter Vergiftung tonische

und clonische Convulsionen vor.
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Nach Krehl ist der Diabetes das erste Symptom schädlicher Wirkung
der Oxalate, da er schon eintritt, wenn andere Vergiftungserscheinungen noch

nicht auftreten. Auch der Bildung von Oxalatinfarcten in den Nieren geht der

Diabetes voraus.

Für die Behandlung der Oxalsäurevergiftung ist die Unlöslichkeit der

Calcium- und Magneeiumverbindungen von Interesse. Es dienen daher Magnesia

und verschiedene Kalksalze als chemische Antidote. Gebräuchlich sind besonders

Kalkpräparate, am meisten Kalkwasser, das sich jedoch wegen seines geringen

Kalkgehaltes zur Bindung grösserer Oxalsäuremengen nicht eignet und durch den

Zuckerkalk zweckmässig ersetzt wird. Calciumcarbonat ist wegen der reichlichen

Kohlensäureentwicklung nicht zweckmässig, Natriumcarbonat und Kaliumcarbonat

sind wegen der Giftigkeit der gebildeten Verbindungen als Antidote ausgeschlossen.

Bei Kleesalzvergiftung ist Calciumchlorid in wässeriger Lösung ein zweckmässiges

Gegengift. Gegen das Erbrechen dienen Eispillen, gegen die Schmerzen Morphium
innerlich oder subcutan, gegen den Collaps Wein, Aetherinjectionen, Wärm-
flaschen und andere innere und externe Analeptica. Die Anwendung des Kalkes

als Antidot ist besonders deshalb zu empfehlen, weil auch bei intravenöser Ein-

führung löslicher Kalksalze bei vergifteten Thieren rasch Besserung des Allgemein-

zustandes eintritt (Cyon) und selbst bei Durchströmungsversuchen am Frosch-

herzen die Herzthätigkeit dadurch wesentlich verstärkt wird (Sydney Ringes,

GeüE). Gegen Oxalsäurediabetes ist Syzygium jambolanum empfohlen, doch ver-

schwindet derselbe vermuthlich von selbst wieder. Für die raschere Entfernung der

Oxalate ist Trinkenlassen grösserer Mengen von Flüssigkeit oder Anwendung
nicht irritirender Diuretica indicirt.

Bei dem Nachweise der Oxalsäurevergiftnng in Leichen wird man vor

Allem den Magen und die Eingeweide mit ihrem Inhalt der Analyse zu unter-

werfen haben, doch sind auch andere Organe nicht zu vernachlässigen. In einem

Falle, wo der Tod in 15 Minuten erfolgte, fand Bischof? in 2240 Grm. Magen, Darm
und Inhalt 2"28 Grm. freie Oxalsäure ; unter den Organen, in denen sie nur gebunden

angetroffen wurde, ergab die Leber in 770 Grm. 0*285, das Herzblut in 180 Grm.
0-0435, das Herz in 350 Grm. 0 0206, die Niere in 290 Grm. 0 0145 und der

Harn in 40 Grm. 0 0076 Grm. Gehirn und Gefässmuskeln enthielten keine Oxal-

säure. Dieses Verhältniss ist indess wohl kaum für protrahirtere Fälle massgebend,

wo die Nieren häufig noch sehr bedeutende Kalkinfarote zeigen.

Besonders wichtig ist die mikroskopische Untersuchung, für welche ausser

Magen, Darm und Niere auch der Harn ein sehr geeignetes Untersuchungsobject

bildet. Im Harne treten diese unter den verschiedenen bekannten Formen , be-

sonders als Quadratoctaeder (Briefcouverts) , aber auch in sphäroidalen Formen,

.Scheiben mit concentrischer Zeichnung, Biscuitform und Dumbbels auf. In den

Nieren findet man ausser den Octaedern auch Nadeln und ausgezogene Plättehen,

theils einzeln, theils zu Büscheln gruppirt, die den Uebergang zu den sogenannten

Garbenbündeln bilden. Eigenthümlich für die Oxalatinfarcte in den Nieren gegen-

über den Phosphat- und Carbonatinfarcten ist, dass sie nicht von Hämatoxylin

gefärbt werden (Neuberger). In den Schleimmassen des Magens sind Briefcouverts

nur vereinzelt, mehr oder weniger reichlich dagegen kleine, meist klinorrhombiscbe

Prismen von Calciumoxalat vorhanden. Man erkennt die Calciumoxalatkrystalle an

ihrer Unlöslichkeit in Wasser, Alkohol, Aether, Ammoniak, kohlensauren Alkalien und

Essigsäure, sowie an ihrer Löslichkeit in verdünnter Salzsäure und Salpeter-

säure. Durch diese Lösungsverhältnisse unterscheidet sich der oxalsaure Kalk

sowohl von anderen Sedimenten im Harne (Magnesiumverbindungen), als von den

etwa im Magen in fester Form eingeführten krystallisirten Oxalaten. Die Oxalsäure

bildet grosse, durchsichtige, inonokliuische Krystalle (sechsseitige Prismen mit vier-

Hächiger Zuspitzung), die sich in 10 Theilen Wasser von 14° und in 25 Theilen

Alkohol lösen. Das saure oxalsaure Kalium krystallisirt in Formen des rhombischen

Systems, meist in rhombischen Tafeln, und löst sich in 14 Theilen kalten und
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6 Theilen kochenden Wassers. Das Ubersaure Oxalsäure Kalium bildet farblose

Triklinoeder , die sich erst in 50 Theilen Wasser lösen. Von Alkohol wird es

in freie Oxalsäure, die sich darin löst, und in saures oxalsaures Kalium zerlegt.

Da Oxalsäure und oxalsaure Kaliumsalze bei Vergiftungen in den entfernten Organe»
ond im Blute nicht als solche, sondern als Calciumoxalat aufgesucht werden müssen, zieht

man diese am besten mit Wasser ans, wodurch die organischen Substanzen in Lösung kommen,
kocht den Rückstaud mit überschüssigem kohlensaurem Natron und fällt die entstehende

Lösung von Natriumoxalat nach annähernder Neutralisation mit Salpetersäure durch Bleiacetat

aus. Das gesammelte uud sorgfältig ausgewaschene Bleioxalat zersetzt man in destillirtem

Wasser durch Kochen mit etwas verdünnter Schwefelsäure und etwas Schwefel Wasserstoff. Die

nach dem Abfiltriren ruckbleibende Lösung von freier Oxalsäure wird bezüglich ihres Ver-

haltens gegen Kalkwasser oder Gypslosung, mit denen sie amorphes Calciumoxalat als Nieder-

schlag giebt, das durch ihr Verhalten gegen Lösungsmittel (s. oben) als solches sich charak-

terisirt. geprüft. Auch das Verhalten beim Kochen von Oxalsäure mit Goldlösung ist charak-

teristisch, indem fein vertheiltes Gold als schwarzes Pulver niederfällt.

In gleicher Weise wird man in allen Fällen, wo antidotarische Behandlung mit Kalk-

wasser stattgefunden hat, mit dem Mageninhalt und dem Erbrochenen verfahren müssen.

Handelt es sich um den Nachweis von Kaliumoxalaten in solchen, so wird ebenfalls mit

Wasser extiahirt, man hat dann aber den Nachweis der Oxalsäure in der Flüssigkeit zu führen,

die man, wenn sie von organischen Stoffen ziemlich frei ist , nnmittelbar mit Chlorcalcium und
etwas Ammoniak fällt, um deu entstandenen Niederschlag sofort auf Calcinmoxalat zu prüfen.

In anderem Falle zerstört man in diesem Niederschlage die organischen Verunreinigungen
dadurch, dass man ihn zuerst mit concentrirter Salpetersäure eine Zeit lang erwärmt, dann
mit Ammoniak übersättigt und hierauf mittelst Kochen mit Natriumcarbonat in Natrium-
oxalat verwandelt, das man in der oben angegebenen Weise in Calciumoxalat überführt. Freie

Oxalsäure kann man mit heissem Alkohol extrahiren ; doch geht in solchen auch bei Vergiftung

mit übersanrem Kaliumoxalat die aus diesen freigewordene Oxalsäure über, so dass man eine

Extraction mit Wasser nachfolgen lassen muss.

In forensischen Fällen ist stets die Menge der gefundenen Oxalsäure,

besonders wenn keine freie Oxalsäure vorbanden ist , zu constatiren. Es liegt

nämlich die Möglichkeit vor, dass Kaliumoxalat mit der Nahrung, namentlich mit

Sauerampfer, Rhabarber, Spinat, oder Calciumoxalat mit Medieamenten (Gentiana,

Tormentilla, Radix Bhei) oder vegetabilischen Nutrimenten in den Magen geführt

wird. Die Nothweudigkeit einer solchen quantitativen Bestimmung gilt namentlich

auch für den Harn, der schou in der Norm Calciumoxalat enthält, dessen Menge
bei gewissen pathologischen Verhältnissen (Oxalurie) sehr gesteigert werden kann.

Bezüglich der Methoden verweisen wir auf den Artikel Oxalurie (Real-Encyclo-

pädie, IL Aufl., Bd. XV, pag. 119).
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ParamyotOllie, s. TnoMSEN'sche Krankheit.

Paranoia (vergl. Real-Encyclopädie, 2. Aufl., Bd. XV, pag. 214). Die

Abgrenzung des Krankheitsbegriffes „Paranoia" ist fortgesetzt Gegenstand leb-

hafter Controversen. Meyxebt u. A. kennen nur eine chronische Form der Paranoia,

deren wesentliches Charakteristicum der Wahn äusserer Beeinflussung ist,

und weisen die Fälle „acuter Paranoia" der anderen Autoren einer neuaufgestellten

Krankheitsform, der Amentia x
), zu (hallucinatorischer Wahnsinn, KRAFFT-EBrNG

;

asthenische Verwirrtheit, Kbaepelin; acutes asthenisches Delirium, Mayseb;
Verwirrtheit, Wille; ballucinatorisches Irresein, Fürstxeb). Dem gegenüber macht

sich von anderer Seite das Bestreben geltend, den Begriff der Paranoia zu er-

weitern und als Paranoia jede Psychose zu bezeichnen, deren erste Krankheits-

symptome nicht auf affectivem, sondern auf intellectuellem Gebiete liegen. Danach
fällt der Betriff der „intellectuelkn Psychose" {ideational insanity , Maüdsley)
überhaupt zusammen. Da zu den intellectuellen Störungen auch die Hallucinationen

und Illusionen, sowie die Beschleunigung, Vcrlanggamung und Zusammenhangs-
los u kr it des Vorstellungsablaufes (Denkflucht, Denkhemmung und Incohärenz) ge-

rechnet werden müssen, so würde bei dieser Auffassung der Paranoia die „Wahn-
vorstellung" nicht das einzige und entscheidende Merkmal jeder Paranoia sein.

Vielmehr würde man zu unterscheiden haben

1. eine wahnhafte Form, Paranoia simplex

;

2. eine hallucinatorische Form, Paranoia hallucinatoria ;

3. eine ideenflüchtige Form, Paranoia logorrhoica

;

4. eine gehemmte Form, Paranoia stuporosa

;

5. eine incohärente Form, Paranoia dusociativa.

Dabei ist die illusionäre Form zur hallucinatorischen gerechnet. Auch ist

hervorzuheben, dass die für die Formen 3—5 als charakteristisch angeführten

Symptome der Ideenflucht, Denkhemmung und Incohärenz nur dann wesentlich

und entscheidend für die Diagnose sind, wenn sie primär sind. Hallucinationeu

können bei hochgradiger Häufung secundäre Incohärenz und auch secundäre
Ideenflucht, sowie bei imperativem oder fascinirendem Inhalt secundäre Denk

heinmung hervorrufen. Diese secundäre Ideenflucht. Denkhemmung und Inco-

härenz*) begründet selbstverständlich in keiner Weise die Annahme einer idecn-

») Zur Annahme einer primären Incohärenz gehört vor Allem auch der Nachweis, das«

dieselbe nicht etwa die Folge von Ideenttncht ist ; letztere führt in hohen Graden fast stet«

zu secundärer Incohärenz.
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fluchtigen oder stuporösen oder incohärenten Form , da es sich eben nur um
secundäre Folgeerscheinungen der Hallucinationen handelt, vielmehr ist eine

Paranoia mit diesen secundären Störungen dea Vorstellungsablaufes zur hallu-

cinatorischen Paranoia zu rechnen. In zahlreichen Fällen aber gelingt es neben

spärlichen Hallucinationen und Wahnvorstellungen primäre, von Hallucinationen

und Wahnvorstellungen unabhängige Associationsstörungen (Ideeuflucht , Denk-

hemmung, Incohärenz) nachzuweisen, und diese Falle sind es, welche der er-

wähnten ideenfluchtigen
,

stuporösen oder incohärenten Form zuzurechnen sind.

Diese Erweiterung des Begriffes der Paranoia, vermöge deren neben den Hallu-

cinationen und Wahnvorstellungen als drittes Symptom der Paranoia Associations-

störungen aufgestellt werden, rechtfertigt sich gegenüber der von Meyxert u. A.

vorgenommenen Beschränkung de3 Paranoiabegriffes auf die rein wahnhaften Formen

dadurch, dass im Verlaufe einer sonst durchaus typischen Paranoia simpler, inter-

current nicht selten Anfälle von primärer Ideenflucht oder primärer Deukhemmung
oder primärer Incohärenz auftreten. Ebenso kommen bei der hallucinatorischen

Form intercurrent solche Anfälle gar nicht selten vor. Im Ganzen sind es nament-

lich die acuten Paranoiafälle, welche einerseits intercurrente Anfälle von primärer

Ideenflucht oder Denkhemmung oder Incohärenz zeigen oder andererseits dauernd

unter dem Bild der ideenfluchtigen oder stuporösen oder incohärenten Form ver-

laufen. Dabei ist weiter hervorzuheben, dass die oben aufgezählten Formen durch-

aus nicht etwa scharf von einander geschieden sind. Gemischte Formeu (so z. B.

eine ideenflüchtig-halluciuatorische oder eine incohärent-hallucinatorische oder eine

incohärent-ideeuflUchtige Form) sind äusserst häutig.

Eine weitere Complication erfährt die allgemeine Pathologie der Paranoia

dadurch, dass neben den secundären Affectstörungen , welche durch den Inhalt

der Wahnideen und Sinnestäuschungen bedingt werden, häufig intercuireut oder

auch dauernd primäre Affectstörungen , und zwar entweder heiter-zornige Ver-

stimmung oder traurig-äugstliche Verstimmung (Exaltation, resp. Depression) auf-

treten. Kranke, die auch von denjenigen, welche den Begriff der Parauoia am
engsten fassen, unzweifelhaft zur Paranoia gerechnet werden würden, beschreiben

gelegentlich typische Anfälle von Präcordialangst , welche von etwa vorhandenen

Hallucinationen oder Wahnvorstellungen völlig unabhängig sind. Dauernde
Exaltation ist bei der ideenflüchtigen Form, dauernde Depression mit Angst

bei der stuporösen Form besonders häufig. Mitunter lösen sich auch eine ideen-

flüchtig-exaltirte Paranoia und eine stuporös-depressive in regelmässigem Wechsel

ab (circuläre Paranoia). Von der mauiakalischen und melancholischen Phase des

gewöhnlichen eirculären Irreseins unterscheiden sich die beiden Phasen dieser

eirculären Paranoia nur durch das gleichzeitige Bestehen von Wahnvorstellungen

und namentlich Hallucinationen. Ueberhaupt sind dio Uebergäuge von der ideeu-

flüchtigen Form der Parauoia zur Manie und von der stuporösen Form der

Paranoia zur Melancholie und zur Stupidität (Dementia acuta) ganz fliessende.

Oefter hat mau neuerdings auch wieder eine katatonische Form der

Paranoia zu unterscheiden versucht. Mau rechnet zu derselben diejenigen Fälle,

in welchen dauernd oder wenigstens auf der Höhe der Erkrankung eigenthümliche

MuskeUpannuugen bestehen. Diese Muskelspannungen bieten bald das Bild der

FlexibUitas cerea, bald das Bild auffälliger, zum Theil sehr complicirter Stel-

lungen des Rumpfes, des Kopfes und der Glieder, welche jeder passiven Bewegung
starren Widerstand entgegensetzen. Da diese motorischen Symptome auf Grund
der verschiedensten psychopathischen Vorgänge (imperative oder fascinirende

Hallucinationen, Wahuvorstellungeu
,

Angstaffecte, Hallucinationen des Muskel-

gefühls) auftreten, so erscheint die Abgrenzung einer besonderen katatonischen

Paranoia nicht genügend begründet.

Ueber den Verlauf, das Vorkommen und die Symptomatologie der

einzelnen Formeu sind unsere Kenntnisse noch in folgenden Beziehungen er-

weitert worden.

35*
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Die acute einfache Paranoia, d. h. diejenige acute Form der

Paranoia, welche ausschliesslich durch das primäre Aufschiessen zahlreicher Wahn-
vorstellungen i'ohne Hallucinationen) charakterisirt ist, ist uns in den letzten

Jahren in einer weiteren Varietät bekannt geworden, welche zuerst von fran-

zösischen Autoren als Ddlire (Cemblte beschrieben worden ist. Dies Dilire

d'emblee kommt vorwiegend bei schwer erblich Belasteten vor und ist daher

häufig (Magnan, Legraix, Saury) direct zum „erblich degenerativen Irresein"

gerechnet worden. Prodromalerscheinungen gehen dem Krankheitsausbruch in der

Hegel nicht voraus. Letzterer erfolgt ganz plötzlich. Die Krankheitshöhe ist zu-

weilen in wenigen Stunden erreicht. Die Wahnvorstellungen bestehen vorwiegend

in absurden , wechselnden , unter sich in Widerspruch stehenden Grössenideen

(namentlich auch religiösen Inhalts); Verfolgungsideen spielen meist eine mehr
secundäre Rolle. In Folge der Massenhaftigkeit und des inneren Widerspruchs der

Wahnvorstellungen kommt es häufig zu secundärer Incohärenz. Auch Ideenflucht tritt

häufig hinzu. Seltner Bind secundäre ballucinatorische Vorgänge. Die Dauer der

Krankheit beträgt einige Wochen oder Monate. Fast stets erfolgt Genesung. Hin-

gegen besteht eine ausgesprochene Neigung zu Recidiveo, resp. Reexacerbationen

(Legraix). Zu einer logischen Verknüpfung der Wahnvorstellungen kommt es

niemals. Die Erinnerung ist nach Abklingen des Krankheitsanfalles eine summarische

;

zuweilen kehrt sie langsam im Verlaufe der Reconvalescenz wieder zurück. In

seltenen Fällen entwickelt sich das De'lire d'emblee zu einem dem sogenannten

Delirium acutum ähnelnden Krankheitsbild und endet dann oft tödtlich. Differential-

diagnostisch ist — namentlich gegenüber der chronischen primären Paranoia —
der plötzliche Ausbruch, der jähe Wechsel der Affecte, die Zusammenhangslosig-

keit der Wahnideen und die Häufigkeit impulsiver Handlungen am wichtigsten.

Auch bei Alkoholisten kommt gelegentlieh eine acute einfache Paranoia

mit Grössenideen vor. Dieselbe ist meist als „Manie ambitieuse des alcooli(jues a

beschrieben worden (Lentz). Allerdings spielen hier meist neben primären Wahn-
vorstellungen Hallucinationen eine bedeutsamere Rolle.

Die chronische einfache Paranoia. Neuerdings hat man nament-

lich in Frankreich die Entwicklung der Wahnvorstellungen bei der chronischen

einfachen Paranoia genauer verfolgt. Christian unterscheidet bezüglich des Hin-

zukommens von Grössenideen zu den nie fehlenden Verfolgungsideen folgende

vier Fälle:

1. Die Grössenideen erringeu in einem bestimmten Stadium der Krank-

heit eine prädominirende Stellung (Magnan's De'lire clironique). Bezüglich des

weiteren Verlaufes dieser Varietät ist zu bemerken , das» Magnan mit Unrecht

den Ausgang in Demenz als Regel hingestellt hat; meist tritt nur eine „Pseudo-

demence" ein, indem die Kranken nach vergeblichen Versuchen ihre Grössenideen

zur Geltung zu bringen , dieselben in sich verschliessen und bis zu einem ge-

wissen Grad indifferent werden.

2. Die Grössenideen alterniren mit Verfolgungsideen ; hier kommt es

nicht einmal zu der erwähnten Pseudodemenz.

3. Statt ausgesprochener Grössenideen entwickelt sich nur ein unbe-

stimmter krankhafter Hochmuth; es handelt sich um jene bekannten Paranoiker,

welche von ihrer Person mit dem grössten Dünkel reden und doch nie eine be-

stimmte Grössenidee formuliren.

4. Die Grössenideen bleiben ganz aus; speciell soll dies bei Kranken mit

sexuellem Verfolgungswahn vorkommen.

Zu diesen Gruppen Christian's wäre als 5. Gruppe die nicht kleine

Zahl derjenigen Paranoiker hinzuzufügen, bei welchen die Grössenideen den Ver-

folgungsidccn vorausgehen oder gleichzeitig mit den letzteren auftreten (Snell).

Speciell ist dies bei der originären Paranoia häutig; doch kommt es gelegentlich

auch bei anderen Formen der chronischen einfachen Paranoia vor.
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Mit Recht betont Christian auch , dass die Grössenideen sich durchaus

Dicht stets, wie gemeinhin angenommen, in einem gewissen causalen logischen

Zusammenhang mit den Verfolgungsideen entwickeln („Da ich solchen Intriguen

ausgesetzt bin, muss ich eine bedeutungsvolle Persönlichkeit sein
u
), sondern dass

nicht selten die Grössenidee ganz plötzlich auf Grund eines Traumes, einer gelegent-

lichen Sinneswahrnehmung oder Ideenverknüpfung oder selbst als ganz unvermittelter

Einfall auftritt. Ein Kranker, der bis dahin ausser einer originären Veranlagung

keine Krankheitssymptome dargeboten hatte, besucht die Gemäldegallerie eines

Schlosses und sieht das Bild seines Landesfürsten
;

plötzlich glaubt er eine Aehn-

lichkeit der Gesichtszüge des letzteren mit den seinigen zu erkennen und die

Grössenidee der „fürstlichen Abkunft" ist fertig.

Sowohl die Verfolgungsideen wie die Grössenideen werden anfangs von

den Kranken häufig noch einer gewissen Kritik unterworfen und auch thatsäch-

lich zuweilen noch corrigirt. Selbst in den späteren Stadien treten solche corri-

girbare Wahnvorstellungen neben uncorrigirten gelegentlich noch auf („primigene

oder mobile Wahnvorstellungen", Merck lin). In gewisser Beziehung bilden die-

selben einen Uebergang zu den sogenannten Zwangsvorstellungen. Echte Zwangs-

vorstellungen sind im Beginn der Paranoia selten, im weiteren Verlauf treten sie

ab und zu als Complieation auf. Sehr selten wird auch die Entwicklung einer

echten chronischen einfachen Paranoia aus Zwangsvorstellungen beobachtet

(Meyxert, Mercklin). Früher (Tlvzek.) hat man die Häufigkeit des allmäligcn

Entstehens von Wahnvorstellungen aus Zwangsvorstellungen entschieden überschätzt.

Nicht selten sind im Verlauf der einfachen chronischen Paranoia auch

eigenartige Wahnvorstellungen, welche man am besten als „Einfälle" bezeichnen

kann. Während die gewöhnliche Wahnvorstellung an bestimmte Sinueseindrücke

anknüpft oder logisch auf Grund anderer Wahnvorstellungen geschlossen wird,

ist schon oben erwähnt worden, dass gelegentlich eine Wahnvorstellung oder eine

falsche, meist bizarre Urtheilsassociation ganz unvermittelt plötzlich auftauchen

kann. „Das Weltall wird fett," äussert z. B. plötzlich ein Kranker, und keinerlei

Beziehung dieser Aeusserung zu seinem sonstigen Denken ist zu ermitteln. Zu
anderer Zeit fällt demselben Kranken plötzlich ein, er habe die Welt geschaffen,

oder er habe gestern dieses oder jenes Gespräch mit dem Arzt geführt. Oft sind

die Kranken selbst über diese „Einfälle" verwundert. In der Kegel werden die

Patienten von denselben vollständig beherrscht. Meist werden sie übrigens auffällig

rasch vergessen. Besonders häufig treten sie bei der chronischen einfachen Paranoia

schwer erblich belasteter Individuen auf. Oft führen sie zu plötzlichen impulsiven

Handlungen.

Kraepblix hat auf die besondere Bedeutung einer Gruppe von Wahn-
vorstellungen aufmerksam gemacht, welche er als Erinnerungsfälschungen bezeichnet.

Für diese Erinnerungsfälschungen ist charakteristisch , dass der Kranke mit

vollster Ueberzeugung und in eingehendster Detailschilderung über Erlebnisse be-

richtet, die er weder in Wirklichkeit, noch in Hallucinationen, noch — soweit

nachweislich — in Träumen je gehabt hat. Mitunter gehen diese Erinneruugs-

fälschungen bis in die Kindheit zurück ; so beschreibt z. B. ein chronischer

Paranoiker, wie er als Kind von dem Planeten Mars geraubt wurde. In anderen

Fällen beziehen sie sich auf die letzte Stunde und den gestrigen Tag : so be-

schreibt ein anderer Kranker complicirte Schlachten , die er als Kaiser in den

letzten Tagen auf den nahegelegenen Bergen geliefert hat. Dabei ist er wohl

durch den Hinweis auf die thatsächliche Unmöglichkeit seiner Behauptung momentan
zum Geständniss zu bringen: ,.man habe ihn vielleicht durch Gift auf solche

Ideen gebracht", aber im nächsten Augenblick ist er wieder fest von dem an-

geblichen Erlebuiss überzeugt. Von der gewöhnlichen Wahnvorstellung sind diese

Erinnerungsfälschungen durch die ihnen anhaftende fast sinnliche Lebhaftigkeit

unterschieden. Die Wahnvorstellung stellt eine unrichtige associative Verknüpfung
von wirklichen Empfindungen — sie seien in der Aussenwelt begründet oder
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ballucinatoriseh — und Erinnerungsbildern solcher Empfindungen dar, die Erinne-

rungsfälschung arbeitet mit Erinnerungsbildern von Empfindungen, welche letztere

überhaupt niemals existirt haben. — Dass auch diese Erinnerungsfälschungen zu-

weilen mit der unvermittelten Plötzlichkeit eines „Einfalles" auftreten, wurde schon

oben erwähnt. Hnufiger ist ihre Entstehung eine allmälige.

Die acute hallucinatorische Paranoia ist in besonders ein-

gehender Weise neuerdings namentlich wieder von Mevnebt (unter dem Namen
der ballucinatorischen Amentia) geschildert worden. MRYKERt hebt namentlich

das Gefühl des Unheimlichen hervor , welches für das Prodromalstadium der

Krankheit charakteristisch ist. ,,Die ihre Umgebung wenig beachtenden Kranken
haben etwas Hinträumendes; oft wieder drücken sie horchende Aufmerksamkeit

aus, häufig bengen die Kranken mit geschlossenen oder halbgesehlosseneu, offenbar

nicht accommodirenden Augen den Kopf zurück und lächeln dabei; es tritt ein

Verkehr mit den eigenen Gedanken hervor, und dies Benehmen deutet in dem
ersten Falle auf Gehörshallucinationen, im zweiten auf Gesichtshallucinationen.

.

Je nachdem die acute hallucinatorische Paranoia mit einer primären Beschleu-

nigung oder Verlangsamung der Ideenassociation sich verbindet, kann man ausser

der Grundform noch eine ideenflüehtige und eine stuporöse Form unterscheiden.

Die oben erwähnte acute incohärente (dissociative) Paranoia
verdient eine eigene Betrachtung. Hallucinationen und Illusionen sind hier Nebensache,

Hauptsymptom ist die Störung der Ideenassociation im Sinne der Incohärenz.

Dieselbe äussert sich zunächst in der Aneinanderreihung der Vorstellungen. Auf
die Frage: Wie alt sind Sie? antwortet der Kranke z. B. mit einer Farben-

bezeichnung. Die Worte, welche er in einem Satz verbindet, geben zusammen
gar keinen Sinn, und noch weniger ist zwischen den aufeinanderfolgenden

Sätzen ein Zusammenbang zu erkennen. Weiterhin äussert sich die Incohärenz

in der Anknüpfung der Vorstellung an eine Empfindung. Alles Wiedererkennen von

Gegenständen und Personen beruht darauf, dass eine Empfindung das Erinne-

rungsbild ähnlicher früherer Empfindungen weckt. Dieser einfache Vorgang ist

bei der dissociativen Paranoia gestört. Ein Löffel wird als Messer bezeichnet, eine

flüssige Speise im Mund gekaut. Es kann zu ausgeprägtester Apraxie kommen.
Die Erinnerungsbilder sind erhalten , werden aber nicht an richtiger Stelle repro-

ducirt. Die allgemeine Incohärenz betrifft auch die Verbindung der Empfindungen

und der Vorstellungen mit den Spreehbewegungsvorstellungen. Die Kranken

brauchen oft falsche Worte. So entsteht das schon früher von Fritsch und

Meyxert beschriebene Bild der pseuda phasischen Verwirrtheit. In

den höchsten Graden derselben kommt es auch zu den mannigfaltigsten Ana-

koluthen der Satzbildung, und schliesslich geht letztere völlig verloren. Auch auf

fast allen anderen Gebieten des psychischen Lebens, welches ja durchweg auf

a^s iciative Vorgänge zurückzuführen ist, manifestirt sich dieselbe Incohärenz. Die

Kranken , welche an dieser speciellen Form der acuten Paranoia leiden , ver-

schreiben sich häufig. Ihre Bewegungen erreichen in den höchsten Stadien der

Krankheit eine vollkommene Regel- und Ziellosigkeit.

Was den Verlauf der incohärenten Paranoia anlangt, so ist der eigent-

liche Krankheitsausbruch in der Hegel ein sehr plötzlicher. Zuweilen geht ihm

ein monatelanges leichtes Exaltationsstadium voraus, l ebergang in secundäre

Demenz ist selten. Zuweilen tritt die Genesung nach mehr als einjähriger Krank-

heitsdauer ein. In einem Viertel der Fälle erfolgt durch intercurrente Krankheiten

der Tod. Unter den Symptomen ist besonders auch das häutig auftretende Fieber

zu erwähnen. Viele Autoren haben die acuten unter Fieber und heftiger Er-

regung verlaufenden funetionelleu Psychosen zu einer besonderen Gruppe, dem

sog. Delirium acutum vereinigt. Die Selbständigkeit dieser Krankheitsform i>t

neuerdings mehr und mehr zweifelhaft geworden. Die Fieberbewegung als solche

ist nichts Charakteristisches. Man beobachtet sie nicht selten auch in plötzlichen

Erregungen fällen chronischer und subacuter Parauoiker: sie dauert hier bald nur
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einige Stunden, bald mehrere Tage. Die seither von verschiedenen Autoren dem
Delirium acutum zugerechneten Fälle gehören je nach ihrer Entstehung«weise und
sonstigen Symptomatologie zum Theile der Manie, zum Theile der ideenfluchtigen

Form der Paranoia, zum Theile der incohärenten Form der Paranoia an.

Unter den Ätiologischen Momenten der incohärenten Form der Paranoia

spielen Puerperium, Senium und Pubertät eine Hauptrolle. Erbliche Belastung

findet sich in circa 60% der Fälle , schwere erbliche Degeneration ist selten

nachzuweisen. Zwischen der incohärenten Form und der hallucinatorischen Form
kommen zahlreiche Uebergänge vor.

Die Symptomatologie der chronischen hallucinatorischen
Paranoia hat eine wesentliche Klärung durch eine Studie Cramer's Uber die

Hallucinationen im Muskelsinn erfahren. Sowohl bei der acuten wie namentlich

bei der chronischen hallucinatorischen Paranoia kommen Bewegungshallucinationen

nicht selten vor, d. h. die Kranken haben die Empfindung, als ob eine active

oder häufiger eine passive Bewegung ihres Körpers stattgefunden bitte,

während tliatsächlich eine solche Bewegung nicht stattgefunden hat. „Mein

Feind dreht mich fortwährend um," sagte mir eine Kranke wörtlich. Diese Kranke
sass dabei völlig still und reagirte auf ihre hallucinatorischen Bewegungsempfin-

dungen gewöhnlich nur durch Schimpfworte. In vielen Fällen kommt es jedoch

auf Grund der Bewegungshallucinationen zu ganz specifischen motorischen Keactionen,

und zwar sind dieselben doppelter Natur. Entweder machen die Kranken will-

kürlich eigenartige Gegenbewegungen, um die vermeintlich stattgehabten und
fortwährend statthabenden hallucinirten Bewegungen zu compeusiren , oder die

Kranken führen die Bewegung, welche sie hallucinatorisch empfinden, wirklich aus. In

beiden Fällen nehmen die Bewegungen, da die Bewegungshallucinationen in ein und

demselben Fall oft sehr monoton sind, häufig einen sogenaunten stereotypen oder

katatonischen Charakter an. Viele Jahre hindurch nimmt der Kranke auf Grund seiner

Bewegungshallucinationen Tag für Tag stundenlang dieselben Stellungen ein und
wiederholt stundenlang dieselben Bewegungen. Ursprünglich handelt es sich hierbei,

wenigstens im ersten Fall, meist um bewusste Innervationen, später nehmen die Stel-

lungen und Bewegungen der Krauken ganz den Charakter des Automatischen an.

Im Ganzen sind Gegenbewegungen seltener, häufiger ist die oben an

/.weiter Stelle genannte Keaction : die hallucinirte Bewegungsempfindung löst die

zugehörige hallucinirte Bewegung nun wirklieh aus. Die Aussagen vieler Kranken
lassen sich kurz folgendermaßen resumiren : „Mir ist, als ob mein Kopf nach

rechts geschleudert würde, dann kann ich nicht mehr widerstehen und rauss den

Kopf nach rechts drehen." Es handelt sich also hier um durch Bewegungs-

hallucinationen ausgelöste Zwangsbewegungen fund Zwangsstellungen).

Es wäre übrigens durchaus falsch, alle eigenartigen stereotypen Bewegungen und
Stellungen der Paranoiker auf Bewegungshallucinationen zurückzuführen. Häufig

kommen dieselben nämlich auch auf Grund von Wahnvorstellungen und impera-

tiven oder fascinirenden Hallucinationen zu Stande. Ab und zu handelt es sich

auch entschieden um primäre Bewegungsstörungen; d. h. ohne dass eine Be-
wegungsempfindung hallucinirt worden wäre, tauchen absonderliche Bewe-

gungsvorstellungen oder auch absonderliche Bewegung« i m pu 1 se (ohne

Bewegungsvorstellung) auf und lösen die bezügliche Bewegung aus.

Eine besondere Rolle spielen die obeu erwähnten Zwangsbewegungen
auch auf dem Gebiet der Sprache. „Mir ist , als ob meine Zunge

,
Lippe und

mein Kehlkopf sich bewegten und als müsste ich „Vatermörder' 4 sagen," äusserte

ein Paranoiker. Manche dieser Krauken beobachten sich dann selbst im Spiegel

und finden zu ihrem Erstaunen, dass ihr Mund völlig ruhig bleibt. In zahlreicheren

Füllen löst die hallucinirte Bewegungsempfindung die Bewegung wirklich aus und

der Kranke stösst das bezügliche Wort hervor i Zwangssprechen ). Auch hier wäre es

durchaus falsch, jedes Zwangssprechen auf solche Spreehbewegungshallueinationen

zurückzuführen. Im Gegentheil lehrt die klinische Beobachtung, dass noch häufiger
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Gehörsballucinationen zu Zwangsspreeben führen. So sagte mir ein Kranker:

„Wenn die Stimmen mir ein Wort zurufen, ao fühle ich einen inneren Zwang,

einen Krampf, dass ich die zugerufenen Worte nachsprechen mum"*; Bewegungs-

empfindungen bestritt dieser Krauke dabei vollständig.

Auch das Gedankenlautwerden, worüber viele ballucinatorische Paranoiker

klagen, ist wahrscheinlich in manchen Fällen auf Bewegungshall ucinationen zu-

rückzuführen (Cramer). Wenn wir denken, finden fortwährend entsprechende

leichte Innervationen unserer Sprachmusculatur — meist unbewusst — statt. Die

dureh diese leisen Contractioneu erzeugten Bewegungsempfindungen sind so sehwach,

dass nur eine besondere Aufmerksamkeit sie bemerkt. Bei dem hallucinatorisehen

Paranoiker erfahren diese Bewegungsempfindungen eine ballucinatorische Ver-

stärkung, und so bekommt der Kranke den Eindruck, als spreche unhörbar,
aber fühlbar eine Stimme alle seine Gedanken mit, als „würden alle seine Ge-

danken laut". Oefter ist übrigens auch hier eine wirkliche Gehörshallucination

die Ursache des Wahns des Gedankenlautwerdens. In anderen Fällen liegt endlich

wirklich ein stärkeres Mitarticuliren beim Denken dieser Kranken vor (Seglasj.

Lediglich auf Grund des Symptoms stereotyper (katatonischer) Bewe-

gungshallucinationen eine besondere Form der chronischen hallucinatorisehen

Paranoia abzugrenzen erscheint, wie schon oben erwähnt, nicht zweckmässig. Im

Ganzen scheint in Fällen mit Bewegungshall ucinationen der Ausgang in secundäre

Demenz häufiger als bei dem Gros der übrigen Fälle, in welchen bekanntlich

secundäre Demenz eher selten ist.

Literatur: Cramer, Die Hallucinationeu im Muskelsinn. Freiburg 1889« —
Christi an , Des ide'ea de yrandeur chez lex perst!cutea. Arch. de Neurologie. 1891, Nov.
und 1892, Jan. — Discussion (Fortsetzung) über das „Delire chronique" . Verhandlungen dei

Socicte medico-psychologique. 1888. L'encephale. 18S8, pag. 212.315,440,578. — Doutre-
bente, Des peraecutea yinitaus ä ide'ea de yrandeur. Ann. med. -psychol. 1890, Mai. —
Journiae et Serieux, Leron* clinique* aur le dtlire chronique a Evolution ayatematique.

Progres med. 1889, 22, 36, 37, 49 u. 50 und 1890, 7. — Legrain, Le dtlire chez lea

deytnMs. Parin 1886. — Marandon de Montyel, Des perserute'a yenitaux u idees de

yrandeur. Annales med. - psychol. 1890. Mars. — Merck Ii n, Ueber die Beziehung von
Zwangsvorstellungen zur Paranoia. Zeitschr. f. Psych. XLVII. — Meynert, Amentia, die

Verwirrtheit. Jahrb f. Psych. IX, 1, 2. — Meynert, Wiener klin. Wochenschr. 1888. 5—7.—
Meynert, Klinische Vorlesungen. 1890, pag. 33 nnd pag. 140 — Mickle, Katatouic. Braiu

1890. Jan. — Ne isser. Ueber die Katatonie. Stuttgart 1887. - Norman, Acute Ver-

wirrtheit. The Dublin journ. of med. Science. June 1890. — Orschansky, Ueber Bewußt-
seinsstörungen und deren Beziehungen zur Verrücktheit nnd Dementia. Arch. f. Psych. 1889. —
Saury, Etüde clinique aur la folie hertdituire. Paris 1886 — Schlüss, Ueber melan-

cholische Verwirrtheit. Jahrb. f. Psychiatrie. IX, 1 und 2. — Seglas et Besancon, Di*

antagonistischen Vorstellungen bei Geisteskranken. Annales med. - psycho I. 1^89, Jan. —
Seglas et Chaslin, Katatonie. Archives de nenrologie. 18S8. — .Seglas, L'htdlucinu-

tion duns sex rappurta arec la fonetio» de lanyaye ; lex hallucinationx payehu-motrictx.

Progr.s med. 1888, 33 und 34. — Sncll, Ueberschätzuugsideen bei Paranoia (Wahnsinn).
Zeitsehr. f. Psychiatric. XLVI

;
Vortrag, gehalten im Verein westpreussischer Irrenärzte zu

Hannover. 1889. — T u c z e k, Allg. Zeitschr. f. Psych. XXXIX, pag. 053. — Werner, Paranoia.

Stuttgart, Enke, 1891 nnd Vortrag, gehalten im Verein der deutsehen Irrenarzte zu Jena,

Juni 1889 — Witkowski. Ueber den Schwachsinn. Neurolog. Centralhl. 1886, Nr. ^4. -
Ziehen. Ueber Störungen des Vorstellungsablaufs bei Paranoia. Arch. f. Psych. 1S92,
XXIV, nnd Vortrag auf der Naturforscherversammlung zu Halle a. d. S. 1891. Ziehen.

Pental, s. Anästhetica, pag. 37.

Peptone, s. Nährpräparate, pag. 42'.».

Perityphlitis (chirurgisch). Eine ganze Reihe von Bauchfellentzün-

dungen, circumscripta sowohl, wie allgemeine, verdankeu bekanntlich ihren Ur-

sprung einer durch Kothsteine bedingten Verschwörung und Durchbohrung des

Wurmfortsatzes. Die Diagnose des Versehwärungsprocesse* im Wurmfortsätze ist

nicht zu machen, in einzelnen Fällen nur zu vermnthen. Erst mit der Perforation

*) Ein leises Mitarticuliren lindet bekanntlich auch bei dem gesuuden Menschen
oft statt, wenn er sprechen hört.
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des Proc. vermiformis und der dadurch entstehenden Perforationsperitouitis treten

30 prägnante Symptome auf, dass die Diagnose in den meisten Fällen klinisch nicht

nur möglich , sondern selbst leicht wird. Freilich gehört auch dazu Uebung und
Erfahrung. Diese Erfahrung kann nicht nur am Krankenbett und am Sectionatisch,

sondern auch durch den Befund bei operativ behandelten Fällen gewonnen werden.

Da wir Über ein Material von circa 5 0 operativ behandeltenFällen
acuter Perityphlitis verfügen, so stützen sich nachfolgende Auseinander-

setzungen vorwiegend auf die Befunde beim Lebenden.

Wir werden uns hierbei weniger mit der Pathogenese und Aetiologie

beschäftigen, als mit der Symptomatologie, der Diagnose und der Behandlung der

Perityphlitis.

Die prägnanten Symptome der vom Wurmfortsatze ausgehenden zunächst meist

circumscripten Perforativperitonitis sind zunächst der plötzlich auftretende Sehmerz im

Bauch, entweder mitten in voller Gesundheit oder nach unbedeutendem Unwohlsein.

Der Schmerz, anfänglich kolikartig in der Nabelgegend oder im rechten Hypogastrium

und von da in das Abdomen ausstrahlend, concentrirt sich nach kurzer Zeit in der

rechten Seite, in der lleocöcalgegend. Zu gleicher Zeit stellt sich Fieber ein, oft mit

einleitendem Schüttelfrost. Erbrechen ist häufig, Diarrhoen, in anderen Fällen Obsti-

pation , gehören zu den Symptomen der ersten Tage. Die weiteren Symptome
werden durch die in der Umgebung des Wurmfortsatzes entstehende Entzündung

bedingt: Druckempfindlichkeit in der lleocöcalgegend, ein durch Percusaion und

Palpation nachweisbares Exsudat , respective nachweisbare Resistenz in dieser

Gegend. Dabei entweder nur geringer Meteorismus oder gleich von Anfang au

starkes Aufgetriebensein des Leibes. Das allgemeine Aussehen des Patienten ist

das eines Schwerkranken. Das Fieber ist ein atypisches. Starke Steigerungen

kündigen stets locale Verschlimmerungen an. Der Eintritt der allgemeinen Peri-

tonitis (Durchbruch des abgekapselten Exsudates in die Bauchhöhle) kündigt sich

entweder mit erhöhter und allgemeiner Schmerzhaftigkeit, stärkerem Meteorismus.

Steigerung des Fiebers oder mit gleich eintretendem Collaps, ohne bedeutende

Schmerzhaftigkeit, Delirien und schnellem Tod an.

Der hier geschilderte, äusserst charakteristische Symptomencomplex genügt

vollständig nach meiner Meinung, um die Diagnose der vom Wurmfortsatz aus-

gehenden Perforativppritonitis m stellen. Diese Diagnose kann noch wesentlich

unterstützt werden, wenu die Anamnese ergiebt, das» das bis dahin durchaus

gesunde Individuum von Zeit zu Zeit, ohne besonderen Anlas*
, kolikartige

Schmerzen in der rechten Seite des Bauches empfunden hat. Dann kann man mit

Kecht diese als Zeichen eines Verschwärungsprocesses im Wurmfortsatze ansehen,

besonders auch dann, wenu Gallen- und Harnsteine ausgeschlossen werden können

und die Darmthätigkeit normal war.

Von der Tyjtfilitis stercoralis unterscheidet sich das Rrankheitsbild durch

den schon lange vor der Erkrankung bei dieser vorhandenen Kothtumor , der im

Anfange der Erkankung noch schmerzlos und nicht von Fieber begleitet ist. Bildet

sich hier ein Exsudat, so tritt dies nicht unter den bei der Durchbohrung des

Wurmfortsatzes auftretenden heftigen Erscheinungen auf. Ferner sind die Exsudate

bei der Typhlitis viel umfangreicher von brettharter Consistenz, entsprechend ihrem

Charakter als serös-fibrinöse Exsudate. Diese werden gewöhnlich vollständig resor-

birt, nur selten tritt Eiterung in denselben auf. Die Typhlitis stercoralis mit

Exsudatbildung ist sehr viel seltener als die Perityphlitis des Wurmfortsatzes. Die

Bezeichnung der Para- und Perityphlitis deckt sich meistens. Die Bezeichnungen

sollen nur die Art der Ausbreitung des Entzündungsherdes angeben. Unter ersterer

werden besonders diejenigen Exsudate verstanden, welche sich au der hinteren Fläche

des Cöcums, also meist extraperitoneal, befinden. Die Paratyphlitis ist eine Ver-

eiterung des retrococalen Beckenzellgewebes. Sie geht ebenfalls in den meisten

Fällen von einer Durchbohrung des Proc. vermiformis aus.
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Die Differentialdiagnose zwischen einer Durchbohrung des Proc. vermiformis

und der durch innere Incarceration und Invagination veranlassten Peritonitis kann
manchmal im Anfange schwierig sein, da alle Symptome, auch der Tumor, gemein-

schaftlich sein können. Nur das frühzeitige und anhaltende Erbrechen, das sieh schnell

bis zum Ileus steigern kann (dabei oft Fehlen von Fiebererscheinungen), ferner der

Abgang von Blut bei der Invagination können hier die Diagnose ermöglichen.

Bei den Bauchdeckenabscessen, den Abscessen des Psoas und den in dieser

Gegend vorkommenden Senkungsabscessen fehlen die Symptome von Seiten des

Darmes (Erbrechen , Diarrhoen , Meteorismus). Die Schmerzerscheinungen bei der

acuten Psoitis betreffen mehr die rechte untere Extremität, vor Verwechslung mit

Reckenexsudaten schützt schon deren Aetiologie. Immerhin können besonders bei

Frauen hier im Anfange Schwierigkeiten bestehen.

Die an die Verschwörung des Wurmfortsatzes sich anschliessende Form
von Perforativperitonitis ist daher, da sie bestimmte, wohl charakterisirte Symptome
macht, zu diagnosticiren und zu erkennen.

Meine Erfahrungen gehen nun dahin, dass für die Ein-
leitung einer operativen Behandlung der Perityphlitis das
Vorhandensein der Perforativperitonitis genügt, weil wir mit
Auftreten derselben sofort ein eiteriges Exsudat vorfinden.
Wenn daher unter den oben geschilderten stürmischen Erschei-
nungen ein schmerzhaftes Exsudat in der Ileocöcalgegend,
begleitet von hohem Fiel) er, sich zeigt, so genügt dieser Um-
stand, um operativ vorzugehen.

Das Exsudat kann in Hinsicht auf Ausdehnung und Beschaffenheit, je

nach dem gleichzeitig stattgefundenen grösseren oder geringeren Austritt von

Darmiuhalt, sehr verschieden sein. Die Grösse des Exsudates hängt ab von der

Menge und der Art der Flüssigkeit, welche durch den perforirten Proc. vermiformis

in die Umgebung sich ergiesst, und ferner von der Art und dem Umfang der

Verlöthungen in der Nachbarschaft des Wurmfortsatzes. Das Exsudat habe ich

als ein eiteriges, bereits 2 i Stunden nach Begiun der Erkrankung beim Lebenden

vorgefunden, manchmal reiu eiterig, des öfteren aber mit Kothbröckelcben vermengt,

manchmal jauchig oder bereits septisch. Der Befund kann wechseln. Aber das Auf-

treten des Fiebers bei der Perityphlitis deutet sofort an , dass in der That ein

eiteriges oder eiterigjauchendes Exsudat vorhanden ist. Nun habe ich immer das

Bestrebeu, diese unsere, hei den Operationen gewonnenen Erfahrungen mit den

Ansichten der inneren Collegen in Uebereinstimmung zu bringen, und die scheinbar

günstigen Erfolge der exspectativen Behandlung zu erklären. Freilich lege ich der

Statistik der inneren Collegen keinen allzu grossen Werth bei. Wer wie ich einer

grossen Krankenabtheilung vorsteht, weiss sehr wohl, dass in diesen Statistiken

unter den sogenannten „Geheilten 11 eine grosse Anzahl nur scheinbar Geheilter

sich befinden, die ihre erste Attaque auf der inneren Abtheilung abmachen, mit dem
Recidiv sodann auf die äussere Abtheilnng gelangen. Ferner figuriren in diesen

Statistiken stets eine Reihe von Füllen , deren Zugehörigkeit zu der fraglichen

Krankheit bezweifelt werden muss.

Was zunächst die Spontanheilungen betrifft, so ist es unzweifelhaft, dass

eine grosse Anzahl dieser perityphlitischeu Abscesse in den Darm perforirt, und

zwar entschieden häufiger, als man anzunehmen geneigt war. Ks entleert sieh der

Kiter mit dem Koth und wenn es sieh nur um kleine Mengen Kiters handelt, so

wird der Kiterabgang leicht übersehen. Die betreffenden Patienten empfinden plötzlich

eine wesentliche Linderung ihrer Beschwerden, auch objectiv bessert sieh der Zustand,

der Proeess kann vollständig zur Ausheilung kommen , besonders in den Fällen,

in denen eine breite Coniraunication zwischen Abscess uud Darmhöhle zu Stande

gekommen ist. Ist dagegen die Oeffnung klein oder veutilartig, so entleert sieh

«ler Kiter nicht genügend, es kommt zur Stagnation, weiterer Zersetzung und der

Patient geht allmälig unter den Erscheinungen der Sepsis zu (irunde.
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Noch viel häutiger als zu Durchbruch in den Darm, scheint es zur Ein-

dickung des Exsudates zu kommen. Die flüssigen Bestandtheile werden resorbirt,

die festen bleiben zurück und so findet man manchmal bei Sectionen als zufälligeu

Befund inmitten einer festen Narbe den Rest eines Kothsteines. Noch vor Kurzem
hatte ich einen derartigen Befund bei einer Operation zu constatiren. Hier war

es in Folge der Perityphlitis zur Perforation und multiplen Abscessbildung in der

Bauchhöhle gekommen. Im primären Erkrankungsherd fand ich von fester Narbe

umgeben einen Kothstein, der Abscess selber war im Laufe der Erkrankung, die

bereits mehrere Wochen dauerte, geschwunden. Die Patientin heilte vollständig aus.

Aber es können diese Abscesse auch jahrelang in mehr oder minder flüssigem Zu-

stande bestehen bleiben. Sehr interessant sind in der Hinsicht die Beobachtungen

von Schede und Waitz. Ks handelte sich in drei Fällen um alte perityphlitische

Abscesse, mit colossal verdickten Wandungen, die jedesmal als bösartige Tumoren
diagnosticirt worden waren (Darmcarcinome, Osteosarcome des Beckens). Bei der

Operation entpuppten sich die fraglichen Tumoren als alt« perityphlitische Abscesse,

die jahrelang bestanden hatten. Nun kann aber nach 10, 15, selbst 20 Jahren

(eigene Beobachtung) die Perforation eines derartigen alten perityphlitischen

Abscesses in die Bauchhöhle noch erfolgen und durch acute septische Peritonitis

den Patienten dahinraffen.

Aber wie auf der einen Seite echte und dauernde Spontanheilungen bei

der Perityphlitis vorkommen können, so wissen wir auf der anderen Seite, dass

durch irgend ein beliebiges Accidens , durch einen Diätfehler , durch unruhige

Lage, durch Pressen beim Stuhlgang plötzlich ein Sturm heraufbeschworen werden

kann, und das klinische Bild sich vollständig zu ändern vermag. Es kommt zu

ausjredehuten und gefährlichen Senkungen oder der abgekapselte Abscess bricht

in die Baachhöhle durch, in beiden Fällen schwere septische Processe.

Die Krankheit zeigt daher einen labileu Charakter, die Prognose ist eine

unsichere. Der im Anfange scheinbar einfache Verlauf kann plötzlich in einen

complicirten Ubergeben, Reeidive, Pyophlebitis, Perforationen und andere Compli-

cationen auftreten. Mau muss daher die Krankheit nicht als eine nach bestimmten

Procentfätzen heilbare auffassen, sondern man muss sagen, jeder einzelne Fall ist

unberechenbar und jeder einzelne Fall kann zu schweren Störungen führen und

dirch plötzliche C'omplicatiouen den Tod herbeiführen. Man soll daher jeden ein-

zelnen Fall als ein Problem für sich studiren und seine Entscheidung dann treffen.

Wenn ich nun der Ansicht bin , dass in jedem Falle von Perityphlitis,

in welchem sich ein nachweislich schmerzhaftes Exsudat unter heftigen und charak-

teristischen Initialsymptomen und Fieber entwickelt hat, dieses Exsudat ein eiteriges

oder eiterig-jauchiges, in Folge von Perforation des Proc. vermiformis bereits ist,

eine Ansicht, die am Lebenden bei Operationen gewonuen , um so höher im

Werthe steht — so gestaltet sich die Frage der Behandlung der acuten Peri-

typhlitis für den Chirurgen fortan sehr einfach. Wir haben die ganz bestimmte

Indication zum operativen Handelu und das Hin- und Herschwanken, soll ich operiren

oder nicht, wie es noch auf einem der letzten Chirurgcncongresse in sehr drastischer

Weise von eiuem Redner geschildert wurde, kennen wir nicht mehr. Die Operation

ist immer indicirt, sobald die Perityphlitis unter bestimmten und charakteristischen

Erscheinungen auftritt. Die Probepunction zur Sicherstellung der Diagnose verwerfe

ich und stimme Rorx vollständig bei, welcher sagt: Elle est quelquefois dange-

reuse tris souvent saus resultat toujours inutile. Wir können heutzutage dem
Patienten sagen: Es ist Eiter durch die Entzündung entstanden. Der Eiter kann

wieder verschwinden oder auf natürlichem Wege entleert werden und die Krank-

heit ohue Operation vollständig ausheilen. Aber es können auch trotz sorgfältigster

Behandlung Verschlimmerungen eintreten, welche das Leben in Gefahr bringen,

oder weuu auch augenblicklich die Krankheit scheinbar ausheilt, so können doch

Reste zurückbleiben, welche über kurz oder lang Gelegenheit zu neuen, gefähr-

licheren Entzündungen geben. Dagegen kann durch eine Operation das Leiden
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völlig beseitigt werden, und die definitive Ausheilung der Krankheit erfolgt in

kürzerer Zeit als ohne Operation. Irgend Gefahren sind mit der Operation nicht

verbunden, zumal nicht, wenn dieselbe zu einer Zeit unternommen wird, wo weitere

Oomplicationen fehlen. Die Operation schützt einzig und allein auch vor gefähr-

lichen Complicationen und ferner auch vor Nachschüben, den mit Recht so ge-

fürchteten Recidiven.

Wenn man in derartiger Weise die Chancen der abwartenden und der

operativen Behandlung dem Patienten vorhält, so glaube ich, dürfte sich Mancher
zur frühzeitigen Operation entsohliessen. Scheuen wir uns doch sonst nicht dort

einzuschneiden, wo wir Eiter vermutheu, z. B. bei Empyemen, bei Hirnabscesseu

u. dergl. Welchen Grund zu zögern sollten wir bei Eiterungen am Darm haben ?

Der Umstand, dass die gewöhnlichen Anzeichen der Eiterung, z. B. Fluctuatiou

u. dergl., fehlen können, kann uns selbstverständlich nicht abhalten, wenn wir aus

bestimmten Gründen Eiter vermuthen, chirurgisch vorzugehen. Man kann sich in

schwer zu diagnosticirbaren Fällen, in denen es sich um sehr tiefliegende, kleine

Exsudate handelt, mit Vortheil, wie ich früher schon es betont habe, der zwei-

zeitigen Operation bedienen, zumal, wenn man in der chirurgischen Behandlung
der Perityphlitis noch nicht Uber allzu umfangreiche Erfahrungen verfügt. Nach
vorangegangener Spaltung der Rauchdecken ; I. Act/ wird man das sich allmälig

vergrössernde Exsudat leichter erkennen uud nach einigen Tagen incidiren könneu.

Ich übe die zweizeitige Operation heute auch noch, doch beschränke ich dieselbe

auf eine kleinere Anzahl von Fallen als früher.

Die Operation der Perityphlitis ist an und für sich ungefährlich und
bringt dem Patienten keinerlei Gefahren, sie erfüllt ihren Zweck, so lange es sich

um frische, im Beginn befindliche, uncomplicirte Krankheitsfälle handelt, vollständig.

Sobald aber die Fälle erst zur operativen Behandlung kommen, wenn bereits

septische Erscheinungen sich hinzugesellt haben, so hat leider der chirurgische

Eingriff oft nur geringen Einfluss auf den weiteren Verlauf der Erkraukuug, wenn
auch hie und da die Operation dann noch lebensrettend wirken kann. Man niuss

daher behufs richtiger Beurtheilung des Werthes der operativen Eingriffe bei der

Perityphlitis die günstig liegenden, nicht complicirten Fälle von der Behandlung
der bereits septischen trennen.

Zur Beurtheilung dieser Frage stehen mir bisher (Juli 1892), wie erwähnt,

circa 50 operativ behandelte Fälle zur Verfügung. Wenn ich von diesen die septisch

eingelieferten Patienten (mit Eiuschluss der Fälle von allgemeiner septischer Perito-

nitis) ausscheide, so sind alle übrigen Fälle durch die Operation geheilt worden.

Die Operation hat iu all dieseu Fällen ihren Zweck vollständig erreicht. Der
Abscess ist jedesmal gefunden worden, die Krankheit nach Ausheilung der Wund-
höhle definitiv beseitigt. Wir könneu mit diesen Resultaten soweit schon ganz

zufrieden sein. Was die Vornahme der Operation nach Beginn der Erkrankung
aubetrifft, so haben wir in einem Falle bereits 48 Stunden nach dem Auftreten

der stürmischen, die Perforativperitonitis einleitenden Erscheinungen operirt, in

drei Fällen am dritten Tage, in sechs am vierten, in sieben am fünften, in einem

am sechsten, in drei am achten Tage, in den übrigen Fällen später operirt, durch-

schnittlich also am vierten Tage etwa.

Was die Operation selber anbetrifft , so habe ich bekanntlich früher

Sammlung klin. Vorträge. N. F., Nr 13) empfohlen, um ein möglichst schonendes

und gefahrloses operatives Verfahren anzugeben , nach Freilegung des Exsudate«

mittelst des Paquelins die Eröffnung desselben vorzunehmen und die Eiter-

entlecrung durch die nur mässig istumpf dilatirte Oefthung erfolgen zu lassen.

Die Hohle wurde dann mittelst schmaler Jodoformg&zestreifen tampouirt, der Tampon
im Anfange zweimal täglich gewechselt. Ich habe dieses Verfahren seitdem ver-

lassen. Denn ich habe die Erfahrung gemacht, da9s wir dadurch oft eine lang-

wierige, in manchen Fällen sogar unvollständige Heilung erzielen. Die defini-
tive Heilung der Perityphlitis erfolgt erst nach vollständiger
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Beseitigung der pathologischen Processe am Wurmfortsätze. So

lange z. B. noch necrotische Theile desselben in der Wundhöble verbleihen, heilt

dieselbe nicht aus, ebensowenig wenn die in Folge der Perforation des Fortsatzes

entstandene Öffnung mit dem Darmlumen communicirt. Auch das Zurückbleiben

von Kothsteinen im Proc. vermiformis (dieselben kommen multipel gar häufig

vor) wird zwar den zeitweisen Verschluss der Wunde gestatten, aber die Narbe
wird immer wieder von Neuem aufbrechen und Recidive der Entzündung, zugleich

mit spontaner Ausstoseung eines Kothsteines, erfolgen. In anderen Fallen wird

man sogar genöthigt sein, die ganze Narbe wieder aufzuschneiden, die Höhle ab

zutasten, um die Rtstc des Proc. vermiformis nachträglich zu entfernen. Diese

bei einer Reibe von Patienten gemachten Erfahrungen haben es mir zur Pflicht

gemacht, die perityphlitischen Abscesse stets breit zu eröffnen und den Wurmfortsatz

unter allen Umständen aufzusuchen und frei zu legen. Dazu gehört allerdings

L'ebung und Erfahrung. Aber in den allermeisten Fällen, mit Ausnahme der bereits

lange Zeit bestehenden Abscesse
,

gelingt es auch , manchmal allerdings erst

besonders in nicht mehr ganz frischen Fällen) nach vorsichtiger Lösung zahl-

reicher Adhäsionen. Wir besitzen eine grosse Anzahl derartiger Präparate. Ist

der Proc. vermiformis auf solche Weise entdeckt und freigelegt, so ist in jedem
einzelnen Falle genau zu überlegen, wie man nun am zweckmässigsten mit dem
selben verfährt. Am rationellsten ist unzweifelhaft die Entfernung desselben,

und zwar möglichst nahe an seinem Abgange , und exaete Vernähung des

Stumpfes. Dann kann man die schnellste und sicherste Verheilung der Wunde
und der Abscesshöhle erwarten. In wenigen Wochen, 14 Tage, kann der Patient

vollständig gesund sein , während sonst die Heilung 5—7 Wochen in Anspruch

nimmt. Aber diese günstigsten Fälle sind leider die selteneren. Selbst wenn man
ganz frühzeitig (am zweiten Tage) operirt, kann man den Wurmfortsatz bereits

so verwachsen und mit der Umgebung verlöthet vorfinden, dass die Entfernung

desselben nicht mehr möglich ist. Es gehen bekanntlich sehr oft dem Durchbruch

des Wurmfortsatzes chronische Entzündungen desselben voraus , welche klinisch

uur wenige und geringfügige Symptome machen, aber doch schon zu festen Ver-

wachsungen des Processus mit der Umgebung führen können. Erfolgt dann die

Perforation, so wird man gerade in solchen Fällen bei Eröffnung des Abscesses

einen aus seiner Umgebung unlöslichen Wurmfortsatz vorfinden.

Gelingt es nicht, den Wurmfortsatz in toto zu entfernen, denselben zu

reseciren , so bleibt nichts Anderes übrig, als zu versuchen, wenigstens Theile

desselben zu entfernen und die schliessliche Entfernung und Abstossung desselben

der Natur zu überlassen. Dabei braucht es nicht zu einer Communication mit dem
Darm zu kommen. Es ist mir oft vorgekommen, dass der aufiinglick ganz ver-

wachsene Wurmfortsatz sich vollständig, mitsammt den in demselben beßndlicheu

Kothsteinen, abstiess, ohne Hinterlassung einer Fistel. Dieses ist selbstverständlich

nur möglich, wenn eine breite Eröffnung der Abscesshöhle erfolgt ist.

Ist demnach das Aufsuchen, respective die Abtragung des Proc. vermi-

formis die erste Bedingung für eine erfolgreiche chirurgische Behandlung der

Perityphlitis, so ist weiter dafür Sorge zu tragen, dass auch etwa vorhandene

Ausbuchtungen der Abscesshöhle oder etwa vorhandene Eitersenkungen rechtzeitig

entdeckt und bei der Operation freigelegt werden. Zu dem Zwecke ist eine be-

stimmte Schnittrichtung von vorneherein nöthig. Ich habe in den letzten Zeiten

den (auch von anderen Chirurgen gewählten bogenartigen Schnitt, wie zur Unter-

bindung der lliaca) möglichst nahe am Darmbeinkamm gelegt. Hart am
Knochen beginnend , etwas oberhalb der Spina oss. Hei ant. sup., zieht er sich

nach der Spina ant. inf. und von da in leichtem Bogen bis etwa zur Mitte des

POCPART/'schen Bandes hin. Dieser Schnitt hat zunächst deu grossen Vortheil, dass

nach ihm keine oder nur ganz unbedeutende Bauchbrflche entstehen, während
die mehr nach der Mittellinie gelegenen Narben zur Entstehung oft mächtiger

Bauchbrücbe Gelegenheit geben. Ferner gewährt besagter Schnitt noch den grossen
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Vortheil, dass man bei tiefer Lage der perityphlitischen Abseesse, besonders als«»

solcher an der hinteren Wand des Cöcums und Colon (paratyphlitiscbe Abseesse),

ohne Verletzung des Peritoneums bequem extraperitoneal zu ihnen gelangen kann,

indem man daB Peritoneum von der Fascie des Musculus iliacus abdrängt und

auf dieser zu der kranken Stelle hingelangt. Man kann also von dem Schnitt bei

jeder Lage des Abscesses denselben eröffnen. Endlich bietet der hart am Darm-

bein gelegene bogenförmige Schnitt noch den Vortheil, dass man von ihm aus die

Senkungen gut erreichen und freilegen kaun. Die im Verlauf der Perityphlitis

vorkommenden Senkungen sind meist ganz typisch, nämlich zunächst nach ab-

wärts, entsprechend etwa dem lateralen Rande des Psoas, also bis zum PouPART'scben

Bande, sodann nach oben über den Darmbeinkamm bis zum Leberrande und der

rechten Niere. Ist letztere Senkung sehr bedeutend, so wird man gut thuu, am
lateralen Rande des Quadratus lumb. eine Gegenöffnung anzulegen. Die Nach-

behandlung ist eine einfache, sie besteht in Tamponade der Höhle mit Jodoform-

gaze bis zur Heilung.

Das ist mit wenigen Worten mein Standpunkt bei der chirurgischen,

operativen Behandlung der Perityphlitis. Sind die klinisch wohl charakterisirten

Erscheinungen der Perforativperitonitis vorhanden , so ist damit schon die Indi-

cation zum operativen Handeln gegeben. Die Operation ist dann noch eine ein-

fache, ungefährliche und sicher zum Ziele führende. Wenn auch eine grosse Anzahl

von Perityphlitiden spontan ausheilen können, so ist doch bei dem labilen Charakter

der Krankheit die Prognose eine unsichere. Erst durch die Operation sind wir im

Stande, die Prognose zu einer guten umzugestalten. Sonnen bürg.

Periurethritis tuberculosa, 8 . cowp E R sche Drüsen, Pag. 151.

Pfeilgifte. (Real-Encyclopädie , IL AuH., Bd. XXIII, pag. 71.) Von
den afrikanischen Pfeilgiften ist das Pfeil gif t der Monbu 1 1 u (Wald

zwerge), mit welchem Stanley's Mannschaft auf der Reise zu Emin Pascha in

unangenehmer Weise Bekanntschaft zu machen hatte, durch Stanley's Reise-

begleiter Parke ») genauer bekannt geworden. Die von Stanley darüber ge-

machte Angabe, dass es aus giftigen Ameisen bereitet werde, gründet sich

nach des Reisenden Eingeständnis nur auf die Thatsache, dass die Waldzwerge
rothe Ameisen zu einem dem Reisenden nicht klar gewordenen Zwecke sammeln,

und ist nach Pabke vollkommen unrichtig. Die durch das Pfeilgift der Wald-

zwerge verwundeten Begleiter Stanley's starben bis auf einen, dessen Wunde
sofort ausgesogen wurde , sämmtlich , und zwar fast immer unter den Erschei-

nungen des Tetanus, dagegen gab eine Prüfung des frisch bereiteten Pfeilgiftes

am Hunde keine tetanischen Symptome, sondern Salivation, Schwäche uud Apathie,

fibrillärc Muskelzuckungcn, und der Tod erfolgte erst am folgenden Tage. Diese

Differenz erklärt sich leicht dadurch, dass unter deu fünf Ingredienzen des Giftes,

einer Wurzel, einem grossen Blatte, einer Liane, einem grünen Stamme und einer

Bohne, durch deren Zusammenstossen die zum Bestreichen der Pfeile dienende

Paste gewonnen wird, zwei von heterogener Wirkung sind. Nach den Unter-

suchungen von Holmes 2
) ist die benutzte Riude die bekannte als Herzgift wir-

kende Sassyrinde von Erythrophloeum Guineetise ( E. judiciair), und der grüne

Stamm ist der in Afrika, wie jene Rinde, zu Gottesurtheilcn benutzte Stamm von

Strychnos Icoja, dessen actives Princip
, Akazgiu , wenn es nicht mit Strychnin

ideutiseh, so doch wie dieses tetanisirend wirkt und ihm au Giftigkeit nicht nach-

steht. Der benutzte Samen gehört ebenfalls Erythrophloeum Guineeme an.

Bezüglich der beiden anderen Bestandteile, von denen das Blatt sich als dasjenige

von Palisota Barten', die Liane als eine Art Combretum erwies, steht nicht

fest, dass sie giftige Eigenschaften besitzen. Diese Daten bilden eine Bestätigung

der durch deutsche Forschungen bekannten Thatsache, dass es afrikanische Pfeil-

gifte von gemischter Wirkung auf Herz und Rückenmark giebt , und dass Ery-

throphloeum Guitieense ein verbreitetes Material zur Darstellung afrikanischtr
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Pfeilgifte bildet, da die Gegend von Harrar und das Land der Monbuttu, wo die

Pflanze benutzt wird, sehr weit auseinanderliegen.

Freilich ist der District des Gebrauches nicht mit demjenigen von St ro-

phantus hispidus identisch, über welche Pflanze Fräser*) eine ausführliche

Monographie veröffentlicht hat, die auch Abbildungen von Giftpfeilen verschiedener

Völkerschaften giebt, von denen einzelne ganz bestimmt nicht mit Bogen, sondern

mit Blasrohren geschossen werden. Unter acht von ihm untersuchten Pfeilen vou

den Flüssen Sambesi und Gambia und vom See Tanganyika waren sechs mit Stro-

phantusgift bestrichen, das , da es dem Monbuttu-Pfeilgifte darin gleicht, dass es

kein Extract ist, sondern aus den gepulverten Samen ohne weitere Bearbeitung

gemacht ist, leicht mikroskopisch an den Fragmenten der Haare erkannt werden

kann, welche die Samen überziehen. Die beiden anderen von Fräser unter-

suchten Pfeilgifte waren Extracte. Im üebrigen scheint die Pfeilgiftbereitung in

Afrika noch weit manuigfaltiger zu sein, als man gewöhnlich annimmt. In ver-

schiedenen neueren Heisebescbreibungen wird mit Bestimmtheit auf die Bereitung

von Pfeilgiften aus Euphorbiaceen hingewiesen r
) , während Farini ' ) von den

Buschmännern am Orange River augiebt, dass sie dazu den „Milchsaft einer

grossen Zwiebel und Schlangengift'4 mischen.

Weit weniger verschiedenartig sind die ostasiatischen Pfeilgifte
,

von

denen die als Herzgift wirkenden fast insgesammt auf Antiaris toxicaria zurück-

geführt werden. Auch bezüglich des Pfeil giftes der Muongs am Bari-

Gebirge in Tonkin ist die Abstammung von dieser Pflanze jetzt mit Sicherheit

erwiesen. 7
)

Literatur: ') Parke, Pharm. Journ. Transact. 11. April, 1891, pag 917. —
») Holmes, Ibid.. pag. 920- — 3

)
Vergl. Husemann-Hilger, PflanzenstoffV. II, pag. 1326. —

4
)
Fräser, Strophantins hispidiot, its natural history, chtmixtry, aml pharmacoloyy. Edinb.

1891. — i
) So schon 1860 von Burton für das Gift der Wanyika von Monbasa, der Waza-

ramo, Wakntu u. A., später von Schweinfurthfür das Pfeilgift des Bongo-Stammes, neuerding*

von Montagu Kerr (The far inferior. Isstf, I, pag 29). — 6
) Farini, Durch die Kalahari-

Wtiste. 18*6. — "•) Boinet und Hedon, Arch. de physiol. norm. 1*91, Nr. 3.

Htisemann.

PhagOCVten. s. Entzündung, pag. 226.

Phenacetin, 8. Antipyretiea, pag. 44.

PhenOCOllum hydrOCtlloriCUm, s. Antipyretiea, pag. 44.

PhOSphOrvergiftling. Eine neue Theorie der Phosphorvergiftung

bat van den Corpot l
) im Anschlüsse an die moderne Lehre der Autintoxication

aufgestellt. Diese geht dahin, dass in Folge der durch den Phosphor bewirkten

Veränderung der Eiweissstoffe des Organismus eigentümliche, von ihm Toxi-
comaYne genannte Körper sich bilden, die in Folge der Verfettung secer-

nirender Organe im Organismus zurückgehalten werden und eine der Urämie

vergleichbare Autintoxication herbeiführen. Namentlich will vax den Corpüt die

letzten in letalen Fällen (Delirium, Coraa) auf die ToxicomaYne beziehen, während

er die Ecchymosen , den Icterus und die Narcose als Folge einer der Ferment-

intoxication analogen Blutveränderung betrachtet. Auch die günstigen Effecte der

Terpentinölbehandlung will van DEN Corput wenigstens theilweise aus der be-

schleunigten Verbrennung und Zerstörung der ToxicomaYne erklären, während er

einen Theil der Heilwirkung auf Isolirung des Phosphors durch das ätherische

Oel bezieht. So lange die hypothetischen ToxicomaYne nicht als constant nach-

gewiesen sind, ist diese sogenannte Theorie nicht gut discutirbar, doch ist eine

darauf gerichtete Untersuchung allerdings am Platze, da längst durch Sblmi be-

kannt ist, dass bei Phosphorvergiftung ebenso wie bei Arsenikvergiftungen Pto-

malne im Harne auftreten, die freilich auch im normalen Harne vorkommen, und

da ja in der That viele Phosphorvergiftungen mit auffälligen Veränderungen des

Stoffwechsels einhergehen. Für die Erklärung der Heileffectc des Terpentinöls
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dürfte freilich die von H. Kuhler nachgewiesene Bildung einer ungiftigen Ver-

bindung mit Phosphor, der terpentinphosphorigen Säure, eine weit bessere Er-

klärung bieten.

Im üebrigen ist aber auch nicht zu vergessen, dass das Verhalten
des Stoffwechsels bei Phosphorümus acutus in der mannigfachsten Weise
variirt und dass neben den ToxicomaYnen auch saure Zerfallsproducte der Zellen

als mitwirkend herangezogen werden können. Eine Rolle dabei spielt namentlich

wohl auch die FI ei sc hmi Ichsäure, die ohne Zweifel mit dem durch Bestim-

mung der im Blute vorhandenen austreibbaren Kohlensäure auch beim Menschen 2
)

nachweisbaren Alkalescenzverluste des Blutes und mit der in den letzten Jahren

beim Menschen häußg nachgewiesenen Zunahme der Ammoniakausscheidung s
)

im Harne, wie solche ja bei Vergiftungen mit Säuren Regel ist, in Zusammen-
hang gebracht werden kann. Das Auftreten von Fleischmilchsäure im Harne
ist zwar weder constant, noch so häufig, wie man gewöhnlich annimmt, immer
aber weit häufiger als das von Leucin und Tyrosin. Pathognomisch ist es für

Phosphorismus in keiner Weise, da mau es auch bei Krankheiten der Leber

findet und vermuthlich auch bei Intoxicationen durch andere Gifte, welche Leber-

verfettung bedingen, fiuden wird. Das Verhältniss des Ammoniaks zum Harnstoff

kann nach Starling und Hopkins bei Phosphorvergiftung sogar 1 : 7 betragen.

Was die Harnstoffabscheidung beim Menschen anlangt , so kann wohl als sicher

angesehen werden, dass bei mehrtägiger Dauer der Intoxication die Harnstoff-

menge vermehrt, dagegen in der allerletzten Lebensperiode vermindert ist. Aller

Wahrscheinlichkeit nach fällt auch die grösste Ammoniakausscheidung auf den

letzten Lebenstag, an welchen nach Starling und Hopkins auch die unoxydirteu

Schwefelverbindungen (Cystin u. s. w.) bedeutend zunehmen. Dass geringe Mengen
stickstoffhaltiger aromatischer Säuren (Oxymandelsäure) im Harne vorkommen
können, haben Badmann*), Blendermann ft

) und v. Ackeren ö
) erwiesen. Badt

fand die Harnsäure verringert.

Dass die Verfettung bei Phosphorvergiftung auch die Nerven

ergreifen und Verfettung des Xucleus und der Nervenzellen der Hirnrinde bei

der Section gefunden werden kann, beweisen verschiedene Beobachtungen. 7
)

Wie lange bei Phosphorvergiftung der eingeführte Phosphor unverändert

im Darme verweilen kann, lehrt ein von Badt berichteter Fall, in welchem bei

einer mit Phosphorpaste Vergifteten noch am 7. und 10. Krankheitstasre Leuchten

de« Rothes im Dunkeln und im Mitscherlich'sehen Apparate constatirt wurden.

Dass in rasch verlaufenden Fällen mit grossen Quantitäten Phosphorzündhölzchen

der Nachweis des Phosphors auch in der Leber, im Gehirn und im Herzen mitunter

gelingt, hat Hammer8
) bestätigt.

In Bezug auf die Veränderungen der Leber hat Heffter ») gefunden, dass

eine Verminderung des Lecithingehaltes der Leber sowohl bei Thieren als bei

Menschen statthat ; doch ist hierin keineswegs eine pathognomonische Erscheinung

gegeben, da sie auch bei Phthisikern und bei Hungernden, und zwar in noch

bedeutenderem Grade, vorkommt. Für die Unterscheidung der Phosphorvergiftung

von Leberaffeetionen und insbesondere der acuten Leberatrophie ist es ohne Belang.

Ueberhaupt findet, nachdem das Vorkommen von Tyrosin und Leucin im Harne

mit Phosphor Vergifteter als möglich nachgewiesen und nachdem auch die inter-

stitielle Leberveränderung, wenigstens in geringem Maassstabe, Uberall zugestanden

wird, die von Leibe und Rothhammer ,ü
) betonte Auffassung immer mehr Anbänger,

dass beide Affeetioncn klinisch und anatomisch nicht scharf zu scheiden sind und

nur die chemische Analyse das entscheidende Wort zu sprechen hat.

Literatur: ') van den Corpnt, Verhandl. de* internat. Congr. II, 4. paff. 8. —
-> Kraus, Arch. d. Heilk. 1889, X, pag. 155. — *) Starling und Hopkins. Gny's Hosp.
Kep. 1890, XXXV. pag. 275. Badt, Klinische und kritische Beiträge zur Lehre vom Stoff-

wechsel bei Phosphorvergiltung. Berlin 1891. — *) Baumann, Zeiischr. f. physiol. Chem.
VI, pag. 183. — ) Blendermann, ebend. Bd. VI. pag. 234. — •) Bei Badt/a. a. 0. —
:

)
Hammer, Prag. Wochenschr. 1889, Hr. 8; Hammer, a.a.O.; Elkins und Middle-
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mass. Brit. med. Journ. 12. Dec. 1891. — *) a. a. 0. — *) Heffter, Arch. f. experiment.

Path. 1890. XXVIII, pag. 37. — tu
) Rothhammer, üeber einen Fall von acuter Phosphor-

vergiftuPK und die Beziehungen zwischen acuter Phosphorintoxication und acuter gelber Leber-

atrophie. Wurzburg 1891. Husemann.

Phthise, 8. Lungen krankheiten, pag. 459 ff.

Pilzvergiftung. In unserer Kenntnis« über die activen Principien des

gefährlichsten Giftpilzes, Am anit a phalloides , haben Studien von Kobert 1
)

eine Umwälzung hervorgerufen, indem sich dabei mit Sicherheit die Zugehörigkeit

des giftigen Stoffes zu den Toxalbuminen einerseits und zu den Blutgiften anderer-

seits herausgestellt hat. Kobert hat diese Substanz, aus deren Wirkung sich

erst die eigentümliche Symptomatologie und der Leichenbefund (vergl. Encyclop.

Jahrb. I, pag. 464) erklärt, Phallin genannt. Dieses Toxalbumin übertrifft hin-

sichtlich der Lösung rother Blutkörperchen , die es schon in Verdünnung von

1 : 125.000 autl-ist, alle übrigen Stoffe und tödtet Katzen schon zu 0*5 Mgrm.
pro Kilo bei Einspritzung in die Venen. Auffallend ist es, dass, während die

Vergiftungen durch Amanüa phalloides sämmtlich durch gekochte Pilze veran-

lasst werden, das Phallin durch Siedehitze zerstört wird und sich aus trockenen

Pilzen nur durch kaltes Wasser oder kalte Kochsalzlösung extrahiren lässt. Auch
Alkohol zerstört es. Eine die Blutgerinnung fördernde Wirkung zeigt Phallin

noch bei 1 : 80.000. Das Gift erzeugt bei Thieren Icterus und parenchymatöse

Nephritis; im Harne tritt Methämoglobin und Gallenfarbstoff auf, post mortem
finden sich stets ßlutaustritte im Endocardium und roth gefärbte Transsudationen

in verschiedenen Orgauen und heftige Gastroenteritis, wobei zahlreiche Drüsen

des Magens und Darmes ausgestossen werden. In grossen Mengen in's Blut injicirt

(1 : 1000), tödtet es schon in 1 Minute durch gleichzeitige Lähmung des Athem-

centrums und des Herzens. Schwere Leberverfettung konnte bei Thieren nicht

constatirt werden, was wohl aus der intravenösen Einführung sich erklärt.

In R us.su la emetica hat Kobkrt Muscarin , Oholin und Pilzatropin

nachgewiesen. Die Muscarinwirkting ist bei diesem, deshalb ja auch als „Spei-
teufel" bezeichneten Pilze und bei Hebeloma fastibile und rimosum
weit ausgeprägter als bei dem Fliegenpilze. Dass bei letzterem der atropinartig

wirkende Körper das wesentlichste Princip ist, von der die Vergiftungserscheinungen

abhängig sind, lehren die bekannten Vergiftungsgeschichten. Interessant ist, dass

in den neuesten Mitteilungen von Inoko 9
) die zahlreiche Casuistik der Panther-

schwammvergiftung aus Japan in weitaus den meisten Fällen das Bild der furi-

bunden Manie mit Mydriasis oder einer reinen Narcose ausweist, obschon auch

dieser Pilz Muscarin und Cholin (letzteres vorwaltend) enthält. In anderen japa-

nischen Fällen prävaliren Symptome von Gastroenteritis, doch ist dabei nicht

auegeschlossen, dass gleichzeitig andere giftige Pilze mitgenossen wurden.

Eine bisher unbeschriebene giftige japanesische Pilzart, welche ebenfalls

narcotische Vergiftung bewirkt, gehört zur Tribus Collybia, aus welcher übrigens

Giftigkeit einer europäischen Species, Agaricus dryophilus, bereits feststeht.

Literatur: ') Kobert, Petersb. med. Wochenschr. 1S91, 51, 52. — *) Inoko,
Mittheil, der Univ. Tokio. I, 4, pag. 513. Huaemann.

Piperazidin. Die jetzt als Piperazidin bezeichnete Base wurde von der

chemischen Fabrik auf Actien vormals E. Schering anfänglich als synthetisches

Spermin (vergl. Encyclop. Jahrb., I, pag. 608) in Handel gebracht, sie sollte

mit der SchreiXERschen Base identisch und demgemäss ein C< 11. NH Aetbyl-

enimin sein. A. W. v. Hofmann erkannte das Präparat jedoch als Diäthylen-

diamin, C3 H 4 ^ >Ca H 4 , welches mit dem Aethylenimin keineswegs identisch

ist. Das nunmehr als Piperazidin in Handel kommende Präparat zeigt als salz-

Encyclop. Jahrbücher. II. 36
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saures Salz nach den an Thieren auageführten Versuchen von Bock im Berliner

pbarmakol. Institute keine erregende Wirkung. Hingegen vermag es nach bis-

herigen Erfahrungen entsprechend den Angaben der Darsteller Harnsäure in

wässeriger Lösung 12mal soviel zu lösen, als kohlensaures Litbion in gleicher

Weise mit Harnsäure behandelt. Das sich bildende harnsaure Piperazidin ist in

Wasser von 17° C. 7mal leichter löslich als harnsaures Lithion; selbst bei grossem

Ueberschuss von Harnsäure bildet sich kein saures Salz derselben, sondern stets

das leicht lösliche, neutrale Salz. W. Ebstein und Carl Spragce, welche diese

Eigenschaften des Piperazidin bestätigten, fanden dabei, dass das Piperazidin.

hydrocfdoric. zu 1—3 Grm. pro die vom Menschen gut vertragen wird. Es lag

nahe, die Wirkung des Mittels bei Gicht- und Steinleiden zu versuchen. Biesen-

thal und Albr. Schmidt, die auch hervorheben, dass das Piperazidin unzersetzt

den Organismus passirt und demnach seine lösende Kraft voll entfalten kann,

empfehlen folgende Anwendnngsweise desselben bei Gicht und Steinleiden, sowie

bei den verschiedenen Erscheinungsformen der harn9auren Diatbese. Sie wenden
das Piperazidin. purum an , und zwar wegen seiner Hygroskopicität nicht in

Pulver oder Pillen, sondern in wässeriger verdünnter Lösung (1 : 500). Etwa
1 Grm. in einer Flasche Sodawasser den Tag über, kann längere Zeit unter Ein-

haltung einer antigiebtischen Diät curgemäss verbraucht werden. Einspritzungen

(O'l : 10 Aq. dest.) unter die Haut oder in Gichtknoten sind ungefährlich, ebenso

Ausspülungen der Blase mit 1—2° „igen Lösungen. Zu Umschlägen auf gichtische

Anschwellungen wenden sie wässerig-spirituöse Lösungen an: Piperazidin. pur. l'O bis

2 0, Spirit. vini 20 0, Aq. dest. 80 0.

Das Pipe razid i n um purum, (' H. N bildet farblose, in Wasser leicht lösliche

Krystalle, die bei Ii 4—H)7 g C. schmelzen, die wässerige Lösung reagirt alkalisch: auch das

in kleinen Nadeln krjstallisirende /'. hijdrochloricum ist in Wasser sehr leicht löslich.

Die Lösung hat einen salmiakartigen Geschmack.

Literatur: Spermin und Piperazidin, Therap. Monatsh. 1891, pag. 38. —
W.Ebstein und Charles Sprague, Berliner klin. Wochenschr. 1891, Nr. 14. — Biesen-
thal und A. Schmidt, Ibid. 1891, 52 u. 53 und 1892, 2. Loebisch.

Plasmodien, s. Malariakrankheiten, pag. 489.

Pleuritis, s. Brustfellentzündung, pag. 127.

PneUfnOCOCCeninfeCtiOn, s. Lungenkrankheiten, pag. 458. —
Pneumonie, ibid. pag. 457 ff.

Prostate! (Vorsteherdrüse^. Von neueren Arbeiten Uber die Prostata

ist zunächst die von P. Gleterbock •) zu erwähnen. Die eingehende Darstellung,

die ein recht gutes Bild von dem gegenwärtigen Stand unserer Kenntnisse giebt,

stellt an die Spitze eine klare Beschreibung der anatomischen Verhältnisse.

Indem wir hierüber auf das Original verweisen müssen, wolleu wir nur einige

Hauptsätze der Pathologie andeuten, wie sie in dem Buche ausgeführt sind.

Die Hauptursache der acuten Prostatitis ist die fortgeleitete Tripper-

infection; kommt es dabei zur Abscediruug, so erfolgt multiple Perforation naeh

Urethra, Rectum und periproctitischem Gewebe. Ihre Behandlung ist anfangs

antiphlogistisch, dann bei Fluctuation Incision vom Damm aus.

Die chronische Prostatitis entwickelt sich im Anschluss an einen

chronischen Catarrh der Pars profunda und nach Excessen in venere ; Haupt-

symptom ist die Prostatorrhoe ; die Behandlung besteht in Höllensteininstillationen

und Einführung starker platter Metallinstrumente.

Die häußgste Erkrankung der Prostata ist ihre Hypertrophie, und

zwar ist die ungleichmässige Hypertrophie der ganzen Drüse mit oder ohne

Erkrankung des dritten Lappens das Gewöhnliche. Der sagittale Durchmesser der
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Pars prostatica ist vergrössert, die Pars prostatica verlängert; auf einem Quer-

schnitt legen sich die Wandungen der Harnröhre nicht in Form eines Querspaltes

aneinander, sondern es entsteht durch die Hervorwölbung des Mittellappens die

Figur eines umgekehrten y. Das Grifte, int. ist nach vorne und oben, nach der

Symphyse zu verlagert, der Blasenkörper nach hinten und unten verrückt. Das

Orißc. int. bat sich aus einem sagittalen Spalt in eine mehr oder weniger weit

in das Blasenlumen hineinragende halbmondförmige Figur verwandelt. Haupt-

symptome sind erschwertes Harnen, Enuresis, chronische incomplete Harnretention

;

andere Symptome sind acute Harnretention, Hämaturie, Zeichen der Harnstauung,

Fieberbewegungen und Verdauungsstörungen. Die entzündlichen Folgen solcher

Veränderungen können bald den ganzen Harnapparat befallen , besonders wird

die Cystitis leicht jauchig.

Bei dieser anatomischen Veränderung werden leicht falsche Wege gemacht,

wird der mittlere Lappen oft durchbohrt, und im Anschluss daran treten dann

Harnabscess und -Infiltration auf.

Eine energische Allgemeinbehandlung ist besonders in den ersten Stadien

wichtig, da sie manchen bedrohlichen Blasensymptomen vorbeugt: Ueberfülluug

von Blase und Mastdarm, sowie alle Congestionszustäude der Beckenorgane müssen

beseitigt, die Harnentleerung regulirt, die Propulsiouskraft der Blase durch Elek-

tricität gehoben , Narcotica möglichst vermieden werden. Der Catheter leistet

schon im Anfangsstadium gute Dienste, und die einmalige völlige Entleerung der

Blase ist oft für längere Zeit ausreichend ; man benützt am besten elastische Catheter

mit kurzer (Mebciek) Krümmung.

Später musa sich der Patient in regelmässigen Intervallen selbst cathe-

terisireu, und zwar stets mit einem sogenannten Patentcatbeter, um so wenig wie

möglich zu schaden. Ist die Harnverhaltung eine acute, und denkt man noch

uicht an die Application des Catheters, so sind zunächst Palliativmittel (besonders

Blutegel am Damm) anzuwenden. Zur Erleichterung der Einführung des Catheters

dienen Injectionen mit warmem Oel und lauem Wasser ; beim definitiven Mil-

lingen des Catheterismus kommen die Boutonniere und aspiratorische Capillar-

punetiouen der Blase in Betracht. Eine Radicalcur der ProBtatahypertrophie durch

Compression, Elektricität, Jodotherapie hat wenig Nutzen, da, wie schon bemerkt,

die Hypertrophie stets mit Veränderungen des ganzen Harnsystems einhergeht.

Operative Eingriffe bezwecken entweder nur eine Beseitigung des Hindernisses der

Harnentleerung oder eine Exstirpation des ganzen hypertrophischen Gewebes.

Ersterer Zweck wird erreicht durch Abquetschen des mittleren Lappens mit ge-

eigneten Instrumenten von der Harnröhre aus , durch Incision und Exstirpation

vom Damm aus oder durch einen der Sectio alta entsprechenden Schnitt und Ab-

tragung des hervorragenden Theiles. Die Totalexstirpation ist ein so bedeutender

Eingriff, dass sie nur selteu in Frage kommt.

Bei T über kul ose des Genitalapparates ist die Prostata oft betheiligt

und häufig Ausgangspunkt derselben ; die Drüse bildet eine unregelmässige schmerz-

hafte Geschwulst mit weichen Stellen (Erweichungsherde).

Die sehr seltenen Geschwülste sind vorwiegend Carcinome, nur bei jugend-

lichen Patienten herrschen Sarcome vor.

„Ueber die Atrophie der Vorsteherdrüse" liegt von Englisch *)

eine Arbeit vor. Die Atrophie der Vorsteherdrüse tritt erfahrungamässig früher

auf, als die Hypertrophie und ist eharakteriairt durch eine Verkleinerung des

Organs. Das Wesen der Erkrankung besteht in regressiver Metamorphose der

Drüsensubstanz bis zu gänzlichem Schwunde, sowie in fettiger Entartung der

Musculatur.

Das klinische Bild gleicht im Anfange dem bei der Hyperlrophie der

Prostata und besteht in häufigem Harndrang, selbst in erschwertem Harnlassen.

36*
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Die härter gewordene Vorsteherdrüse setzt aber der Entleerung der Blase einen

grösseren Widerstand und bat daher leicht Trabekelbildung derselben zur Folge.

Insbesondere am Blasenhalse kann es zur Bildung eines klappenartigen Vor-

sprunges kommen. In anderen Fällen besteht eine Incontinenz des Harnes. Ist

die Blasenmusculatur auch krank , so zeigen sich Erscheinungen von Retentio

urinae mit reichlichem Ueberflieasen von Harn bei geringen Anstrengungen der

Baucbpresse. Es kommt rasch zu den Folgen der Stauung in den höheren Theilen,

besonders in den Nieren.

Therapeutisch ist vor Allem der Catheterismus indicirt.

Mc. Gill hielt auf der Jahressitzung der British Medical Association zu

Leeds s
) einen Vortrag über die Behandlung der Retentio urinae wegen Prostata

hypertrophie, aus dem Folgendes zu erwähnen ist:

1. Die Fälle von Prostatahypertrophie, welche Veranlassung zu Harn-

retention geben, sind intravesical , die Prostata ist hier vom Rectum aus nicht

vollständig abtastbar.

2. Retentio urinae wird herbeigeführt durch den klappenartigen Ver-

schluss der intravesicalen Prostatavergrösserung , indem das Orißcium urethrae

internum mehr oder weniger durch die Contraction der Blase um ihren Inhalt

geschlossen wird.

3. In vielen Fällen ist die Selbstcatheterisation die einzige erforderliche

Behandlung.

4. Ist die Catheterbehandlung unwirksam, so müssen radicale Massregeln

getroffen werden.

5. Durch die auszuführende Operation soll

a) frühzeitige gründliche Drainage der Harnblase,

b) permanente Beseitigung des Hindernisses herbeigefürt werden.

6. Diesen beiden Indurationen wird durch eine Operation über dem Arcus
pubis besser entsprochen, als durch eine Operation von der Urethra oder vom
Perineum aus.

7. Sir Henry Thompson's Ausspruch : Atonie der Blase in Folge lang-

dauernder Prostatahypertrophie ist auch nach Beseitigung des Hindernisses

unheilbar, ist ein Trugschluss auf Grund einer falschen Hypothese.

8. Im Gegensatze zu der landläu6gen Anschauung ist anzunehmen, dass

die Affection vor dem 55. Lebensjahre erscheint und gewöhnlich schon im

50. Jahre beginnt.

In der Discusaion über den Vortrag Mc. Gill's stellte Atkixson (Leeds),

indem er fünf Fälle von glücklicher Prostatectomie erwähnte, vier seiner Patienten

vor und versicherte, dass 1. ein jeder derselben den Urin nicht allein zurück-

halten, sondern auch die Blase vollkommen entleeren könne, und dass 2. die

Häufigkeit der Miction von 20—40mal taglich auf 6— lOmal täglich gesunken

Hei; 3. dass die Lebensweise eines jeden dieser Patienten nicht etwa nur erträg-

lich, sondern auch angenehm geworden sei.

Reginald Harkison bestritt, dass es, wenn die Selbstcatheterisation

keine Besserung im Gefolge habe, andere Methoden der mechanischen Behand-

lung gäbe, welche den Abfluss des Urins und die Beseitigung des Hindernisses

förderten. Er befürwortete die Anwendung der Bougies und Prostatadilatatoren

in einem weit früheren Stadium der Krankheit, als man früher gerathen hatte.

Kr empfiehlt einen Prostatadilatator, mittelst dessen man einen Druck auf irgend

einen Theil dor Prostatacircumferenz , wo man ihn beabsichtige, ausüben könne.

Derselbe ist von Tikmann (New-York) angefertigt.

Bruce Clarkk wies auf die Schwierigkeit der Indicationsstellung für die

Prostatectomie hin.
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Jordan Loyd berichtete tlber drei Fälle, in welchen er die qu. Ope-

ration ausgeführt hat: Die erste bei einem 66jährigen Manne, der schon seit

langen Jahren an Prostatasymptomen gelitten hatte. Der Tumor war taubeneigross

und nach links gelegen. Vollkommene Besserung. Der zweite Patient wurde an-

lässlich eine« Anfalles von acuter Harnverhaltnng , die 30 Stunden lang ange-

halten hatte
,

operirt. Catheterisation hatte sich hier als erfolglos erwiesen , bei

derselben war ein falscher Weg gebohrt worden. Die Blase war contrahirt und

nicht über der Symphyse nachweisbar. Hier wurde eine Geschwulst von der

Grösse einer Orange entfernt. Schnelle Heilung. Anfälle vou Singultus hätten hier

beinahe einen tödtlichen Ausgang herbeigeführt.

Der dritte Patient, ein 70jähriger Mann, litt gleichzeitig an Blasenstein.

Die Geschwulst bestand hier in einer gelappten Schwellung von der Grösse eines

Daumengliedes und einer halsbandartigen Schwellung. Erstere wurde entfernt,

letztere durchschnitten. — Besserung.

Bennet May ist der Ansicht, dass, wenn die Catheterbehandlung miss-

lingt, die suprapubisehe Prostatektomie indicirt wäre. Er hat im Ganzen 4 Falle

(1 Todesfall) operirt.

Buxton Browne 4
) bespricht die Beschwerden der an Prostatahypertrophie

Leidenden und glaubt, dass in vielen Fällen von veralteter Prostatahypertrophie

die Leiden der Patienten nicht so sehr eine Folge der consecutiven Cystitis, als

vielmehr des intravesicalen Prostatatumors sind. Er berichtet über eine erfolgreiche

Entfernung eines 4 Unzen schweren Prostatatumors bei einem 83jährigen Patienten.

Arbüthnot Lane hebt die Congestionsfähigkeit der hypertrophirten Pro-

stata hervor, obwohl sie sich bei der Durchschneidung als ge filssarm erweist.

Aus dieser Congestionsfähigkeit erklärt sich nach ihm die Plötzlichkeit, mit der

Retentio urinae durch derartige Tumoren erzeugt werden kann , und die ex-

cessiven Blutungen, die vor der Operation zuweilen beobachtet werden.

Gelegentlich der Besprechung der Behandlung der Prostatahypertrophie

ist vor Allem die Entschiedenheit bemerkenswerth, mit welcher Thompson «) sich

gegen das in neuerer Zeit, besonders von Seiten amerikanischer Aerzte geltend

machende Bestreben wendet, den die Harnentleerung bindernden Theil der Pro-

stata zu exstirpiren.

Diese Operation hat nach Thompson nur dann Sinn , wenn sie in einer

frühen Periode des Leidens ausgeführt wird , d. h. dann , wenn die Blase noch

vollkommen elastisch und nicht, wie gewöhnlich bei ausgeprägter Prostatabyper-

trophie, mehr weniger atonisch ist. Während aber in diesem Stadium die Schwere
der Operation nicht recht dem durch sie zu erhaltenden Resultate entspricht, ist

sie in späteren Perioden der Krankheit geradezu contraindicirt, weil in Folge der

Blasenatonie eine Entleerung des Organs auch ohne Prostatahypertrophie un-

möglich ist.

Eine grössere Arbeit über die Palliativnperationen , zu denen man bei

Prostatahypertrophie gezwungen ist, hat Vignarü 8
) veröffentlicht.

Bei Prostatahypertrophie können aus folgenden Indicationen Operationen

nothwendig werden: 1. Wegen Unmöglichkeit des Catheterismus ; 2. bei Retentio

urinae; 3. wegen schwerer Cystitis. — Was die Wahl der Operation und ihre

Technik anlangt, so ist bei Retentio urinae, falls man die Epicystotomie aus-

führen will, die Anwendung des Petersen'sehen Ballons überflüssig, da an und
für sich die Blase hier in Folge ihrer prallen Füllung das Peritoneum weit nach
oben gedrängt hat.

Im Uebrigen ist hier genau nach den Vorschriften zu operiren, welche

für die Sectio alta gelten. Bezüglich der Nachbehandlung räth Verfasser, die

Blasenwand mit der Haut zu vernähen , sowie ausgiebige Drainage vorzunehmen,
um den gesammten Harn nach aussen abzuleiten. In einzelnen Fällen ist der
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Perinealscbnitt der Sectio alta vorzuziehen. Derselbe ist je nach der Eigentüm-

lichkeit des Falles nach Thompson oder nach Whitehkad auszuführen.

Was die Gefahren , welche mit diesen Operationen verbunden sind , an-

langt, so ist diejenige der Urininfiltration bei der Sectio alta nur gering, beson-

ders seit der Vervollkommnung, welche im Laufe der letzten Jahre die Drainage

der Blasenwunde erfahren hat. Todesfälle treten hier gewöhnlich nur in Folge

von Erschöpfung der Patienten ein.

Die vom Verfasser gemachten Erfahrungen decken sich mit denen von

BÖKEL, Buxton-Bhowne und Guyon. Auch bei der Sectio perinealis sind relativ

wenig Complicationen zu befürchten.

Im Allgemeinen kommt Verfasser zu dem Ergebniss, dass die Operationen,

zu denen man bei der Hypertrophie der Prostata gezwungen ist, relativ leicht

und quoad vitam prognostisch günstig zu beurtheilen sind. Handelt es sich um
die Unmöglichkeit, mit dem Catheter in die Blase zu kommen, so ist die Capillar-

punction indicirt, falls das Allgemeinbefinden des Patienten gut, der Urin klar ist,

die Epicystotomie mit consecutiver Drainage jedoch, wenn der Harn trübe ist und

das Allgemeinbefinden des Patienten gelitten hat. Besteht ausserdem noch JRetentio

nrinae, so hat mau zunächst zu versuchen, mittelst einer Dauersonde regelmässige

Entleerung der Blase herbeizuführen. Contraindicirt ist die Catheterisation : 1. wenn
sie vom Patienten nicht vertragen wird, 2. wenn es sich um schwere Cystitis

handelt, und 3. wenn sie nur mit grösserer oder geringerer Schwierigkeit aus-

geführt werden kann.

Im letzteren Falle erscheint die Ausführung der Sectio perinealis, wobei

von der Fistel aus eine Sonde in die Blase geführt wird , am zweckmäßigsten.

In denjenigen Fällen, iu welchen es sich um schwere Cystitis handelt, ist gleich-

falls die Anlegung einer Fistel nach Ausführung der Sectio perinealis indicirt.

In den leichteren Fällen dagegen wird man durch einfache
,

regelmässig fort-

gesetzte Catheterisation die Blase in genügender Weise entleeren können. Im
Allgemeinen ist indessen keine der angeführten Operationen im Stande, auf die
Dauer die Blase genügend zu entleeren. Handelt es sich um eine Strictur vor

der Pars prostatica , so räth Verfasser, im Allgemeinen nicht die Sectio peri-

nealis, sondern sofort die Sectio alta auszuführen. Die Boutonniere ihrerseits ist

dann indicirt, wenn das Hindernis» in der Pars prostatica selbst gelegen ist. Ist

die Urinentleerung in Folge eines in der Blase befindlichen Hindernisses gestört,

so ist unter allen Umständen die Sectio alta nothwendig. Dieselbe ermöglicht:

1. Genaue Exploration der Blase;

2. die Anlegung einer Fistel durch Vernähung der Blasen- mit der

Bauchwand
;

3. die Drainage selbst ist von der Bauchwand leichter, als vom Damm aus

;

4. künstliche Urinbehälter lassen sich an der Bauchwand leichter an-

bringen, als am Damm.

Verfasser gelangt schliesslich zu folgenden Schlüssen : Die Mehrzahl

Bämmtlicher an Prostatahypertrophie leidenden Patienten ist durch unblutige Ope-

ration zu bessern , indessen ist bei einigen , besonders schweren Krankheitsfällen

ein blutiger Eingriff indicirt, und zwar:

L Hei Pettntio »rinne, wobei der Catheterismus unmöglich wird. Die

Capillarpunction ist hier dann am Platze, wenn es sich um klaren Urin, insbeson-

dere gesunde Nieren und gutes Allgemeinbefinden handelt , die Srctio aka dann,

wenn der Urin trübe, die Nieren afficirt und das Allgemeinbefinden der Patienten

zu wünschen übrig lilsat:

2. dann, wenn ein Dauercathcter entweder schlecht vertragen wird,

oder wenn derselbe die Blase nicht genügend zu entleeren im Stande ist:
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3. bei schwerer Cystitis, wobei die Catheterisation mit erheblichen

Schmerzen verbanden ist oder die Blase nicht genügend entleert werden kann.

Die Boutonniere mit oder ohne gleichzeitige Prostatotomie ist dann iudicirt, wenn
die sub 1 und 2 vorliegenden Verhältnisse bestehen. Dieselbe darf nur mit Zuhilfe-

nahme einer Leitsonde ausgeführt werden. Ist die Einführung der letzteren un-

möglich, so ist der hohe Blasenschnitt nothwendig. Diese letztere Operation ist

bei hartnäckiger , recidivirender Cystitis zuerst stets wirksam
,

späterhin indessen

besteht gewohnlieh in diesem Falle die Gefahr einer Infcction der Nieren, in

anderen Fällen vertragen die Patienten auf die Dauer das Urinal nicht.

Im Uebrigen verschwinden nach der Sectio aha in der Mehrzahl der

Fälle die vorher intensiven Beschwerden. — In zwei Fällen von schwerer Pro-

statabypertrophie, die beide durch fausses ruutes complicirt waren, hat Lale&ke 7
)

durch umfangreiche Operation von der Blase aus wesentliche Besserung erzielt. —
Fall I. 70jähriger Patient, Schafhirt. Vorher keinerlei Beschwerden. Nach einem

Excess in baccho heftiger, fruchtloser Harndrang. Mehrere Tage hierauf voll-

kommene Rrtentio urinae. Blutung aus der Harnröhre. Trotz ausgiebigster An-

wendung lauwarmer Bader kein Drang zum Urinlassen. Aufnahme des Patienten

in ein Hospital. Die hier versuchte Catheterisation vollkommen ergebnisslos. Die

objective Untersuchung ergiebt einen fluetuirenden Tumor in der Blasengegend. —
Sehr bald nach Aufnahme des Patienten in das Hospital trat Collaps ein. Aber-

malige Versuche, mittelst Merciereatbeter die Blase zu entleeren, fielen fruchtlos

aus, und so entsehloss sich Verfasser zur Vornahme der Blasenpunction. Die

(Jeffnung wurde nun nicht nach Entleerung der Blase geschlossen , sondern statt

der Canüle ein gebogenes, elastisches Oummirohr durch die Puuctionsöflfnung bin

durchgelcitet und durch dieses die Harnblase mittelst Borsäure ausgespült. —
Vierzehn Tage später konnte Patient per uretbram die Blase entleeren. Wenige
Tage darauf Gummirohr entfernt und die Oeffnung mittelst Collodium verschlossen. —
Fall II. 6 8 jähriger Matrose. Blasenkrebs. — Auch in diesem Falle Harnverhaltung.

— Die Behandlung, die im letzten Stadium der Krankheit zur Anwendung kam, die-

selbe wie in Fall I, ist auf den endgiltigeu Verlauf der Krankheit natürlich ohne

Eintluss geblieben. Dagegen wurden die Beschwerden des Patienten, die vorher

sehr bedeutend gewesen waren, wesentlich durch die Function der Blase und anti-

septische Blasenausspülungen gelindert.

Diese vom Verfasser in diesen beiden Fällen, bei denen die Chancen von

vornherein ungünstig lagen, erzielten Resultate sind auf Rechnung der durch die

eingeführte Gummisonde erzielten sichereren Desinfection der Blase und Möglich-

keit, die Wunde zu reinigen, zu setzen. Während die Metallröhre sehr bald in

Folge des Abschwellens der Gewebe nicht mehr sicher scbliesst, und in Folge

dessen der Urin neben der Sonde durch die Punctionsöffnung die Blase ver-

lässt, wird dieser Uebelstand , durch welchen tödtliche Infection des Peritoneums

herbeigeführt werden kann, vermieden, wenn man Gummisonden anwendet. —
Diese sind auch aus dem Grunde vorzuziehen, weil sie das Gewebe weniger reizen

und vor allen Dingen nicht zu Gangrän der Umgebung führen. Was die Aus-

spülung anlangt, so ist für dieselbe Borsäure am geeignetsten. Zweckmässig lässt

man etwa 50—60 Grm. von der Ausspülung in der Harnröhre. Fisteln bleiben

kaum zurück, wenn die Wunde nicht primär verunreinigt wird.

Ueber da« Prostatasarcom bemerkt Dr. ARTHUR Barth *), dass dasselbe

keineswegs so selten ist, als die spärliche und mangelhafte Literatur über das-

selbe vermuthen lässt. Das Prostatasarcom scheint in jedem Lebensalter vorzu-

kommen, doch zeigt wie bei anderen Sarcomen auch hier das frühe Kindesalter

eine merkliche Bevorzugung. Uebrigens ist es dem Anscheine nach die einzige

maligne Neubildung, welche die kindliche und jugendliche Prostata gelegentlich

befällt. In nicht ganz seltenen Fällen geht dieselbe von einem einzelnen Lappen

der Prostata aus und dringt als verhältnissmässig abgegrenzte Geschwulst nach
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der einen oder anderen Richtung vor. In der Mehrzahl der Fälle jedoch , be-

sonders im Kindesalter, destruirt sie das ganze Organ und bricht nach den ver-

schiedensten Richtungen in die Nachbarschaft ein. So erscheint die Neubildung
als Tumor über der Symphyse oder auf dem Wege der Harnröhre und deren

Umgebung am Damm. Gerade dieser letztere Verbreitungsweg, den das Carcinom

nicht kennt, wird von dem Sarcom mit einer gewissen Vorliebe eingeschlagen.

Da die Kranken gewöhnlich erst dann zum Arzte kommen, wenn die Geschwulst

durch ihre Grösse in den benachbarten Organen , Blase und Rectum, schwere

Störungen hervorgerufen hat, so ist die Diagnose im Allgemeinon nicht schwer,

hin und wieder allerdings kann die sich durch ihre weiche Consistenz, die nicht

selten das Gefühl der Fluctuation vortäuscht, charakterisirende Geschwulst An-
lass zur Verwechslung mit tuberkulösen Processen geben, wenigstens so lange

die Geschwulst nicht eröffnet ist. Der Verlauf der Krankheit ist so wechselnd,

wie die mikroskopische Structur der Neubildung, hinsichtlich deren die verschie-

densten Formen beschrieben wurden , von den bindegewebsreichen Spindelzellen-

sarcomen bis zu den weichen und rapid wachsenden Myxosarcomen. Die durch-

schnittliche Krankheitsdauer schwankt zwischen 6 Wochen und 2 Jahren; meistens

werden 6 bis 7 Monate als Krankheitsdauer angegeben. Erst mit dem Eintritt

einer jauchigen Cystitis oder einer jauchigen Verschwärung der Geschwulst im
Rectum oder am Damme pflegt der Verfall des Kranken einzusetzen, um in kür-

zester Frist die äusserste Cacbexie zu bedingen. Die Mehrzahl der Kranken er-

liegt einer septischen Pyelonephritis. Aber auch Metastasen können den Ausgang
beschleunigen. Was die Therapie betrifft, so dürfte bei frühzeitiger Diagnose der

breitgestielten Sarcome eine radicale Operation nicht aussichtslos erscheinen. Da-

gegen muss sich bei allen diffusen Prostatasarcomen die Therapie wohl mit

Palliativoperationen begnügen. — Es werdeji 3 neue Fälle von Prostatasarcomen

beschrieben, welche die klinischen Erscheinungen derselben nahezu erschöpfend

charakterisiren. Der 1. Fall betrifft einen 3 Jährigen kräftigen Knaben, bei dem
die Eltern aeit 3 Wochen eine erschwerte Harnentleerung bemerkt hatten. Ober-

halb der Symphyse zeigte das Kind eine pralle
,

gleichmässig kugelförmig ge

staltete fluetuirende Geschwulst, die man für eine stark erweiterte Harnblase

halten konnte , zumal das Bestehen einer starken Phimose das ganze Bild unge-

zwungen zu erklären schien. Aber der nach Spaltung der Phimose in die Blase

eingeführte Catbeter entleerte keinen Urin. Die Rectaluntersuchung brachte Auf-

klärung : Der über der Symphyse fühlbare Tumor erfüllte das ganze Becken und

war in demselben fixirt. Jetzt konnte klinisch kein Zweifel mehr darüber be-

stehen, dass die weiche Geschwulst eine maligne Neubildung, ein Sarcom sei.

Die zur Sicherung des Urinabflusses vorgenommene Sectio (Uta zeigte, dass die

Geschwulst hinter der Rlase lag, deren Schleimbaut nirgends durchbrochen, aber

durch mehrere isolirte Knoten vorgebuchtet war. 4 Wochen nach der Operation

erfolgte der Exitus let. Obwohl keine Section gemacht wurde, so lässt doch die

anatomische Ausbreitung kaum einen Zweifel, dass es sich um ein Prostatasarcom

handelte. Wesentlich anders prasentirte eich die Neubildung im 2. Falle. 1 7 jä liriger

Mensch, der 4 Monate zuvor mit periodischer Harnverhaltung erkrankte. Die

Prostata war in weiche Knollen verwandelt, die die vordere Rectalwand mässig

vorwölbten, mit derselben aber nicht verwachsen erschienen. Ihre normale Beweg-

lichkeit im Becken hatte die Prostata völlig verloren. Patient fieberte hectisch

:

der Urin war eiterig und blutbältig und enthielt viel Eiweiss. Die Geschwulst

wurde für eine tuberkulöse gehalten ; erst der zwecks Blasendrainage vorgenom-

mene Medianschnitt zeigte , dass es sich um Sarcommassen handelte , und zwar,

wie das Mikroskop zeigte, um ein Spindelzellensarcom. Nach der Operation machte

die Wucherung rapide Fortschritte, im äussersten Marasmus starb der Kranke

G Wochen nach derselben an den Folgen einer Pyelonephritis. — Wie ver-

schiedenartig die klinischen Erscheinungen sein können, illustrirt der 3. Fall, der
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einen 27jährigen Mann betraf, der nie an Harnbeschwerden litt, dagegen seit

5 Monaten schwere Störungen in der Defäcation batte, welche wiederholt zu

kolikartigen Anfallen mit Erbrechen und Auftreibung des Leibes Anlass gegeben

hatten. Der schwer zu erzielende Stuhl hatte, ein bandförmiges Aussehen. Seit

Kurzem bemerkte Patient in der linken Seite des Unterleibes eine schnell wach-

sende, Schmerzen verursachende Geschwulst. Dieselbe war kindskopfgross
,

gut

umschrieben
,

prall elastisch und etwas verschieblich. Per rectum war in der

Prostataregion eine faustgrosse, völlig unbewegliche Geschwulst zu fühlen, welche,

auf ihrer Oberflache höckerig, mehrfach mit der Rectalschleimhaut verlöthet war
und ihrer Consistenz nach Verschiedenheit zeigte. Neben härteren Stelleu fühlte

man weiche Knollen, die sich vom Mastdarme ber leicht eindrücken Hessen. Der
in der Bauchhöhle vorhandene Tumor stand mit dieser Geschwulst in keinem

palpablen Zusammenhang. Diagnose : metastasirendes Sarcom der Prostata. Patient

verliess nach wenigen Tagen das Hospital. Weiteres Schicksal unbekannt.

Harry Morris 9
) stellt die These auf, dass Concremente , sowie tuber-

kulöse Abscesse der Prostata zu Symptomen führen können, welche Nierensteine

vortäuschen. — In diesen Fällen ist es von Nutzen, durch genaue Untersuchung

des Rectum« und der Blase Krankheiten der tiefer gelegenen Organe auszuschliessen,

bevor man die Niere einer sorgfältigen Untersuchung unterzieht.

Ueber „Die Neurosen der Prostata" 10
)

liegt eine Arbeit von Dr. Ale-
xander Peyer, Zürich, vor, in der dieselben je nach der verschiedenen klinischen

Aeusserung in 3 Abtheilungen eingetheilt werden, für deren jede die entsprechenden

Krankengeschichten angeführt werden.

Zur ersten rechnet er die „Hyperästhesie des ganzen Organs". Hier ist

die Prostata theils Sitz von ganz abnormen Empfindungen, theils der Ausgangs-

punkt von schmerzhaften Erscheinungen Uber den ganzen Körper, ohne dass sich

eine anatomische Veränderung des Organs nachweisen lässt. Patienten, die au

allgemeiner Hyperästhesie der Prostata litten, waren auch stets mit allgemeiner

Neurasthenie behaftet und zeigten sexuelle Störungen.

In die zweite Abtheilung gehört die „Excessive Hyperästhesie der Pars
jrrostatica", die bedeutend häufiger, als die erste Art, vorkommt und eiue Hyper-

ästhesie der ganzen Prostata vorstellt, die durch eine Erkrankung der Pars pro-

statica urefhrae bedingt ist. Als Ursachen sind Onanie und Gonorrhoe bekannt.

Diese Art der Hyperästhesie bildet das Causalmoment der bestehenden allgemeinen

Neurasthenie und wird diagnosticirt durch den ungewöhnlich hohen Grad von

Empfindlichkeit, den das Collum urethrae hier für die Sonde zeigt.

Die dritte Art „Nervöse Reizbarkeit der musculären Elemente der Pro-

stata" stellt sich als vorübergehender Krampf des Schliessmuskels dar. Diese

Form der Erkrankung geht in den meisten Fällen mit allgemeiner Neurasthenie

Hand in Hand. Verfasser führt uns in seinen Krankengeschichten eine Anzahl

Patienten vor, bei denen die seltsamsten Einflüsse diesen Krampf hervorrufen

konnten. Der Eine konnte nicht uriniren. wenn Jemand auf- und abging, ein An-

derer, wenn ihm Jemand zusah, ein Dritter nach Biergenuss u. s. w. Als weitere

Ursachen für diese Form von Prostatakrampf werden noch angeführt : hochgradige

körperliche Erschöpfung
,

psychische Verstimmung
,

langes Anhalten des Urins.

Bei allen diesen Erkrankungen scheint immer mehr oder weniger die geschlecht-

liche Function alterirt zu sein. Eine Verwechslung dieser Form mit Blasen-

lähmung wird vermieden durch die Reachtung, dass bei Prostataneurosen der

Urinstrahl kräftig abgeht, was bei Parese des Detrusor nicht vorkommt.

Zum Schlüsse theilt Verfasser noch die Ansichten mit, die Uber die Ent-

stehung der Prostataneurosen existiren. Einwirkung der Kälte auf die Vorsteher-

drüse
,

Kothanhäufungen im Darm, Masturbation, Excesse in venere, schlecht

behandelte Neurasthenie, Erkrankungen der Pars prostatica vrethrae oder der I'ro-
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stata selbst, werden von den Autoren als Ursachen beschuldigt. Verfasser selbst

fügt als wichtige Ursache den Congressua interruptus hinzu.

Literatur: ') P. Gueterbock, Die chirurgischen Krankheiten der Harn- und
männlichen Geschlechtsorgane. Bd. I, 1. Th. Die Krankheiten der Harnröhre und der Pro-

stata. Mit 101 Holzschnitten. Leipzig n. Wien 1890, 260 S„ 8°- — *) Englisch, Ueber die

Hypertrophie der Vorsteherdrüse. Wien. med. Blätter, 1881, 17. — *) Mc. Gill, Ueber die

Behandlung der Retentio urinae wegen Prostatahypertrophie. Jahressitzung der British Med.

Assoc. zu Leeds. Aug. 1889. — *) Bnxton Browne, Ueber die Beschwerden der an Prostata-

hypertrophie Leidenden. Lancet. 1889, pag. 987. — *) Sir Thompson, Die Krankheiten

der Harnwege. Nach der 8. Aufl. des Originals fibersetzt und mit Bäcksicht auf die deutsche

Literatur bearbeitet von H. Casper in Berlin. München 1889, 403 S. — •) Vignard, Ueber
Palliativ-Operationen bei Prostatahypertrophie. Annales des mal. org. gen.-urin. Nov. 1890. —
') Laleske, Zwei Fälle von Prostatahvpertrophie. Annales des org. gen.-urin. März 1890. —
•) A. Barth, Ueber das Prostatasarcom. Arch. f. klin. Chir. XLII, Heft 4, 1891. — e

) Harry
Morris, Concremente und tuberkulöse Abscesse der Prostata etc. Jahressitzung der British

Med. Assoc. zu Leeds. Aug. 1839. — u
) Alex. Pever, Die Neurosen der Prostata. Berl.

Klinik. 1891, Heft 38. Z.

Prostatahypertrophie, s. Blase, Pag. 105 und 110. — Prostat-

ectomie, Ibid.

Pseudoangina pectoris, s. Herzneurosen, pag. 371.

Pseudobulbärparalyse, s. Bulbärparalyse, pag. 130.

PseudOdiphtheHe, b. Diphtheritia, pag. 183.

PseudotUberCUlOSiSCladOthriChica, s. Actinomycosis, pag. 24.

PtOmaYne. Die Zahl der seither mit Sicherheit nachgewiesenen Ptomaine

(inclusive der LcucomaYne und Toxine) ist heute sehr beträchtlich. Schon 1889
konnte Brieger l

) 41 solcher Körper, die mehr oder weniger genau erforscht

waren, namhaft machen. Ein interessantes PtomaYn von der Formel C8 Hl0 N
isolirte Oechsner de Coninck aus stark faulen Polypen. Der wenig in Wasser,

leichter in Alkohol, Aether und Aceton lösliche Körper ist ein klares Oel, das

bei 202° unzcrsetzt siedet und an der Luft schnell Wasser anzieht und sich

bräunt. Bei der Oxydation mit Kaliumpermanganat giebt es wie Nicotin Nicotin-

säure. Mit ihm findet sich gleichzeitig eine dem Ptomaine von Glarescbi und
Mo^SOi isomere Base, C, 0 H 16 N, ein gelbes, klebriges Liquidum von angenehmem
Gerüche, schwerer als Wasser, in dem es sich wenig löst. Sie verharzt an der

Luft und giebt, wie das erste PtomaYn, sehr wenig stabile Hydrochloride und

Platin-
,

beziehungsweise Golddoppelsalze. 2
) Eine nicht toxische Base von der-

selben Eltmentarzusammensetzung hat Wurtz neben Methylamin und giftigen Basen,

die sehou zu 2— 3 Mgrm. Frösche in einer Stunde tödten, dagegen auf Meer-

schweinchen nicht giftig wirken, im normalen Blute aufgefunden. s
)

Wäre die Identität der gleich zusammengesetzten Base von Oechsxer
de COKIXCK und von Würtz erwiesen , so würde sich dadurch ein Uebergang

der Ptomaine zu den Leucomalnen ergeben, der bisher nicht ermittelt ist, während

er fflr die Ptomaine und Toxine verschiedentlich nachgewiesen ist. So entwickelt

sowohl der Cholerabacillus *) , als der PRioR-FiNKLER'sehe Bacillus 6
) in Rein-

culturen Cadaveria : in alteren Culturen des erstereu findet sich auch Putrescin

(neben beiden auch speeifisehe Toxine, davon ein unter Paralyse und Sinken der

Temperatur bei Mäusen rasch tödtlich wirkendes). Cadaverin und Putrescin finden

sich auch nach Udransky und Batmann bei Cystinnrie. Methylguauidiu, das

in Reinculturen des FiXKLER'schen Bacillus nicht auftritt , wohl aber bei Zusatz

von Vibrio l*roteu.<t, hat HOFPA 7
) bei Kaninchenscpticamie nachgewiesen. Wie

sich die bei verschiedenen Infectionskraukheiten, z. B. bei Scharlach *\ Puerperal-

fieber ») hier auch im Darme) gefundenen Basen zu den gewöhnlichen Ptomalnen
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verhalten, ist nicht klar. Aus dem Harne eines Typhuskranken gewann Griffiths ,0
)

ein in Nadeln krystallisirendes , bitter schmeckendes PtomaYn von der Formel

C9 HijN a 03 (Propylglycocyamin ?) , das beim Kochen mit Quecksilberoxyd zuerst

Keratin, später Oxalsäure und Methylguanidin liefert. Wie die meisten Ptomalne

aus dem Harne bei Iufectionskrankheiten , sind auch die in anderen Organen

gefundenen Toxine, z. B. von Anrkp bei Rabies canina im Gehirne constatirten n
),

das auch aus Keinculturen isolirbare phlogogene Princip der Lungenseuche l4
)

bezüglich ihres chemischen Verhaltens noch wenig genau erforscht. Nur Hoffa
hat das von ihm Anthracin genannte, aus geimpften Kaninchen isolirte, sehr

heftig wirkende Toxin des Milzbrandes, das bei subcutaner Application gesteigerte

Puls- und Athemfrequenz, später Vertiefung und Verlangsamung der Athemzüge,

Somnolenz, Mydriasis, Diarrhoe und Krämpfe hervorruft, analysirt und dafür die

Formel C, H« N a (oder O, H„ N3 ) ermittelt. ia
)

Zu den Ptomainen gehören auch das phlogogen wirkende Pyocyanin im blauen

Eiter 1
^) und verschiedene, von Gautier und Mourgues 14

) in braunem Leberthran aufge-

fundene Basen (Hydrolutidin, Asellin, Morrhuin), von deneu Asellin narcotisch wirkt; ferner

das vielbesprochene Spermin und das aus der Leber und Niere alter Hunde dargestellte

Gerontin, das dem Cadaverin isomer ist und ein central lahmendes Gift darstellt.

Von den bekannten Ptomalnen sind Putrescin und Cadaverin der

Gegenstand verschiedener Untersuchungen geworden. Putrescin ist von Udransky
und BAUMANN •) als Tetramethylendiamin erkannt worden und schliesst sich dadurch

dem Cadaverin (Pentametbylendiamin) eng an. Man vindicirt beiden phlogogene

Wirkungen und hat sie nicht allein zur Erklärung der Darmepithelnecrose bei

Cholera, sondern auch zu derjenigen der Wirkung des Leichengiftes herbeigezogen.

Bezüglich des letzteren steht freilich der Umstand im Wege , dass die bisher bei

den Entzündungen nach Sectionsverletzungen constatirten Mikroben (Staphylo-

coccus j/yoyyies) kein Cadaverin und Putrescin erzeugen. Im Darme wäre irri-

tirender Effect eher möglich, da bei Cultur der Bacterien des Menschenkothes

Putrescin neben Propylamin und Gadinin entsteht ie
) Es darf übrigens nicht

Ubersehen werden, dass nur den reinen Basen, nicht aber deren Salzen die

eiterungserregende Wirkung zukommt, die durch Jodoform aufgehoben wird. 17
)

Nach Kobert'*) steht Cadaverin hinter anderen phlogogenen Giften weit zurück

und wirkt z. B. loOnis] schwacher als CrotonÖlsäure Im Uebrigen ist es nur schwach giftig

und subcutan als Hydrochlorid zu U'4

—

2V bei Säugethieren nicht toxisch. In giftigen Mengen
setzt das £alz die Temperatur stark herab, bedingt Sopor und tödtet durch Paralyse das

Athmungscentrum. Es geht rasch unverändert in den Harn über. Einflnss auf Blut und

Darm ist bei subcutaner Verwendung nicht zu constatiren.

Auch verschiedene, bei gerichtlich-chemischen Analysen aufgefundene

Ptomatne hat man näher zu charakterisiren gesucht, um sie von den Alkaloiden,

mit denen sie in ihren Keactionen Analogie zeigen , zu unterscheiden. 19
) Die

neueren Untersuchungen in dioser Beziehung bestätigen den Satz, dass es kein

PtomaVn giebt, welches in Bezug auf seine Reactionen und physiologische Wirkung

sich völlig mit dem Verhalten einer bekannten toxischen Pllanzenbase deckte.

Ungeachtet des allgemeinen Interesses, welches die Ptomaine in den Kreisen der

Aerzte und Chemiker gefunden haben, und ungeachtet der Verallgemeinerung der

Kenntniss des Umstandes, dass in länger begrabenen Leichen stets Ptomatne vor-

handen sind , welche die Anwesenheit von einem vegetabilischen Alkaloide vor-

täuschen können, ist dennoch 1890 eine Anklage auf Giftmord, begangen mit

Alkaloiden, gegen den Professor der Physiologie, Vicexte Urmno de Freitas,

in Porto auf Grund von chemischen Befunden erhoben worden, bei denen es sieh

um Verwechslung von Ptomainen mit Pflanzenbasen handelt. Auöalliger Weise

spielt dabei neben Morphin und Narcein auch das Alkaloid eine Kolle, das zuerst

im Processe Gibbone die Aufmerksamkeit Selmi's auf die Cadaveralkaloide lenkte,

das Delphinin. 20
) Ausführliche Besprechung behalten wir uns nach Erledigung

des Falles für das nächste Jahrbuch vor.

Literatur: '»Brieger, Virchows Archiv, l^s<», CXV, pag. |Ki. — *) Oechsner
deConinck, Compt. rend. CVI, Nr. 12: CVI11, Nr. 15; CXX11, pag. 5S4. - ") Wurtz,
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Annali di Chim. 18<9, IX, pag. 247. — *) Brieger, Berliner klin. Wochenschr. 1887. 47. —
*) Bocklisch, Ber. deutsch, ehem. Gesellach. 1887, XX, pag. 1441. — *) Udransky und
Bau mann, Zeitschr. für physiol. Chem. XXII, pag. 562. — :

) Hoffa, Langenbeck's Archiv.

1889, XXXIX, pag. 273. - s
) Lnff, Brit. med. Journ. 29. Juli 1889. — 9

) Bev. Suisse

Bom. 1887, pag. 328. — ,0
) Chem. News. LXI, pag. 87. - *') Annali di Chim. IX, pag. 241. —

•*) Arloing, Lyon med. 1888, Nr. 33; Compt. rend. 1888, Nr. 19,25. — ") Ledderhose,
Zeitschr. für Chir. 1888, XXVIII, pag. 501. — u

) Gautier und Mourgues, Compt. rend.

CVII, Nr. 2. — •*) Grandis, Giorn. deU1 Accad. di med. di Torino. LIII, Nr. 7, 8. —
'•) Brieger. Deutsche med. Wochenschr. 1887, Nr. 22. — ") Behring, Ebenda. 1888,
Nr. 24. — ") Kobert, Therap. Monatsh. 1891, Nr. 129. — ") Vergl. über das veratrin-

ähnliche Ptoma'ine von Brouardel undBoutmy, Delezinier, Annali di Chim. IX, pag. 368.

Ponchet, Annal. d'hyg. publ. XXIII, pag. 188, 190; über ein colchicinähnliches Ptomain,
Baumert, Archiv der Pharm. XXV, pag. 911 ; über ein strychnioähnliches Ptomain, Amthor.
Chem.-Zeitg. 18^7. pag. 288. — <0

) Vergl. über den Process Urbino de Freitas die Zusammen-
stellung der Gutachten und Gegeogutachten (letztere von Ant. Aug. da Bocha und Joaq.

dos Santos e Silva, ausserdem von Brieger und Bischoff in Berlin, Beckurts in

Braunschweig und H. Mastbaum in Lissabon) in D a Bocha und Dos Santos e Silva,
Jl problema medicu letjal no prucesso „Urbino de Freitas". Documenta«. Coimbra 1892. Eine
in Aussicht gestellte Gegenschrift ist bisher nicht erschienen. Husemann.

PulsUS (JiflferenS, s. Herzkrankheiten, pag. 365.

Purpura haemorrhagica, s. Blutfleckenkrankheit, pag. 120.

Putrescin, 8 . Pag. 571.
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Residualharn, s. Blase, pag. 104.

Retentio urinae. s. Blase, pag. 104 ff., Prostata, pap. 564.

Rheumatismus SpinaÜS. s. Gelenkrheumatismus, pag. 314.

Rothsehen, s. Erythropie, pag. 233.

Rückgratsverkrümmungen (vergi. Reai-Encydopädie, 2. Aufl. im
Vordergrunde des Interesses stand in den einschlägigen Arbeiten der letzten

Jahre aus naheliegenden Gründen die Lehre von der habituellen Scoliose.

Namentlich das Thema der Torsion der scoliotischen Wirbelsäule wurde lebhaft

ventilirt, leider aber nichts weniger als geklärt. In einer neuerlichen ein-

gehenden Arbeit: „Die Architektur der scoliotischen Wirbelsäule" (Denkschriften

der kais. Akademie der Wissenschaften, mathemat.-naturwissenschaftl. Classe. LVj
hält NiroLADONi seine Behauptung, dass die Torsion der scoliotischen Wirbelsäule

nur eine optische Täuschung sei, welche durch die grössere Massenentwicklung

der Wirbelkörper an der coneavon Seite und das Aiterniren dieser Massonentwicklung

ober- und unterhalb eines indifferenten Wirbels hervorgerufen werde, nicht nur

aufrecht, sondern sucht dieselbe mit neuen Belegen zu stützen. Interessante Auf-

schlüsse giebt Nicolaik)NI über die Rnochenfaserung der scoliotischen Wirbel -

körper. An der Compacta der Uebergangswirbel zeigt sich eine spiralige Faserung

der Rnochenbälkchen, welche jedoch mit der Torsion nichts gemein hat, sondern

nur gewissermassen ein Abdruck des in schräger Richtung gezerrten vorderen

Längsbandes ist.

An der Compacta der Keilwirbel fehlt diese spiralige Faserung voll-

ständig. Die Spongiosa der Keilwirbel zeigt keine typische Anordnung in ihrer

Structur, sondern nur atrophisches, weitmaschiges Gefüge der Bälkchen in der con-

vexen und compactes, hypertrophisches, dichtes Gefüge derselben in der coneaven

Wirbelkörperhälfte. Nur den Uebergangswirbeln allein ist ein regelmässig wieder-

kehrender Typus in der Anordnung der Spongiosabälkchen eigenthümlich. Dieselben

zeigen nämlich , so wie beim normalen Wirbel im Allgemeinen , die Anordnung
quadratischer Geflechte, aber die Seiten dieser Quadrate treffen die Begrenzungs-

Hächen der Wirbelkörper nicht senkrecht, sondern schief, und zwar umso schiefer,

je näher der Sagittalebene des Skelettes der untersuchte Uebergangswirbel gelegen

ist. Ein solcher Uebergangswirbel ist mit mehr weniger geneigter Längsachse

in der scoliotischen Columna eingefügt, wobei demnach die Faserrichtung der

Spongiosalängsbälkchen dem Lothe entspricht. Betrachtet man einen solchen Wirbel

ausser Zusammenhang und stellt ihn mit seiner unteren Fläche auf, so erscheinen

die Längsbälkehen nunmehr schief gestellt, und das bringt die Täuschung einen

spiraligen Verlaufes auch der Spongiosabälkchen hervor.
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Die Structur der Bogenwurzeln ist völlig atypisch. Constant ist die

convexseitige Bogenwurzel in ihrem Gefüge atrophisch, die concavseitige compact

und dicht gewebt, genau in derselben Weise wie die beiden Wirbelkörperhälften.

Aus dem inneren GefUge der scoliotiscben Wirbel lasse sich demnach

eine Knochentorsion keineswegs erkennen. Aber auch die Abknickung der Bogeu-

wurzeln nach der concaven Seite, auf welche namentlich von Seite des Referenten

das grösste Gewicht gelegt wurde, könne zur Erklärung der Torsion zum
wenigsten an der Lendenwirbelsäule nicht herangezogen werden , da sich hier

beträchtliche Torsion ohne wesentliche Aenderung der Richtung der Bogen-

wurzeln finde.

Es ist einleuchtend, dass das Urtheil darüber, ob überhaupt eine Torsion

vorhanden, respective wie gross dieselbe sei, wesentlich von der Bestimmung der

sngittalen Medianebene abhängt. Diese wurde nun von verschiedenen Autoren in

verschiedener Weise construirt. Nicoladoni nahm als das „Vorne" des scoliotischen

Wirbelkörpers die Massenmitte des vorderen Längsbandes an. Das „Hinten"

werde indess nur an den indifferenten Wirbeln durch das hintere Venenemissariuni

gekennzeichnet. Da dieses aber nach den Anschauungen Nicoladoni's bei den

anderen Wirbeln durch die vermehrte Wachsthumsexpausiou der entlasteten con-

vexen Wirbelhälfte (ebenso wie das hintere Längsband und der Xueleu* pulposus)

nach der convexen Seite hinüber wandert, so bezeichnet es nicht mehr die hintere

Mitte, sondern diese muss nach Maassen eines indifferenten Wirbels durch Con-

struetion gefunden werden und fällt natürlich in die concavseitige Wirbelkörper-

hälfte. Die von Nicoladoni construirte mediane Sagittalebene theilt den scolio-

tischen Wirbelkörper in eine kleine coneave und grosse convexe Hälfte. Da die

in analoger Weise construirten sagittalen Medianebenen der einzelnen Wirbel

keine Drehung gegen einander zeigen, so leugnet Nicoladoni folgerichtig auch

das Bestehen einer Torsion, deren Schein einzig und allein durch die alternirende

Wachstbumsexpansion der convexseitigen Wirbelkörperhälfteu hervorgerufen werde.

Auch die geänderte Stellung der ßogenwurzeln zum Wirbelkörper sei eine Folge

der durch das vorwiegend einseitige Wachsthum der Wirbel obwaltenden Druck-

verhältnisse.

In einer kritischen Studie „Zur Theorie der Scoliose" (Sammlung medi-

cinischer Schriften. Herausgeg. von der Wiener klin. Wochenschr. Jahrg. 1890,

Nr. 11) hat Albert dargethan, dass die Auffassung Nicoladoni'S in mancher

Hinsicht mit den anatomischen Befunden nicht in Einklang zu bringen sei. Zu-

nächst führt Albert den auch vom Referenten seinerzeit erhobenen Einwurf näher

aus, dass nämlich die Verlagerung des hinteren Emissarium, des hinteren Längs-

bandes und des Xucleus pulposus nach der convexen Wirbelkörperhälfte auf dem
Wege einer Wachsthumsexpausion, deren Centrum in den coneavseitigen Processus

articulares, sowie den lateralsten Antheilen der coneavseitigen Wirbelkörperhälfte

zu suchen sei, schlechterdings nicht erklärt werden könne. Allerdings würde hier-

durch das Emissarium nach der convexen Seite verschoben : da aber die jenseits des

Emissarium gelegene convexseitige Wirbelkörperhälfte in Folge ihrer weitgehenden

Entlastung jener Wachstbumsexpansion folgerichtig in entsprechend höherem Grade

unterliegen muss, als die concavseitige Wirbelhälfte, so niüsste sich die Distanz

/.wischen Emissarium und der convexen Bogenwurzel nicht verkleinert, sondern

im Gegentheile „vergrössert" vorfinden.

Albert kommt hiernach zu dem Schlüsse, dass keineswegs eine von der

concaven nach der convexen zu gleichmäßig sich steigernde Wachsthumsexpansion

des Wirbelkörpers anzunehmen sei , sondern dass die convexe Hälfte sieh

hinteu gar nicht verbreitert , während die coneave hinten auffallend in die

Quere wächst.

Bei der Construction der Mittelebene des Wirbels betrachtet Albert sehr

richtig den Körper und den Bogen für sich. Die Theilungslinie des Wirbelbogens

verbindet das hintere Emissarium, welches als unzweifelhafte hintere Mitte be-
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trachtet wird, mit dem vordersten Punkte der Bogensymphyse. Die Tbeilungs-

linie des Wirbelkörpers gebt vom hinteren Emissarium zu dem von Nicoladoxi

bestimmten „Vorne" des Körpers. Die auf diese Weise aufgedeckte Asymmetrie

ist eine Obliquität zwischen hinten links und vorne rechts , wenn die Convexität

der Krtimmung nach rechts sieht. Die convexe Wirbelhälfte ist schmäler, dafür

aber höher; die coneave Wirbelkörperhälfte ist niedriger, dafür aber in die

Breite ausgewachsen.

Die Mittellinien der ecoliotischen Wirbelkörper sind mit ihren vorderen

Enden nach Seite der Concavität gerichtet und uur an den Interferenzwirbeiii

sagittal gestellt. Bei zwei übereinander gelegenen Krümmungen sehen also die

Körpermittellinien an der rechtsconvexen Abweichung nach links, an der links

convexen nach rechts. Hierin rindet Albert „eine Art Torsion" ; die Richtung

derselben wäre dann allerdings gerade entgegengesetzt zu jener Torsion , welche

wir nach Seite der Convexität der Krümmung anzunehmen pflegen.

Entgegen dem Verhalten der Körpermittellinien weisen die Mittellinien

der Bogen nach der Convexität der Krümmung; ihr Heraustreten aus der Mitte

deutet nach Albert in L'ebereinstimmung mit den Darlegungen des Referenten

ebenfalls eine Torsion an. Im Ganzen und Grossen bietet demnach der Wirbel

eine solche Asymmetrie, dass die Mittellinie des Körpers mit ihrem vorderen, die

Mittellinie des Bogens mit ihrem hinteren Ende nach der Richtung der Concavität

sehen, beide Mittellinien also einen nach der Concavität offenen stumpfen Winkel

einschliessen.

Ausser diesen durchgreifenden Gestaltveränderungen der Wirbel, welche

auf die Torsion bezogen werden, findet Bich jedoch namentlich am Lendensegmente

auch asymmetrische Stellung der Gelenkflächen im Sinne einer Drehung der

Gelenkscomplexe.

Ausser den Torsionsveränderungen unterscheidet Albert die lnflexions-

veränderungen, welche auf der frontalen Projection ersichtlich werden. Als hierher

gehörig betont Albert eine von 8eeger (Wiener med. Presse 1889, Nr. 87)
zuerst erhobene Formveränderung, nämlich eine Drehung des Wirbelbogens gegen •

Uber dem Wirbelkörper um eine sagittale Achse.

Als Reclinationsveränderungen bezeichnet Albert die Asymmetrien zwischen

Vorn und Hinten , welche auf der sagittalen Projection sich ergeben. Albert
macht darauf aufmerksam, dass der scoliotische Wirbel auf Seite der Concavität

hinten niedriger ist als vorne, also in doppeltem Sinne keilförmig gestaltet ist.

Ebenso interessant als schwierig zu erklären sind die Veränderungen der Gelenk-

flächen, welche von Albebt und Seeger erhoben worden sind. Die Gelenkflächen

der convexen Seite stehen mehr aufrecht, hängen sogar vielfach nach hinten über,

während jene der concaven 8eite viel stärker nach vorne geneigt sind als de

norma. Die Reclinationserscheinungen am Wirbelkörper und Wirbelbogen verhalten

sich also entgegengesetzt. Dasselbe Verhalten wie die Gelenkflächen zeigen auch die

Schlusstheile des Bogens, welche auf Seite der Convexität steiler stehen als auf

Seite der Concavität. Dieses Verhalten erklärt Albert aus der aufrichtenden

Zugwirkung der Lig. flava auf der convexen Seite , während die gegenseitige

Pressung der Wirbelbogen an der concaven Seite die Flachlegung derselben bewirkt.

Die Torsionsfrage wurde ausserdem in jüngster Zeit von Nönchen be-

handelt. (Zur typischen Scoliose. Centralblatt f. Orthopäd. Chirurgie u. Mechanik.

1890, VII, Nr. 6, 7, 8.) NÖNCHEN findet die scoliotische Lendenwirbelsäule

in ihren Gelenken nach der Convexität der Krümmung gedreht, während an der

Brustwirbelsäule weder in den Gelenken, noch in den Knochen eine Drehung nach-

gewiesen werden könne. Eine Art Gegendrehung komme in der Brustwirbelsäule

dadurch zu Stande , dass die convexe Seite des Körpers durch eine Verkürzung

der convexseitigen Bogenwurzeln weiter nach rückwärts verlagert werde (?). Wichtig

erscheint der an Präparaten erbrachte Nachweis Nönchen's, dass die ersten Ver-

änderungen der Constituentien der Wirbelsäule zuerst an den Knochen auftreten.
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Einer weitläufigen Revision unterzieht R. Hbrth (Zeitechr. f. orthop.

Chirurg. 2. u. 3. Heft) das ganze schwierige Capitel der pathologischen Anatomie

und Mechanik der Scoliose, ohne wesentlich Neues zu bringen. Hehth betont

hauptsächlich die schon von Albert und Hoffa hervorgehobene Keilgestalt des

Wirbelkörpers in diagonaler Richtung mit nach der Concavität, zugleich aber

auch nach hinten gerichteter Spitze (Reclinationsveränderung Albert's) und weist

mit besonderem Nachdruck auf die seinerzeit vom Referenten schon betonte Lage
der scoliotiscben Krümmungen in diagonalen Ebenen hin. Von besonderer Wichtig-

keit ist die von Herth durch Projection der oberen und unteren Wirbelkörperflftche

auf einander festgestellte Thatsache, dass sich am Wirbelkörper selbst zweifellose

Torsionsveränderungen, namentlich an dessen unterer Fläche, finden. Eine durch

die scoliotische Deformation bedingte Verschiebung des Wirbelbogens gegenüber dem
Wirbelkörper wird von Herth in Abrede gestellt, resp. für nur scheinbar erklärt.

Die Torsionsveränderungen der Gelenksfortsätze bestehen nach Herth
in einem Nachvornrücken der oberen und in einem Zurücktreten der unteren (?)

Gelenkflächen auf der concaven Seite, während die Gelenkfortsätze der convexen

Seite „ohne ausgesprochene Veränderungen" bleiben. Die Gelenkspalte der concaven

Seite nimmt ausserdem eine schrägere Richtung an, so dass die obere Gelenkfiäche

von innen nach aussen zunehmend nach vorn rückt. Durch dieses Nachvornrücken

der aufsteigenden Gelenkfläche wird eine Verkürzung der concavseitigen Bogen-

wurzel vorgetäuscht. Bei dem Deutungsversuche seiner anatomischen Befunde geht

Herth von der Annahme aus, dass die Bewegungen der Wirbelsäule in der Regel

nicht um sagittale Achsen stattfinden , also keine reinen Seitenbiegungen dar-

stellen , sondern im Gegentheil um diagonal gelegene Achsen geschehen , denn

hierdurch werde einerseits den statischen Bedürfnissen besser entsprochen, da eine

Verlagerung des Schwerpunktes bei den verschiedenen Vorrichtungen sowohl, als

auch schon durch die natürliche Lage der oberen Extremitäten, nicht rein nach

der Seite, sondern gleichzeitig auch nach vorne stattfindet; andererseits aber

werde durch die Flexion der Wirbelsäule um eine diagonal gelegene Achse rascher

eine mechanisch sichere Knochenhemmung erreicht, welche bei einfacher Seiten-

biegung erst viel später durch das Anstemmen der Gelenkfortsätze erfolge. Als

Ausgangspunkt der pathologisch anatomischen Veränderungen betrachtet Hkrth
die Gelenkspartie, weil deren Veränderungen stets dem Grade der Torsion und

Infiexion entsprechen, während die Keilform der Wirbelkörper und Bandscheiben

trotz hochgradiger Torsion unverhältnissmässig gering sein kann. Die pathologische

Torsionsbewegung erfolgt durch das Nachgeben, resp. durch die anatomischen

Formveränderungen der Gelenkspartie unter der Wirkung der durch gewisse

physiologische Bewegungen (namentlich Drehungen uro diagonale Achsen) gesetzten

DruckVerhältnisse. Unter diesen Umständen wird die betreffende seitliche Wirbel-

hälfte eutlastet, die entgegengesetzte belastet , während die horizontale Druck-

componente einen Horizontalschub der belasteten Wirbelhälfte nach vorne bewirkt.

Dieser Horizontalschub wird eine gleichzeitige Drehung des Wirbels zur Folge

haben müssen, da der aufsteigende Fortsatz der contralateralen Gelenkspalte die

Knochenhemmung für eine Fortbewegung des ganzen Wirbels in der Richtung

des Horizontalschubes bildet. Der Drehpunkt muss im Allgemeinen an den inneren

Rand der eutgegeugesetzten Gelenkspalte verlegt werden , kann aber in seiner

Lage namentlich an den Lendenwirbeln dadurch eine kleine Veränderung erfahren,

dass das contralaterale Gelenk einer Drehbewegung in horizontaler Richtung

etwas zu folgen vermag.

Eine ganz auologe Torsionstheorie wurde seinerzeit schon vod Drach-

mann aufgestellt. Herth hat dieselbe in seiner Arbeit weiter ausgebaut und mit

anatomischen Belegen versehen. Was die Aetiologie der Scoliose betrifft , so legt

Herth in Uebereinstimmung mit Kirmisson, Rt pprecht u. A. auf die habituellen

Haltungen viel weniger Gewicht, als auf eine pathologische (rbachitische ?,i Weich-

heit und Widerstandslosigkeit des Knochengewebes.
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Hüffa erklärt in seinem Lebrbnche der orthopädischen Chirurgie in

Anwendung des WoLFF'schen Transformationsgesetzes die Scoliose als eine An-

passung der Wirbelsäule an geänderte statische Verhältnisse (was vorläufig aller-

dings nur einer schönen Umschreibung des schwierigen Themas gleichkommt),

leugnet die Richtungsabweichung der Bogenwurzeln und erklärt die Torsion theils

nach ALBKRT'scher Auffassung (vergl. oben), theils nimmt er eine Verdrehung der

oberen Basalfläche der Wirbelkörper gegen die untere an.

Aus der zusammenfassenden Betrachtung der in letzter Zeit gesammelten

pathologisch- anatomischen Thatsachen scheint dem Referenten hervorzugehen, dass

die Wesenheit der Scoliose keineswegs mit der Definition einer einseitigen Wachs-

tbumsexpansion erschöpfend bezeichnet sei, und dass die Torsion keineswegs
lediglich als eine durch das Aiterniren dieser Wachsthumsexpansion hervorgerufene

Täuschung anzusehen sei. Vielmehr zeigt die sooliotische Wirbelsäule eine Reihe

von Veränderungen , welche als mechanische Umgestaltungen unter dem Einflüsse

der geänderten Belastungsverhältnisse betrachtet werden müssen.

Die neuerlich festgestellten anatomischen Veränderungen sind zu viel-

gestaltig , als dass man mit der blossen Annahme einer einseitigen Wachsthums-

expansion sein Auslangen finden könnte, und zwingen vielmehr zur Annahme einer

wirklichen Torsion. Dieselbe besteht nach den bisher vorliegenden Untersuchungen

sowohl in einer Umformung des Wirbelkörpers als auch in Gestalt- und Lage-

veränderungen der Gelenke uud Bogenwurzeln im Sinne einer Drehung. Dass eine

Richtungsveränderung der Bogenwurzeln zum Wirbelkörper im Siune einer Ab-

lenkung derselben nach Seite der Concavität nicht vorhanden sei, kann Referent

keineswegs zugeben, denn diese Stellungsabweichung findet sich immer nnd jedesmal
in deutlichster Ausprägung an den Keilwirbeln dorsaler Krümmungen. Gegen die

Interferenzpunkte zu (und diese sind für die Inflexion und Torsiou nicht dieselben)

können die genannten Abweichungen allerdings undeutlich werden, ja an den Inter-

ferenzpunkten der Inflexion sogar leicht in's Gegentheil umschlagen. Dass das

Aiterniren der Torsionsveränderungen den Eindruck der Torsion mächtig hebt

und dieselbe hierdurch eine scheinbare Steigerung erfährt, ist selbstverständlich.

Die Genese und Aetiologie der seitlichen Rückgratsverkrümmungen be-

treffend, haben W. SCUDLTHBS8 (Klinische Studien Uber das Verhalten der physio-

logischen Krümmungen der Wirbelsäule bei Scoliose. Centralbl. f. orthop. Chir.

und Mechanik. 1889, VI, Nr. 9— 10) und F. STAFFEL (Die menschlichen

Haltungstypen und ihre Beziehungen zu den Rückgratsverkrümmungon. Bergmann,

Wiesbaden 1889; wichtige Angaben gemacht. Staffel unterscheidet ausser der

Normalhaltung (bei welcher das der Mitte des Fussviereckes entsprechend errichtete

Loth durch die Hüftgelenke geht und das Ohr schneidet) noch vier verschiedene

abnorme Haltungstypen, die er bei hochgradiger Ausprägung als sagittale Rück-

gratsverkrümmungen bezeichnet : 1 . der runde Rücken (Kyphosis dorso-lumbalü) ;

typisch für diese Haltungsanomalie ist die ziemlich schräge Beinachse, das vor-

geschobene
,
wenig geneigte Becken , die flachen Nates , der vorgewölbte Bauch,

die kurze Abknickung der Wirbelsäule nach hinten dicht Uber dem Kreuzbeine,

die Totalkyphose des Rückens, die vorgeaunkenen
,
flügeiförmig vom Rücken ab-

stehenden Schultern, der schräg nach vorne aufsteigende Hals und der hierdurch

vorgeschobene Kopf. Der runde Rücken wird durch eine gewisse, bei steiferen,

starkknochigen Individuen beliebte Sitzhaltung erworben, bei welcher die Wirbel-

säule in einer Totalkyphose in sich festgestellt erscheint; 2. der flache oder flach-

hohle Rücken (relative oder absolute Lordosis dorsalis , relative oder absolute

Kyphosis lumbalis). Dieser Haltungstypus kennzeichnet sich durch ein wonig ge-

neigtes, manchmal etwas zurückgeschobenes Becken und sehr wenig ausgesprochene

Mediosagittalkrümmungen bei geringeren Entwicklungsgraden. Bei dem höheren

Grade des flachen Rückens , nämlich dem flachhohlen Rücken , erhält man den

Eindruck, als ob die physiologischen Hauptkrümraungen in ihr Gegentheil ver-

kehrt wären. Die Brustwirbelsäule ist völlig flach, desgleichen die Lende, statt

Encyclop. Jahrbucher. II. 37
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deren normaler lordotischer Schweifung, höber oben, im unteren Brustabscbnitte,

also an unrichtiger Stelle eine Einsattelung zu finden ist. Der Thorax ist bei

diesem Haltungstypus vorgewölbt, aber platt, der Bauch erscheint deshalb einge-

zogen, die Schulterblatter liegen dem flachen Rücken nur locker auf, und man
kann sie leicht mit der Hand unterfahren. Diese auffallend gerade (puppenhafte)

Haltung imponirt dem Laien gewöhnlich als eine Musterhaltung, ist jedoch zwar
nicht als Verkrümmung an sich, wohl aber deshalb bedenklich, weil dieselbe die

Disposition zur Scoliose der schlimmsten, prognostisch ungünstigsten Art in sich

trägt Der flachhohle Rücken wird nach Staffel in einer besonders den schlanken,

gelenkigen und zartknochigen Individuen eigenthümlichen habituellen Sitzhaltung

erworben, bei welcher das Becken stark zurückgerollt und die Lendenwirbelsäule

nach hinten herausgedrückt wird. Trotz dieser kyphotischen Einstellung der Lende
gelingt es den gelenkigen Individuen, den Oberkörper durch eine lordotische

Knickung im lumbodorsalen Segmente, wo die Wirbelsaule bekanntlich eine grosse

Beweglichkeit besitzt, relativ aufrecht zu tragen, wobei die Ellenbogen auf einen

Tisch, auf die Oberschenkel etc. mit Vorliebe aufgestützt werden (Sitztypus an

Wirthshau8tischeu und schlechten Schulbänken); 3. der hohle Kücken (Lordosis

lumbo-dorsalis , absolute Lordosis lumbalis mit relativer Lordosis dorsalis)

kennzeichnet sich durch ein steiles Becken bei stark gehöhlter Lendenwirbelsäule

und flacher Brustwirbelsaule. Die Scbwerlinie fällt vor den Hüftgcleuken herab.

Individuen mit doppelseitiger angeborener Hüftverrenkung zeigen den reinen Typus

des hohlen Kückens ; 4. der hoblrunde Kücken (Lordosis lumbalis, Kyphosis dor-

salis) zeigt eine Verschärfung der physiologischen Krümmungen der Wirbelsäule,

stark gehöhlte Lenden und boben Rücken.

Was die Beziehungen dieser Haltungstypen zur Scoliose anbelangt , so

hebt Staffel hervor, dass die Neigung zu scoliotischer Einstellung des Rumpfes

umsoweniger besteht, je mehr die Excursionsfähigkcit der Wirbelsäule nach vorne

oder hinten erschöpft ist. Demnach gewährt sowohl die normale Ausbildung

der physiologischen Sagittalkrümmungen . als auch die Uebertreibung derselben

(hohlrunder Rücken; und ebenso der hohle Rücken einen gewissen Schutz gegen

die Scoliose. Auch der runde Rücken zeitigt nur selten schwerere Verkrümmuugs
formen ; auf der Basis desselben entsteht mit Vorliebe die prognostisch günstige

linksconvexc Totalscoliose. Hingegen dispouirt der flache und flachhohle Rücken

zu den schwersten Formen der Scoliose. Die Ursache liegt nach Staffel darin,

dass bei diesem Gestaltstypus die einzelnen Elemente der Wirbelsäule labil über

einander stehen und bei der Unvereinbarkeit der Sitzruhestellungen der Wirbel-

säule im sagittalen Bogen mit der aufrechten Kopfhaltung, mit Vorliebe scolio

tische Sitzruhestellungen eingenommen werden. Da vornehmlich jene Gestalt-

typen der Wirbelsäule zu Scoliose disponiren, welche der normalen Lendenlordose

ermangeln, so ist die Erhaltung einer gut gestalteten Lende auch während des

Sitzens eine der wichtigsten prophylactischen Massregeln gegen Scoliose.

ScHtJLTH F.s.s untersucht in seiner Arbeit das Verhalten der physiologischen

Sagittalkrümmungen an der „scoliotischen" Wirbelsäule, respective den Einfluss.

welchen die Entwicklung der Scoliose auf die physiologischen Krümmungen der

Wirbelsaule ausübt. Auch an der scoliotischen Wirbelsäule können nach SCHULT-

HEIS bezüglich des Verhaltens der sagittalen Krümmungen 5 Typen unterschieden

werden: 1. der flache Typus bei schnurgeradem Verlaufe oder Andeutungen von

Umkehrung der physiologischen Krümmungen deichte Lordose der Brust, leichte

Kyphose der Lendenwirbelsäule; 2. der seltene Typus der geknickten Wirbel-

säule mit starker Uebertreibung der beiden sagittalen Krümmungen; 3. der

Typus mit gestrecktem Verlaufe der Wirbelsiiule , aber deutlichem Vorhanden-

sein der physiologischen Krümmungen; 4. der Typus mit Totalkyphose der

scoliotischen Wirbelsiiule: 5. der Typus mit geschwungenem Verlaufe der

Sagittalkrümmung (lange starke Lendenlordose). Was nun die seitlichen Devia-

tionen der Dornfortsatzlinie betrifft, so kommen dieselben zwar bei allen
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Formen der anteroposterioren Krümmung vor, sind jedoch weitaus am
häufigste u bei schlechter Ausbildung beider physiologischer
Krümmungen. Sowohl die Abflachung beider, als auch die L'ebertreibnng

der dorsalen anteroposterioren Krümmung an der scoliotischen Wirbelsäule

können secundärer Natur sein. Bezüglich der Disposition des flachen Rückens

zur Seolioso ist Schultheis der Ansicht, dass derselbe schon als eine Theil-

erscheinung der beginnenden Scoliose aufzufassen sei. Dem gegenüber möchte

Referent hervorheben , dass der Scoliosenentwicklung zwar zweifellos zunächst

eine die physiologischen Krümmungen verflachende Wirkung zukommt, dass mau
aber den einfachen flachen Rücken ohne irgend ein nachweisbares Symptom der

Scoliose ausserordentlich häutig findet , und dass sich aus der Schaar dieser in

Kvidenz gehaltenen Fälle doch sehr zahlreiche Fälle späterer Scoliosenentwicklung

constatiren lassen.

Bei sehr hohen Graden der Scoliose ist nach Sohttlthess niemals
eine Abdachung der physiologischen Krümmungen zu constitiren, vielmehr führen

namentlich Dorsalscoliosen mit relativ geringer Ausbildung der Lcndenscoliose zu

enormen Verstärkungen der Dorsalkyphose (Kyphoscoliose). Für diese höchsten

Grade der Scoliose nimmt Schüi.thess an, dass die Seitenabweichung durch die

gewaltige Torsion so nach hinten gedreht wird , dass sie in der I'rojections-

zeichnung als Kyphose erscheint. Die interessante Arbeit Schilthess' ist insoferne

auch als ein Beitrag zur Torsionsfrage zu betrachten, als die Veränderungen der

sagittaleu Krümmungen der Wirbelsäule durch die Scoliosenentwicklung nur auf

dem Wege einer Torsion der Columna zu Stande kommen können.

Neben der habituellen hat auch die isehiadische Scoliose in letzter Zeit

sorgfältige Bearbeitung gefunden. H. Slhldei. 'Archiv f. klin. Chirurg. 1888,
XXXVIII, Heft 1) giebt eine weitläufige Schilderung des Kraukheitsbildes

und nimmt als l'rsache der Affection eine Erkrankung der vom PUxh» iachia-

dicus abstammenden sen sibl on Fasern in den motorischen Nerven an. Namentlich

seien die Nervenendigungen der Muskelansätze am Becken mitaflicirt. Aus der

relativen Unmöglichkeit der schmerzhaften activen Contraetion dieser Muskeln er-

giebt sich die charakteristische Haltuug. durch welche eine active Contraetion der

erkrankten Muskeln nicht nur vormieden , sondern gleichzeitig auch eine passive,

schmerzstillende Dehnung und Ruhigstellung derselben herbeigeführt wird. Die

aflicirten Muskeln verhalten sich also ganz anders als bei Rheumatismus, wo weder
Contraetion, noch Berührung, noch passive Spaunung vertragen werden.

GOSSBHBAUEB, welchem wir die allererste Darstellung des merkwürdigen
Krankhcitsbildes verdanken (Rapport de la elinique Chirurg, du Liege. 1878),
hält in einer neuerlichen easuisti»ehen Mittheilung (Verein deutscher Aerzte in

Prag. 7. Febr. 1890) seine Ansicht von der Entstehung des Leidens auf trauma-

tischem Wege (anstrengende Arbeit , Heben schwerer Laston etc.) durch „Ncrven-

muskeldehnung 1
' aufrecht, wogegen Gouhax (Wiener klin Wochenschr. 1890,

Nr. 24 j eine meist durch Erkältung oder Verletzung irgend einer peripheren Stelle

des Nerven entstehende Neuritis a*c«wlen* als Ursache beschuldigt. Therapeutisch

wird die unblutige uud selbst die blutige Dehnung des Ischiadicus (Kocher),

Massage der Rückenmusculatur und der Musculatur des Oberschenkels
,

typische

Uebungen der erkrankten Muskeln, faradische und galvanische Behandlung
von Muskeln und Nerven , feuchte Einpackungen , warme Bäder

,
zeitweilige

Suspension etc. empfohlen.

Referent hat in letzter Zeit 5 Fälle bei Erwachsenen und , was bisher

noch nicht gemeldet wurde, auch 2 Fälle bei Kindern (ßjähriges Mädchen, Sjähriger

Knabe) beobachtet. Die Entstehung des Leidens war bald eine anscheinend spon-

tane, bald war eine arge Erkältung vorausgegangen. Hervorzuheben ist, dass das

wesentlich Charakteristische der Haltung in der lateralen Verschiebung des Ober-

körpers auf dem Becken nach Seite des gesunden Beines zu suchen ist ; die Last

des Körpers wird also vornehmlich mit dem gesunden Beine getragen , während

37*
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Fuss- und Kniegelenk der kranken Seite häufig gebeugt gehalten werden. Die

Haltung des Körpers kann dabei insoferne eine wechselnde sein, als die Wirbel-

säule bald in einer gegen die kranke Seite convexen, gegen die gesunde Seite

geneigten Totalscoliose eingestellt ist (verticaler Hochstand der krankseitigen Schulter,

seitlich geneigter Kopf), oder aber, dass nur die Lendenwirbelsäule eine nach

der kranken Seite convexe Ausbiegang zeigt, während der Oberkörper durch eine

nach der gesunden Seite convexe Gegenkrümmung aufgerichtet wird. Diese dorsale

Krümmung kann so stark ausgeprägt sein (verticale Elevatum der gesundseitigen

Schulter), dass sie als die Hauptkrümmung imponirt, welche den oberen Theil

der Lendenwirbelsfiule in sich aufgenommen hat, so dass nur mehr an der Basis

der letzteren eine geringfügige Convexität nach der kranken Seite wahrzunehmen
ist. Daher die französische Bezeichnung der homologen und der gekreuzten Scoliose

''Brissaud, Archive« de Neurologie. 1890). Die Convexität der Lende nach der

kranken Seite ist also von wechselnder Ausbildung. Häufig wird der scoliotische

Rumpf ausserdem in etwas vorgeneigter Haltung getragen. Difl'erentialdiagnostisch

muss als besonders wichtig betont werden, dass man namentlich in den frühen

Stadien der Spondylitis besonders bei Kindern recht häufig scoliotische Rumpf
haltungen findet, welche in ihrem äusseren Habitus mit der ischiadischen oder

neuropathischen Scoliose ganz und gar übereinstimmen. Man wird daher stets auch

nach Schmerzpunkten in der Dornfortsatzlinie (Fingerpercussion) zu fahnden und

die Freiheit der Bewegungen (namentlich der Vorwärtsbeugung) zu berücksichtigen

haben. Die eventuelle Entdeckung der grösseren Prominenz eines Dornfortsatzes

wird jeden Zweifel beseitigen. Bei der neuropathischen Scoliose sind die Bewegungen,

namentlich die Vorwärtsbeugung, viel freier, die Dornfortsatzlinie ist schmerzlos,

hingegen werden schiessende Schmerzen im Beine angegeben.

Wenn es auch zweifellos ist, dass die ischiadische Scoliose auf dem
Wege abnormer, asymmetrischer Muskelaction zu Stande kommt, so differiren

dennoch die Anschauungen über den Zustand namentlich der Muskeln der kranken

Seite sehr wesentlich. Von der einen Seite (Schüdel) wird denselben die Fähig-

keit zu aetiver Contraction überhaupt abgesprochen , während andere Autoren

geradezu einen Krampf, eine veritable Coutractur der Muskeln der kranken Seite

annehmen (Brissaiid).

Die einfache Ueberlegung des Zustandekommens der pathologischen
Runipfhaltung ergiebt Folgendes: Die Verlagerung der Rumpfschwere, beispiels-

weise auf das gesunde linke Bein, durch eine einfache Neigung des ganzen

Rumpfes nach links (rechtsconvexe Totalscoliose) wird durch Action der gesund-

seitigen Rumpfmuskeln eingeleitet; zur Erhaltung dieser Körperstellung genügt

jedoch die blosse passive Spannung der krankseitigen Rumpfmuskeln keineswegs,

vielmehr fällt diesen die Aufgabe zu, ein Fallen des Oberkörpers nach Seite der

Neigung zu verhindern. Die krankseitigen Muskeln sind demnach wohl passiv

gespannt, dessen ungeachtet aber auch in einer gewissen activen Zusammenziehung.

Diese Zustände schliessen sich keineswegs aus , wie das einfache Beispiel einer

seitlichen Kopfneigung bei habitueller Scoliose oder beim musculären Schiefhals

beweist. Haben die iustinetiven Gleichgewichtsbestrebungen des Patienten durch

HccundÄre linksconvexe Einstellung des Oberrumpfes zu einer relativ aufrechten

Haltung dieses letzteren geführt, so konnte das nur auf dem Wege einer ener-

gischen Action der lumbodorsalen Partien des krankseitigen Erector trunci ge-

schehen. Wir sehen demnach, dass die afficirten Muskeln keineswegs völlig ausser

Action gesetzt sind, dass aber von dem Individuum instinetiv eine solche Körper-

stellung eingenommen wird , bei welcher die Distanz der Insertionspunkte der

afficirten Muskelpartien eine constante ist und ein Wechsel der Contractions- und

Spaunungsverhältuisse derselben vermieden erscheint.

Einer ganz besonderen Pflege, wie kaum jemals in früherer Zeit, hatten

sieh in letzter Zeit die Studien uud Versuche zur Therapie der habituellen Scoliose

zu erfreuen. Die therapeutischen Bestrebungen setzten es sich zum Ziele, in ent-
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sprechend entwickelten Fällen den durch passive Gymnastik gelenkig gemachten

und durch active Gymnastik in seiner Musculatur gekräftigten scoliotischen Rumpf
in den Zwischenpausen der gymnastischen und Lagerungsbehandlung in mög-
lichst corrigirter, eventnell in tlbercorrigirter Stellung fixirt zu erhalten. Da
die einfache Extension den Indicationen nur theilweise entspricht, so sucht man
die ZurflckfUbrung der seitlich abgewichenen Wirbelsäule in die Mitte durch die

sogenannte Detorsion zu unterstützen, dnreb welche die prominenten Rippenwinkel

nach vorn , die verflachten Rippenwinkel nach rückwärts bewegt und hierdurch

die mit den Rippenreifen verbundenen Wirbelkörper in die Medianlinie zurück-

geführt werden sollen.

Unter Verweisung auf die bereits vorliegenden Versuche von Schwarz,
Wolfermann und dem Referenten (vergl. Real-Encyclopädie , II. Aufl., Artikel

Rückgrats verkrümmun gen) sei hier

des jüngst veröffentlichten Verfahrens

Hoffa's Erwähnung gethan, welcher (Mit-

theilungen aus der chirurg.-orthop. Priv.it-

klinik etc. München, Finsterlin, 1880) den

BKELY'schen Suspensionsrahmen in der
Weise modificirte, dass er in dem Holz-

gestell noch zwei aus Eisen verfertigte

kleinere Rahmen anbrachte, die sich beide

gegen einander um zwei an dem oberen

und unteren Querbalken des Holzrahmens

befestigte Achsen im Kreise herumdrehen

und mittelst eines Stiftes in beliebiger

Stellung fixiren lassen (Fig. 42). Nach

Fixation des Beckens au der hierzu be-

stimmten Querstange fasst Patient (eine

gewöhnliche habituelle Scoliose vorausge-

setzt mit der linken Hand hoch einen der

beiden eisernen Rahmen, während die rechte

Hand einfach herabhängend die andere

Seite des Rahmens hält. Hierauf wird der

Rahmen so gedreht, dass die linke Körper-

seite nach hinten, die rechte nach vorn zu

stehen kommt (Fig. 43). Der detorquirte

Oberköq>er wird nun mittelst eine* elasti-

schen Zuges, welcher den zweiten Rahmen
umfasst, nach links gezogen , wobei einzig

und allein der Rippenbuckel einem Drucke

ausgesetzt wird (Fig. 43). Beide, in der

Regel über Kreuz stehende Rahmen werden

nun mittelst des Stiftes fixirt und sodann

von dem detorquirten Rumpfe ein Gypsmodell genommen, nach dessen Positiv ein

möglichst dünnes abnehmbares Gyps- oder besser Holzcorset gefertigt wird.

Nach etwas anderer und vielleicht einfacherer Methode, welche sich der

jeweiligen Eigentbümlichkeit des Falles anpassen lässt und gleichzeitig die Lenden-

wirbelsäule in correetivem Sinne beeinflusst , erreicht Referent die Detorsion des

scoliotischen Stumpfes mittelst des elastischen Spiralbindenzügels. Bei Voraussetzung

eines Falles von primärer rechtsconvexer Dorsalscoliose mit Rechtsverschiebung

des Oberkörpers auf dem Becken handelt es sich darum , den Oberrumpf nicht

nur in die Mittellinie zurückzuführen, sondern denselben womöglich etwas contra-

lateral zu verschieben und in der oben auseinandergesetzten Weise zu detor-

qniren. Referent geht dabei in folgender Weise zu Werke : Patient wird in einem

Holzrahmen in der aus Fig. 44 ersichtlichen Weise suspendirt, wobei die linke
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Hand etwas höber greift als die rechte. Die Suspension darf jedoch nur eine

massige sein, da eine straffe Extension die seitliche Verschiebbarkeit der Segmente

der Wirbelsäule ungünstig beeioflusst. Das Becken wild in einer gepolsterten

Gabel c fixirt und die rechte Bickerikälfte durch ein vorgeschobenes hartes Polster b

etwas nach rückwärts gestellt, reepective hierdurch an dem Ausweichen nach

vorne verbindert. Eine beiderseits mit Scbrallriemen versehene, starke, etwa hand-

breite elastische Binde wird nun in der Weise angeordnet, das» sie vom Fuss-

punkte d d<s rechtsseitigen Balkens Uber die Symphyse des Patienten zur linken

Taille e desselben verlauft, von hier diagonal über den Rücken zur prominenten

rechten Tkoraxbälfte / aufsteigt , dieselbe umspannt, um in nach links oben auf-

steigender Fühlung in g ihren Fixpunkt zu fitden. Dieser letztere ist mittelst eines

Fig. 43

au dem horizontalen Eis ( nrahnien angebrachten külsenartigen Schiebers veränderbar.

Der Eisenrahmen selbst lässt sich in senkrechter Richtung an dem Suspensions-

rahmen auf- und abschieben. Die Spiralbiudc verlauft also in dem supponirten

Falle von rechts unten nach liuks oben und windet sich spiralig um den locker

Mispeudirten Rumpf. Durch zweckmässige Anspannung der Binde kann auf diese

Weise der Oberkörper geu'en das Becken contralateral verschoben werden, während

gleichzeitig eine demselben mitgetheiltc Drehung im Sinne der Detorsion durch

die starke Adhäsion der Gummibinde an dem mit doppeltem Tricot bekleideten

Körper festgehalten wird. Dem in dieser Weise eingestellten Rumpfe wird nun
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ein Gypscorset angewickelt, welches nach wenigen Miouten sammt dem oberfläch-

lichen Tricot und der elastischen Binde abgenommen und zur Herstellung eines

dünnen und leichten HolzcorsetB verwendet wird. Ein solches Corset zwingt den

Patienten zu einer corrigirten Haltung, zu welcher derselbe ausserdem auch durch

die active Gymuastik erzogeu wird, um dieselbe gewissermassen habituell zu machen.

Die Modifikationen der Anlegung des Bindenzügels bei anderen Formen

der habituellen Scoliose ergeben sich von selbst. Bei stärkerer Entwicklung der

lumbalen Krümmung wird diese durch den gegen die Lende fest angezogenen

Fig. 44.

Zügel (unter gleichzeitiger Hebung der betreffenden Beckenhälfte durch ein unter-

legtes Fussbrettchen l redressirt, die Tailleneinsattlung depressionirt , die ver-

strichene Hüfte vorspringend gemacht , während die gegenständige, nach rückwärts

prominente Thoraxhälfte durch die Bindenzügel einfach nach vorne gezogen wird.

Es uiuss besonders hervorgehoben werden, dass der spirale Binden

-

zügel auch die Herstellung eines höchst einfachen Detorsions-Lagerungsapparates

ermöglicht. Man macht sich an der Rückenfläche des wie zur Anlegung eines

Detorsionscorsets arrangirten Rumpfes eiuen Gypsabdruck, indem man die Binden
von einer Axillarlinie zur anderen führt und der Rückenfläche gut anpasst. Die

auf solche Weise gewonnene Gypsform kann entweder direct als Lagerungsmulde
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verwendet werden, oder man lässt dieselbe in Holz (Corsettechnik) herstellen und
durch angepaßte Streben gehörig stützen. Der in eine solche Mulde gelagerte

Rumpf erfährt an den Stellen der pathologischen Prominenzen eine ziemlich starke

Pressung, welche durch Beigabe eines spiralen Bindezügels beliebig verstärkt

werden kann. Zu diesem Behufe werden unter Voraussetzung einer gewöhnlichen

rechtsconvexen Dorsalscoliose auf dem Basalbrette (Fig. 45) zwei (der Bequem-
lichkeit halber zerlegbare) Säulen angebracht; die eine neben dem rechten Darm-
beinkamm (Fig. 45 o), die andere oberhalb der linken Schulter (Fig. 45 b\ Die

Spiralbinde verläuft von der Säule zur linken Taille
,

umgreift diese , passirt in

diagonal aufsteigender Richtung den Rücken , umfasst die prominente rechte

Schulter und läuft von der rechten Axilla zur Säule b. Der ebenso einfach her-

stellbare als wirksame Lagerungeapparat ist also

ein vollständiges Analogon der oben beschriebenen Fi« 4S

Detorsions-Suspension und kann zur Verwendung
in jedes beliebige Bett gelegt werden. Man kann
der Bequemlichkeit halber die Säulen auch ganz
weglassen und die elastische Binde an den be-

treffenden Rändern der Liegeschale befestigen.

Die Spiralbinde eignet sich ferner ganz
vorzüglich zu einer passiv-activen Redressions-

gymnastik (vergl. Fig. 46). Die Anordnung der

Binde ist (die gewöhnliche Form der habituellen

Scoliose vorausgesetzt) eine der obigen Besehrei-

bung vollkommen analoge. Die linke Hand er-

greift eine von rechts oben kommende , durch

Schnallriemen stellbare Handhabe; die rechte

Hand fasst eine an dem rechten Pfahle des

Suspensionsrahmens verschiebbare zweite Hand-
habe. Die linke Beckenhälfte wird durch ein

linksseitiges Fussbrettchen oder durch rechts-

seitige Beckensenknng (Kniebeugung) gehoben;

die Hebung besteht nun darin , dass Patient

seinen Oberkörper durch Contraction der recht-

seitigen Rumpfmusculatur (Senkung der rechten

Schulter), sowie durch Stossen mit dem rechten Arm in der Richtung des Zuges
der Binde und durch diese unterstützt gegen den Fixpunkt a derselben bewegt.

Bei der Rückbewegung hat der Patient die elastische Kraft der Biude zu Uber-

winden und arbeitet dabei gleichfalls im Sinne eines passiv-activen Redressements.

Diese Wirkung kann durch den Gymnasten wesentlich verstärkt werden, wenn sich

derselbe dem Patienten gegenüberstellt , mit seinem rechtsseitigen Thorax gegen
die Binde sich stemmend die Spannuug derselben verstärkt und mit seineu Händen
die detorquirende Wirkung der Binde steigert.

In allerjflngster Zeit hat die Corsettechnik einige bemerken swerthe Ver-

vollkommnungen erfahren. C. Hübscher in Basel hat mit bestem Erfolge die

Cellulose an Stelle der Holzbinde gesetzt und geht bei der Anfertigung derartiger

Corsets im Wesentlichen in folgender Weise vor: Die Celluloseplatten werden je

nach der Geschweiftheit des Corsets in 3—5 Streifen geschnitten , mit Wasser
befeuchtet und auf die mit Tricot überzogene Gypshaufform aufgelegt, wobei

sich die Ränder der Streifen 1 — 2 Cm. decken. Die durch die Befeuchtung
plastisch gewordenen Streifen werden mit der flachen Hand angepresst und mit

circulären Gazebinden am Modell tixirt uud nach der Trocknung geleimt. Auf
diese Weise werden mehrere Schichten aufeinander aufgetragen, das Ganze dann
mit Stoff bezogen, eingebäudert uud mit Sehnürvorrichtung versehen. Referent hat

von den Celluloseci.rsots den ausgiebigsten Gebrauch gemacht und ist der An-
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schauung, dass dieselben den Holzcorsets vorzuziehen sind, weil sie die Form
besfcer halten, dabei dünner und billiger sind als jene.

* Referent verwendet in letzter Zeit zu einfachen Stützcorsets sowohl bei

Spondylitis als Üauch bei Scoliose Celluloidplatten von verschiedener Stärke,

welche durch Wärme plastisch gemacht über dem Modell gepresst, dann reichlich

gelocht und mit SchliessVorrichtung versehen werden. Das Aussehen dieser Corsets,

Kig. 46.

welche mit Seife und Wasser abgewaschen werden können, ist ausserordentlich

gefällig ; der hohe Preis und die schwierige Formung des Celluloids dürften indes*

dieses Material für die poliklinische Praxis weniger empfehlenswerth erscheinen lassen.

Adolf Lorenz.

Ruptur der Harnblase, Pag. 117.



s.

SaCCharin (vergl. Real-Encyclopädie, II. Aufl., Bd. XVII, pag. 170). Als

Fahlberg und Iba Remskn im Jahre 1879 ausToluol einen neuen chemischen Körper

darstellten, den sie Saccharin nannten, war dieser Name bereits vergeben an das

Anhydrid der aus Dextrose oder Lävulose beim Kochen mit Kalkmilch entstehenden

Saecharinsäure. Heute ist die Bezeichnung Saccharin für das FAHLBERG'sche

Präparat indessen derart eingebürgert, dass aus praktischen Gründen an eine

Abänderung des Namens kaum mehr gedacht werden kann.

Das Saccharin ist bisher nur in der Ph. Brit. (als „Glusidum") officinell,

wird indessen auch in allen anderen Culturländern bereits in ganz erheblichem

Maasse therapeutisch verwerthet. Es stellt sich der als Orthosulfaminbenzoesäure-

CO
anhydrid (oder Benzoesäuresulfinid) C6 H 4 <^g0)>NH, bildet in reinem Zustand ein

feines, weisses, leicht nach Bittermandelöl riechendes, mikrokrystallinisches Pulver,

ist in kaltem Wasser schwer, in warmem und in Alkohol leichter, in Aether leicht

löslich und schmeckt in Substanz stechend aromatisch- bitter, dagegen in Lösungen

ausserordentlich süss. Seine Silsskraft ist 300mal höher als die des Zuckers und

noch in Lösungen von 1 : 70.000 wirkt es deutlich süssend.

Die Eigenschaft des Saccharin, wie eine echte Säure Salze zu bilden,

erhöht seine praktische Verwendbarkeit wesentlich. Das jetzt meist angewendete

Natriumsalz , das circa 90 Procent Saccharin enthält , löst sich leicht und voll-

kommen neutral in Wasser. Es wird unter dem Namen „leicht lösliches Saccharin"

in den Handel gebracht. Seine Süsskraft beträgt das 280fache des Zuckers.

Salkowski i) bat vor einigen Jahren den analytischen Nachweis erbracht,

dass das käufliche Präparat kein völlig einheitlicher chemischer Körper ist, sondern

neben dem Orthobenzoesäuresulfinid stets noch wechselnde Mengen, bis zu 60 Pro-

cent, der nicht süss schmeckenden Parasulfaminbenzocsäure enthält. Mit der

weiteren Ausbildung der Fabrikationstechnik ist das Präparat jedoch wesentlich

reiner geworden und enthält jetzt kaum mehr als ein Drittel der Paraverbindung.

In neuester Zeit haben die Entdecker ein Verfahren gefuuden , die Ortho- von

der Paraverbindung zu trennen und das so dargestellte
,

völlig reine Präparat

gelangt als „raffinirtes Saccharin" in den Handel. Es soll 500mal, sein leicht

lösliches Natronsalz , das 90 Procent des raffinirten Saccharin enthält , 450mal

süsser als Zucker sein. Versuche mit diesem ganz neuen Präparat liegen nicht

vor und beziehen sich also alle nachstehend milgetheilten Beobachtungen — nur

die wichtigeren können hier übrigens erwähnt werden — ausschliesslich auf die

beiden erstgenannten Präparate.

Ks war klar, dass dieser neue Stoff, seine liischädliehkeit vorausgesetzt,

überall da von grossem therapeutischen Wcrthe sein musste , wo auf die Kraft-
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Wirkung des Zuckers als Nahrungsmittel aus besonderen Gründen verzichtet

werden konnte oder musate und lediglich versüssende Eigenschaft verlangt wurde,

vor Allem also in der Diätetik des Diabetes.

lieber die Frage der Unschädlichkeit des Mittels entbrannte bald nach

der im Jahre 1884 erfolgten ersten Veröffentlichung seitens seiner Entdecker ein

heftiger Kampf. Die ersten Untersuchungen lauteten dem Mittel günstig. Stötzer 2
)

zog aus seinen Thierexperimenten und künstlichen Verdauungsversuchen den Schluss,

dass das Saccharin eher günstig, als nachtheilig auf den Körper einwirke. Ihm
folgte Salkowski 5

) mit seinen grundlegenden chemisch - physiologischen Unter-

suchungen, die er später (1888) durch weitere Mittheilungen ergänzte. Er fand

experimentell, dass die Eiweissverdauung in keiner Weise durch Saccharin beein-

flusst wurde, während dessen hemmende Wirkung auf die Amylolyse durch das

Speichelferment lediglich auf der sauren Rcaction der Lösung beruhe und voll-

kommen ausbleibe, wenn die Lösung mit kohlensaurem Natron genau neutralisirt

werde. Er zeigte ferner, dass das Saccharin den Körper unverändert passirt und

im Harn voll wiederzufinden ist. Bei Tbierversuchen ergab sich , dass Saccharin

weder die Verdauung von Fleisch und Fett, noch die Resorption ungünstig beeiu-

tlusste, denn das Körpergewicht der Thiere nahm nicht unbeträchtlich zu. Die

von Stctzer gefundene gährungswidrige Eigenschaft des Saccharins konnte

Salkowski bestätigen. Leyden «) stellte an Gesunden und Kranken, darunter auch

Diabetikern , Versuche mit dem Mittel in Tagesdosen bis zu 0'2 Grm. an , ohne

jemals nachtheilige Wirkung zu sehen. Zu ähnlichen Resultaten wie Salkowski
kamen Adccco und Mosso 6

j, die durch Selbstversuche feststellten, dass der mensch-

liche Organismus auch grossen Gaben gegenüber, bis zu 5 Grm. täglich, voll-

kommene Toleranz besitzt. Kohlschütter und Elsasses •) fanden bei einem

Diabetiker nach längerem Gebrauch grosser Dosen Saccharin eine Herabsetzung

des Zuckergehaltes und der Menge des Harnes, eine Beobachtung, die von anderer

Seite in dieser Form nicht bestätigt werden konnte. Irgend welchen Nachtheil des

Saccharins in seiner Anwendung bei Diabetikern konnte auch Stadelmann 7
) nie

constatiren. Abeles * Uberzeugte sich durch Untersuchen des Harnes vor und

nach Einnahme des Mittels, dass Einzelgaben von O l—0*5 weder speeifisch

günstig, noch ungünstig auf die Zuckerausscheidung einwirken. Er sieht ebenso

wie Pollatschek 9
) in dem Sacchariu eine werihvolle Bereicherung des diätetischen

Regimen der Diabetiker.

Alle Beobachter stimmten bis dahin überein , dass der neue Süssstoff

mässig antifermentativ wirke, vollkommen unschädlich sei und den Körper schnell,

vollständig und unverändert wieder verlasse.

In Frankreich dagegen entstand um diese Zeit eine heftige Opposition

gegen das neue Mittel. Worms 10
) sah Hunde die mit Saccharin versetzte Nahrung

dauernd verschmähen und schliesslich eingehen und bei mehreren Diabetikern beob-

achtete er nach kurzem, massigem Gebrauche von Saccharin dyspeptische Er-

scheinungen, die mit dem Aussetzen des Mittels alsbald schwanden. Seine Beob-

achtungen schienen eine Stütze und Erklärung zu fiuden in deu experimentellen

Untersuchungen von BroüarDEL, Pouchet und Ogier n
), die die Umwandlung der

Amylaceen und Eiweisssubstanzen durch das Saccharin stark bebindert fanden.

Obwohl diese Angaben auch in Frankreich nicht ohne Widerspruch blieben , fiel

das (Jutachten des Comiti eonttultatif
d'
'Hygiene publique de la France in einem

höchst ungünstigen Sinne aus, so dass das Saccharin als gesundheitsschädlich

proscribirt, sowohl von der Fabrication, wie von der Einfuhr in Frankreich aus-

geschlossen wurde. Andere Länder, wie Spanien, Portugal, Italien u. s. w., schlössen

sich diesem Vorgeben au. Auch in Holland glaubte Plügge 12
) das Mittel bei

Diabetes widerratben zu müssen, da er bei künstlichen Verdauungsversuchen durch

das Saccharin die Wirkung des Ptyalins vollkommen paralysirt, jene des Pancreas-

saftes beeinträchtigt und die Kiweissverdauung stark retardirt fand.
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Der Vollständigkeit wegen sei erwähnt, dass auch in Deutschland eine

stimm«' sich gegen das Saccharin erhob. A. Stift 1s
) gewann aus seinen an

Kaninchen angestellten Versuchen die Ueberzeugung, dass das Saccharin die Ver-

daulichkeit, respective Ausnützbarkeit sämmtlicber Nährstoffe herabsetze, ins-

besondere aber die Fettverdauung beeinträchtige. Entstanden im Auftrag des

Centraivereines für Rübenzuckerindustrie in Oesterreich-Ungarn, verfolgte die Arbeit

mehr den Zweck, der damals befürchteten Verdrängung des Zuckers durch Saccharin

in Industrie und Haushalt entgegenzuwirken.

Diese vereinzelten absprechenden Urtheile regten tiberall energisch zu

neuen Versuchen an.

Im Ganzen kamen alle späteren Beobachter auf die Ergebnisse von

Salkowski (1. c.) zurück , mit der Einschränkung jedoch , dass allerdings ein

verzögernder Einfluss des Saccharins auch auf die Eiweissverdauung sich nach-

weisen lässt, indessen nur bei Mengen des Mittels, wie sie für den menschlichen

Organismus gar nicht in Betracht kommen.
Rüg er u) vermisste bei einem dreijährigen und bei zwei Kindern im

Säuglingsalter, die dauernd Saccharin erhielten, jedwede Einwirkung auf die Ver-

dauung. Paw«) beobachtete bei seinen diabetischen Patienten niemals Magen-
beschwerden oder Störungen der Digestion. C. Paul ic

) fand die Ernährung durch

Dosen von 0*2 in keiner Weise alterirt. Er legt besonderes Gewicht auf die iui

Verdauungscanal zur Geltung kommenden antiseptischen Eigenschaften des Saccharins.

Stevenson und Wooldbidgk ,7
) fanden, dass dio für den Menschen in Frage

kommenden Dosen die Peptonisirung in keiner Weise hemmen. Dujardin-Beaumetz 10
).

der zunächst gegen das Mittel Stellung zu nehmen schien, erkannte später seine

Unschädlichkeit und seinen hohen Werth in der Hygiene der Diabetiker voll an.

Ed. Gans ,0
j stellte experimentell fest, dass die Verlangsamung der Eiweiss-

verdauung lediglich durch einen mechanischen Effect des pulverförmigen reinen

Saccharins bedingt wird, das sich an das Albumin anheftet und dieses so zum Theil

der Einwirkung des Pepsins im Magensaft entzieht. Das ist einfach dadurch zu

verhüten, dass das Saccharin nicht in Pulverform, sondern in Lösung, am besten

aber als Natronsalz gegeben wird. Dieselben Verhältnisse fand Gans bei der Unter-

suchung der Einwirkung des Saccharins auf die Darmverdauung. Bei Diarrhoe

bewährte sich ihm das Mittel gut wegen seines antiputriden Einflusses im Darm.
Petschek und Zerner a0

)
fanden, wie schon Salkowski ermittelt hatte, dass nur

die saure Reaction des Präparates hemmend auf die amylolytische Kraft des

Speichels einwirke, während dieser Effect bei Anwendung des Natronsalzes oder

neutralisirter Lösungen vollständig fortfällt. Die Verlangsamung der Pepsinverdauung

durch das reine Saccharin erklärten sie, Ähnlich wie Gans (1. e.j, vom mechanischen

Einwirken des schwer löslichen Pulvers abhängig, das einen Theil des Pepsins mit

niederreisst. Das leichtlösliche Natronsalz dagegen verursachte, selbst in Dosen

bis zu 5 Grra., nicht die geringste Hemmung der Eiweissverdauung. Ebenso ver-

hielt sich das Sacchartnum purum zum Saccharinum solubile gegenüber der Darm-
verdauung. Bei 50 Kranken , jedoch nicht bei Diabetikern , wendeten Petschek
und Zerner das Mittel an und sahen nie üble Folgen, wohl aber günstige Ein-

wirkung bei Magencatarrhen und abnormen Gährungsvorgängen im Darm. Die

Untersuchungen von Jessen 41
)
ergaben Aehnliehes, doch konnte er einen Einfluss

des Saccharins auf die Verzuckerung der Stärke durch Ptyaliu Uberhaupt nicht

wahrnehmen. Die Peptonisirung des Eiweisses fand er auch durch das leicht lös-

liche neutralisirte Präparat etwas beeinträchtigt, in weit geringerem Masse freilich,

als es durch Zucker, Alkohol und manche Gewürze geschieht. Zur Entscheidung

der Frage, inwieweit etwa Saccharin die Ausnützung eingeführter Nahrungsmittel

beeinträchtigen könne, ernährte sich Jessen zwei Tage lang lediglich von S Liter

Milch täglich , mit 1 Grm. Saccharin pro die. Genaue Berechnung von Einfuhr

und Ausscheidung ergab, dass die Nahrung m vollständig wie möglich ausgenützt

worden war. — Einmalige Darreichung von sehr bedeutenden Mengen Saccharin.
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bis zu 5 Grm. , hinterließ niemals Andeutungen von Störungen des Befindens,

ebensowenig drei Monate lang bei einer Reihe von Versuchspersonen durch-

geführter Gebrauch von 0 2 pro die. Saccharinum purum wirkt nach Jessen ent-

schieden antifermentativ, Saccharinum solubile dagegen nicht. Lehmann 33
), auf

dessen Anregung die Arbeit Jessen's entstand, sieht in dem Saccharin ein

Gewürz, das geradezu auffallend unschädlich ist. Wahrend alle anderen Gewürze
und nervenerregenden Genussmittel, im Uebermaass genossen, zweifellos schädliche

Wirkungen auslösen , lässt sich Saccharin in einer , seine normale Einzeldosis

(0'03—0 05) um das Hundertfache übersteigenden Menge ohne jede Schädigung
der Gesundheit nehmen. Jaworski und Rosenzweig 3S

) verwendeten zu ihren Ver-

suchen an 22 Patienten aussergewöhnlich grosse Dosen von Saccharinnatrium. Sie

gaben in einzelneu Fällen bis zu 50 Grm. pro dosi und bis zu 100 Grm. pro die,

um die Maximaldosis festzustellen , die der menschliche Organismus ohne Nach-
theil ertragen kann. Einem nicht diabetischen Patienten wurde in 9 Tagen die

ungeheuere Menge von 520 Grm. Saccharinnatrium mittelst Schlundsonde bei-

gebracht, ohue dass sich andere Folgen zeigten als eine mässige Diarrhoe, die

so wenig Einfluss auf die Ernährung auszuüben vermochte, dass das Körpergewicht

des Patienten während der Versuche von 57 auf 58 4 Kgrm. stieg. Selbst bei

Einführung von 50 Grm. klagte keine der Versuchspersonen Uber Beschwerden
oder auch nur Unbehagen im Magen. Wässerige Stühle wurden nur auf Dosen über

25 Grm. beobachtet, während 5— 10 Grm. pro die im Gegentheil Stuhlverhaltung

zur Folge hatten. In den gewöhnlich gebrauchten, diätetischen Gaben sprecheu

Jawohski und Rosenzweig dem Saccharin nur minimalen Einfluss auf die Ver-

dauung zu, der vollkommen symptomlos verlaufe und sicher weniger nachtheilig

sei als der von den meisten anderen Gewürzen auf die Verdauungsorgane geübte.

Paschels 24
) gewann aus einer grossen Anzahl experimenteller Beobachtungen die

Ueberzeugung, dass die zum Zwecke der Versüssung von Nahrungs- und Genuss-

mitteln angewendeten Dosen als für keineu der Verdauungsprocesse vorhanden

anzusehen sind. In neuester Zeit untersuchte Hirschkeld 3f,
j das Saccharin wieder

eingehend nach der chemischen Seite. Die Ergebnisse weichen nicht wesentlich

von denen Saleowski's ab. Seine Selbstversuche mit relativ grossen Dosen be-

stätigten die vollkommene Unschädlichkeit des Mittels. Es trat eine mässige

Oligurie ein, deren Zusammenhang mit dem Mittel Hirschfeld indessen nicht als

erwiesen betrachtet.

Es ergiebt sich demnach eine ganz ausserordentliche Uebereinstimmung

der Urtheile. Lässt man alles Hypothetische oder doch durch Controlversuche noch

nicht genügend Verificirte bei Seite , so die antidiarrhoische Einwirkung des

Saccharins, seinen Erfolg bei Magencatarrhen, seine, von Einigen behauptete, von

Anderen bestrittene, günstige Beeinflussung gewisser Blasenkrankheiten, so bleibt

noch genug bestehen, um die ausgiebige therapeutisch-diätetische Verwendung des

Mittels zu befürworten.

Von keiner Seite ist ein anderer schädlicher Einfluss des Saccharins, als

der auf die Verdauung, je beobachtet oder behauptet worden. Die retardirende

Wirkung auf die Digestion ist zuzugeben, aber nur insoweit das Mittel in hygienisch

und therapeutisch unstatthaften Dosen oder aber in unzweckmässiger Form (als

pulverförmiges, reines Saccharin) dem Körper einverleibt wird. In massigen Einzel-

gaben von 0*03—0-05 und Tagesgaben von 0'2—0"5 hat das Saccharin keine

andere Wirkung als die, mit den Endapparaten der den Geschmack vermittelnden

Nerven zusammengebracht, die Sensation intensiver Süsse auszulösen, um alsbald

vollständig und unverändert den Körper durch die Harnwege wieder zu verlassen.

Nichts hindert also, den Zucker in denjenigen Krankheitszuständen , die er er-

tahrunpmiässig schädlich beeinflußt, durch Saccharin zu ersetzen, so bei Adipositas,

bei manchen Formen von Magen- und Darmcatarrh, bei Harnsäurediathese und

vor Allem bei Diaf>etes mellitus. Tbateächlich nehmen sehr viele Diabetiker das

Saccharin schon seit Jahren zum Zweck der Versüssung ihrer Getränke und
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empfinden es als eine wirkliche Wohlthat , ihr an sich schon so ausserordentlich

beengtes diätetisches Verhalten wenigstens uaeh dieser Richtung der Norm näher

bringen zu können.
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käuflichen Saccharins. Virchow's Archiv. CXX, pag. 325—366. — ') A.Stutzer, Saccharin.

Prüfung seines chenrisch-physiolog. Verhaltens, üeutsch-amerik. Apotheker-Ztg. New-York 1885,
Nr. 14. — 3

) Salkowski, Virchow's Archiv. CV. pag. 46. und CX, pag. 613. — 4
)
Leyden.

Protokoll des Vereines f. innere Medicin. Berlin. April 1886. — 5
) Aducco und Mosso,

Arch. per le scienze med. IX. pag. 407, und Arch. ital. de Biologie. VII, Fase. II. 1886. —
*) Konischütter und Elsasser, Saccharin hei Diabetes mellitus. Deutsch Arch. f. klin.

Med. XLI, pag. 178, 1887. — 7
) Stadel mann, lieber die Schädlichkeit des Saccharins.

Mitth. aus der med. Klinik Heidelberg, 18*7. — **) Abele«, Wiener med. Wochenschr. Nr. 24.

pag. 789, 1887. — »jPollatschek. Allgem. Wiener med. Ztg. Nr. S, 5'J, und „Ueber
Saccharin". Ebenda, Nr. 16. pag. 196, 1887. — 1

) Worms, Du xuere de houilie ou saccharine.

Bullet, de l'Acad., pag. 498, 188S. — u
) Brouardel, Pouchet und Ogier. Annales

d'hygiene publ. et de medeeine legale, pag. 300, 1888. — ,5
)
Plügge, Einfluss des Saccharins

auf die Digestion. Nederl. Tydschr. voor Geneesk.. pag. 569. 18*38 und später ebenda, pag. 186.

1889. — '*) A. Stift, Ueber einige Eigenschaften ds Saccharins und dessen Einfluss auf
verschiedene Fermente. Oesterr.-nng. Zeitschr. f. Zuckerindustrie. I, pag. 17, 1889; s. auch
Rob. Stutzer, Das Faklfoerg'sche Saccharin. Braunschweig 189 ). — '*) Rüger, Zeitschr.

f. offen«, und private Hygiene „Gesundheit". XIII. Nr. 16. 1888. — ") Pavy, The Lancet.

3. Nov. 1888. — ,a
) Const. Paul. Progrfts mAdical. Paris, 24. Juli 1888. -- IT

) Stevenson
und Wooldridge, The Lancet. 17. Nov. 188^. — '*) D u j a r d i n • B ea um e t z , Journ. de
Me-d. de Paris. Nr. 7, 17. Febr. 1889 und später: Verhandl. d. X. internat. Congr. II. Alith. .">.

pag. 89, 1891. — '*) Ed. Gans, Unters, über den Einfluss des Saccharins auf die Magen-
und Darmverdauung. Berliner klin Wochenschr. Nr. 13. 188!*. — *
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") S. Hirschfeld, Ein Beitrag zur Sacchnrinfrag-'. Inang.-Di-«s. Erlangen 1891.

H. Epensteiii.

Säuglingspflege, Zieh- und Haltekinderwesen. Die Säugling s-

sterblichkeit im Deutschen Reiche und in einzelnen Theilen desselben

ist mehrfach Gegenstand besonderer Bearbeitungen — auch in dem jüngsten

Quiuquennium — gewesen. Obwohl mit älterem Material operirend (dasselbe

stammt in der Hauptsache aus der zweiten Hälfte der Siebenziger Jahre), bedarf

eine umfangreiche Arbeit WüRZMRG's ') hier in mehreren Punkten der hrwähnung.

In den Städten war die Säuglingssterblichkeit im Allgemeinen grösser als auf

dem Lande, doch fehlt es hier nicht au zahlreichen Ausnahmen. Bei einer

Gesammtzahl von 801 Kreisen starbeu bis zu 2000% Säuglinge in 42 68 auf

je 100 Kreise, 20*01 bis 30*00°/, Säuglinge in 41*69 und Uber 30000 in

15 63% Kreisen, desgleichen bei einer Gesammtzahl von 72 Städten mit 20.000
und mehr Einwohnern in 80*56, beziehungsweise 58*33 und 11*1

1

0
0 Städten.

Die Städte hatten also durchschnittlich weniger häufig eiue geringe, aber auch

weniger häufig eine hohe Gesammt-Säuglingssterblichkeit als alle Kreise, währeud

eine solche von mittlerer Höhe in ersteren entsprechend öfter vorkam. Aehnliclt

verhielt es sich mit der Sterblichkeit der ehelichen Säuglinge, nur erweisen

sieh die Städte als etwas bevorzugter. Hingegen spricht die Sterblichkeit de-

äussere beliehen Säuglinge ganz auffallend zu Ungunsten der Städte (bis

zu 20*00% Todesfalle in 0 Städten und in 6*24»
„ Kreise, 20 01 bis 30*00%

Todesfalle in 19*44% Städten und in 36*33% Kreisen. Uber 3000% Todes-

fälle in 80*5.r>% Städten und in 57 -13 Kreisen;. Von den G rossstädten
(mit mindestens 10.000 Einwohnern) zeichneten sich besonders Frankfurt a. M.

und Hannover durch eine verbältnissmässig g er i n ge Säuglingssterblichkeit ans :

bei einem Vergleich der Säuglingssterblichkeit in den Grossstädten mit derjenigen

in sämmtlichen Landgemeinden der einschlägigen Regierungsbezirke ragen Frank-

furt a. M. , Hannover. Köln, München. Stuttgart eutweder durch eine geringe
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Sterblichkeit aller oder doch der ehelichen oder unehelichen Säuglinge hervor.

Die Ursachen der hohen Kindersterblichkeit in Deutschland erörterte

ferner Rahts, welcher im Wesentlichen die geringe Sorgfalt dafür verantwortlich

macht, welche in den ärmeren Bevölkerungsclassen herrscht und staatsfürsorgliche

Vorkehrungen zur Unterstützung der letzteren als nothwendig erklärt 'siehe

weiter unten).

Auf die Kindersterblichkeit in Bayern und Sachsen ging

Bbbnheim bei zwei Gelegenheiten ein. Die eine bot ihm eine allgemeinere

Arbeit 2
) über die Sterblichkeitasckwankungen dieser Länder, welche auf die Be-

theiligung der verschiedenen Altersclassen näher hinblickte. Im Anschluss hieran

entstand eine Jahrescurvc für die Sterblichkeit des ersten Lebensjahres
in Sachsen ; demnächst vergleichende Curven letzteren Sinnes für die Städte

München, Dresden, Nürnberg, Chemnitz. Unbestreitbar wird durch die angeführten

Beweismittel die hohe Kindersterblichkeit Bayerns, besonders Münchens, als ein

ganz unzweifelhaftes Factum hingestellt: sie ist die zweithöchste in Europa, und

Bayern wird in dieser Beziehung nur übertroffen durch Württemberg, obwohl

gerade im Sommer günstige Einflüsse vorwiegen, welche die Sommersterblichkeit

der Kinder in Bayern verhältnissmässig stark herabsetzen. Die Erörterung dieser

Umstände und Einflüsse führt den Verfasser zur eingehenden Würdigung der

allgemeinen socialen und bevölkerungsstatistischen Verhältnisse und Factoren. In

Bezug auf eine grosse Reihe besouders der socialen Factoren steht Bayern nicht

ungünstiger da als Sachsen , in Bezug auf die Nachtheile des Continentalklimas

hinsichtlich der Kindersterblichkeit steht es ihm höchstens gleich; auch eine

grössere Reihe der bevölkerungsstatistischen Verhältnisse lässt sich als für Bayern

günstiger bezeichnen. Die erschreckend hohe Kindersterblichkeit dieses Lande*

wird, so schliesst Berkheim , also nicht durch unabwendbare Notwendigkeiten

verursacht, als welche etwa die bleibende Ungunst seiner socialen, bevölkerungs

statistischen und klimatischen Verhältnisse anzusehen wäre. Vielmehr konnte der

Nachweis lückenlos geführt werden, dass jener Missstand erzeugt wird „durch

zwei in einem grossen Theile des Landes übermächtige Factoren: die Eutzie
hung der Mutterbrust und die hohe Ziffer der unehelichen
Geburten".

Befindet sich Berkheim mit den Ergebnissen dieses ersten Artikels

noch völlig auf dem Boden der Thataachcn, so versucht er in dem zweiten i

das Gefundene zur Formulirung allgemeiner Sätze zu verwerthen , und zwar

mit wenig Glück. Schon die erste Formel : es sei die Höhe der Kindersterblich-

keit gewissermassen ein Indioator für die Stellung eines Landes in gesundheit-

licher und socialer Beziehung , erscheint leicht angreifbar. Noch weniger trägt

den Wahrheitsstempel eines allgemeingiltigen Gesetzes die Formel: Je dichter
die Bevölkerung, desto höher die Kindersterblichkeit, und auch der Satz

:

Je höher die Zahl der unehelichen Geburten, desto stärker die Kinder-

sterblichkeit, erleidet manche Ausnahmen, die nicht leicht zu nehmen sind. Soweit

Bebnheim's Satze im Uebrigen auf Vorschläge gehen , die Kindersterblichkeit

herabzumindern, werden sie sich eine viel grössere Zustimmung erringen.

Die Gesund heitsbewahrung der Kinder im hilfsbedürf-
tigsten Lebensalter basirt zu einem sehr beträchtlichen Theil
auf der Herstellung ged ei h Ii c h e r E r näh r u n gs ve r h äl t u i s se. Unter

den in der Pflege der unverehelichten Mutter befindlichen . wie unter den zu

Haltefrauen gegebenen Ziehkindern geben die Durchfallskrankheiten mit

gegen 59°
0 der Todesfälle (wozu wohl noch aus den Gruppen der an „Ab-

zehrung und Schwäche" , wie der „an allen anderen Krankheiten" Verstorbenen

ein guter Theil zu rechnen ist) die Hauptursachc des Hinsterbens ab. Selbst die

für andere unterjahrige Kinder so stark erweiterte Kategorie „Abzehrung und
Schwäche" liefert nur wenig über 11. Bronchitis und Pneumonie nur 4*5,
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Schwindsucht und Lungencatarrh nur 2 5 vom Hundert sämmtlicher bezüglicher

Todesfälle.

Diesen Verhältnisszablen und der Prävalenz des Verdauungs- und Kr-

nährungsmomentes für das Säuglingsalter entspricht der Antheil , welchen diese

Themata an der Literatur des Gegenstandes für sich in Anspruch nehmen.

Auch unter den Regeln für die Pflege und Ernährung der Kinder

im ersten Lebensjahre etc. , welche im Auftrage des Medicinalbeamten-Vereines

des Regierungsbezirkes Düsseldorf 1
) aufgestellt und mit der Bestimmung verviel-

fältigt wurden, durch die Standesämter zu recht verbreiteter Vertheilung zu

gelangen, nehmen die Nährmittel den ersten und grössten Platz ein.

Ein Sammelwerk für alle Fragen der Kindernähruug Hess

Mabott 6
) erscheinen, in welchem die Hauptbetonung auf den Vergleich der ver-

schiedenen Ernährungsweisen gelegt ist. Als unzweifelhaft bestes Surrogat für Brust-

milch ist Milch von mehreren gesunden Kühen, die sofort nach der Entnahme
von der Kuh der Sterilisation zu unterwerfen ist, zu empfehlen. Für die

Frage des geeignetsten Zeitpunktes der Sterilisation stellen sich die Aufgaben für

New-York, wo die Milch bei der Lieferung fast stets ein Alter von 12, oft aber

das von 30 Stunden erreicht, wohl etwas anders als in den meisten Orten

Mitteleuropas. Bei der Darreichung der Milch soll man nach Mabott es

besonders vermeiden, den Kindern zu häufig grössere Quantitäten zu verabreichen,

da diese, ohne assimilirt zu werden, den Darmcanal wieder verlassen. So behandelte

Kinder zeigen dann trotz der überreichlichen Darreichung Erscheinungen des

unstillbaren Hungers, da die Gewebe ungesättigt bleiben und beständig nach

Nahrung verlangen. Bei schlecht sich nährenden Kindern empfiehlt Mabott
Sahnezusatz; condensirte Milch wird widerrathen. Die Aushilfen und Zu-

sätze bei diarrhoischeu Zuständen weichen vom Bekannten wenig ab.

Recht interessante Schlüsse zogen Hähnkk und Peiffkr aus Gewichts-

bestimmungen und Analysen, welche die tägliche Gewichtszunahme eines
Kindes und die jeden Tag verabreichte Muttermilchmenge zum
Gegenstande hatten. •) Die in der zweiten, vierten und siebenten Woche analysirte

Muttermilch differirte in ihrer Zusammensetzung nicht sehr erheblich. Das Kind

nahm in der zweiten Woche 17*2°,
0 seines Körpergewichtes an Milch zu sich,

in der vierten 19'4°/0 , in der siebeuten Woche 14"1%; wogegen sich an dem
Untersucbungstage der zweiten Woche sein eigenes Körpergewicht um 70 Grm.
gehoben, an dem Untersuchungstage der vierten Woche um 60 Grm. vermindert,

an dem Untersuchungstage der siebenten Woche wieder um 20 Grm. gehoben

hatte. In der allzu directen Yerwerthung ihrer Schlüsse scheinen die Verfasser

etwas weit zugehen, wenn sie die Zufuhr von Nährstoffen, welche einem natür-
lich ernährten unterjährigen Kinde genügt, als auskömmlich auch für ein künst-
lich ernährtes Fütterungskind betrachten. Die Menge der pro Tag vom Säug-

ling verzehrten Nahrung ist es, welche die Autoren als wichtigstes Glied

zur Bestimmung der physiologisch notwendigen Nährstoffmengen in ihrem

Rechnungsansatz bewerthen. Allerdings wird diese Annahme durch den Schluss

in gebührender Weise eingeschränkt, der an die Spitze der Ermittlungsresultate

gestellt ist : dass nämlich die Verwerthung einzelner Tagesbeobaohtungen für

die Physiologie der Ernährung unzulässig ist, und dass, sobald man Regeln über

die nöthige Menge von Nährstoffen aufstellen will , nur Durchschnittszahlen zu

Grunde gelegt werden dürfen.

Ueber condensirte Milch und Zusätze zur Kuhmilch zum
Zwecke der Kinderernährung hatte sich Nias • mit besonderem Hinblick auf

praktische Zwecke ausgesprochen. Nach ihm erfordert eine besondere Beachtung

der Zusatz von Fett zur Kuhmilch. Wenn von mehrereu Fachmännern früher

auf Grund älterer Analysen die Behauptung ausgesprochen wurde, die Kuhmilch

an sieh enthalte das Fett für die Ernährung des Kindes in ausreichender Menge,

so lässt sich diese Ansebauung jetzt nicht mehr vertheidigen. Um eine der inensch-
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liehen Milch annähernd gleiche Zusammensetzung zu produciren (es werden die

bekannten Resultate der vergleichenden Analysen von Blyth, Church, Förster
und Vrrxois und Becquerel zur Stutze der Behauptung mitgetheilt), bedarf es einer

condeneirten Ruhmilch mit einem Zusatz von i:
4
— 1

/ 3 des natürlichen Fettes, von

l 1
4
— Theilen Milchzucker und von Salz nach Belieben. Ein Kind beanspracht

an festen Bestandteilen pro die den hundertsten Theil seines Körpergewichtes.

Wie sich in der bezüglichen deutschen Literatur die Hinweise auf die

Milchsterilisirung als ein machtvoll wirksames Mittel gegen die Kinder-

diarrboe vervielfältigt haben , so werden dieselben auch im Auslände mit lieber-

zeugung ausgesprochen und regen die betheiligten Kreise zu stets erneuerten

Versuchen auf diesem Gebiete an. Comby s
) empfiehlt die Darreichung sterilisirter

Milch geradezu als Behandlungsmittel bei Säuglingsdurchfall. Er
schöpft die Ueberzeugung für die guten Resultate dieser Therapie theils aus seiner

praktischen Erfahrung, theils aus einer erschöpfenden Analyse des Entstehungs-

modus der Sommerdiarrhoen, welche indess für deutsche Leser nichts Neues bietet.

Mit einer Modifieation seines allgemein anerkannten und sich immer mehr
verbreitenden Verfahrens zur Milchsterilisation trat Soxhlet 9

) hervor.

Unter Anfüllung der Flaschen nach bisherigen Cautelen wird unmittelbar nach

ihrer Einsetzung in den Behälter auf jede Flaschenmündung ein flaches Gummi-
scheibchen gelegt , welches während des nun folgenden Erhitzens an seiner

Stelle erhalten werden muss und der auftretenden erhitzten Luft als Druckventil

ungehinderten Austritt gestattet. Im Moment dagegen, wo die Temperatur in der

Flasche sinkt, scbliesst sich dieses Ventil, indem es der äussere, nun überwiegende

Luftdruck nach innen presst, von selbst und bildet so von hier ab einen pneu-

matischen, ungemein fest aufsitzenden und dauernd 1 u ft d i c h t en V er sch 1 uss,

es wird — nach Melsungen — an die circa 14 Mm. weite Flaschenöffnung mit

einem Drucke von 12 Kgrm. angepresst. Abgesehen davon, dass dieser Platten-

verschluss ungemeine Vortheile bei seiner so einfachen Reinlichhaltung darbietet,

ist er auch absolut luftdicht, auch bakteriendicht, vertritt die Stelle einer

Plombe und schützt die unter ihm aufbewahrte Milch derart , dass sie sich —
bei Zimmertemperatur — mindestens vier Monate unverändert erhält. Was die

Temperatur des Sterilisationsvorganges anlangt, so fand Soxhlet zuweilen Milch-

sorten, welche nur durch strömenden Wasserdampf von über 100° bis zur Halt-

barkeit zu sterilisiren sind. Eine der ungünstigsten Veränderungen, welche in so

heisB und so lange Zeit hindurch sterilisirter Milch vorgeht, ist die Ausschmel-
zung des Butterfettes; nach ihrem Erkalten setzt sich ein fester Rahm
{Butterpfropf) oberflächlich ab, eine Vertheiluug des Fettes ist in der Milch nicht

wieder zu ermöglichen , eine Fettresorption aus einer solchen Milch ist ausge-

schlossen. Die Ursache der schlechten Sterilisation bei manchen Milchsorten ist

nach Soxhlet zu suchen in der Anwesenheit widerstandsfähiger Sporen mancher

Buttersäurebakterien. Diese machen also auf dem oben angedeuteten Wege die

Milch zur Kinderernährung ungeeignet, und wirkliche Kindermilch kann nur

diejenige, normal zusammengesetzte Milch sein, welche sich durch 3
4
— lstündiges

Erhitzen auf den Siedepunkt des Wassers ganz oder doch jedenfalls soweit sterili-

siren lässt, dass sich — bei Brutwärme (von 35°), auch wenn die Aufbewahrung
einen Monat dauert — keine Zersetzung in ihr andeutet.

II ksse ,0
) zog in den Kreis seiner Sterilisirungsversuche auch Milch,

welche absichtlich verunreinigt war, besonders wurden Kartoffelschalen

und Gartenerde zu diesem Zwecke in Anwendung gebracht. So verunreinigte

Milch kann im Kleineu durch 8stüudiges Durchströmen mit überhitztem WasBer-

dampf zuweilen, für den Grossbetrieb aber Uberhaupt nicht — auch nicht

durch wiederholtes Erhitzen — sterilisirt werden. Im Grossbetrieb ist also mass-

gebend : Die vorbeugende Sauberkeit an Gefässen und melkenden Händen ; ausser-

dem vielleicht die Entfernung des Stallschmutzes durch Ausschleudern der Milch,

die penibelste Reinlichkeit an den Eutern.

Encyclop. Jahrbücher. II. 38
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Die Technik der M i Ic hs ter il i si r u ng bedarf nach Esch brich 11
\

einer Vereinfachung: auch müsste man von dem sterilisirten Vorrath nach

Belieben Einzelportionen entnehmen könneu. Die hierbei drohende Wiederverun-

reinigung durch Luftkeime verhindert Eschebich durch sinnreiche Anbringung
eines Wattefilters und zweckentsprechende Vorrichtungen an dem in Anwendung
gezogenen Zapfhahn.

Auf Vorkehrungen , im Grossbetriebe Dauermilch herzustell en,

zielten die Versuche von Petri und Maassen ab. Das Neühais Gbonwald Gehl-
MANN sche patentirte Sterilisirungsverfahreu (in zwei Tempi) bildete den Ausgangs-

punkt von 30 Versuchen, deren Ergebnis» im Allgemeinen die Keimbefreiuug in

Uberwiegend vielen, aber nicht in allen Fällen war. Alle pathogenen Bakterien-

arten gingen zu Grunde, gegen Kartoffel- und Heubacillen erschien das Verfahren

machtlos. Doch wird ihm der Vorzug, eine möglichst pilzarme, im Geschmack
tadelfreie Milch zu liefern, neben Schnelligkeit und Bequemlichkeit zuzuerkennen sein.

Unter vereinzelten Stimmen, welche gegen dieMilchsterilisirung
laut wurden , sei hier Brüsh's ,3

) Publication erwähnt , welcher der sterilisirten

Milch die Eigenschaft abspricht, eine gehörig lösliche Eiweissmodification zu ent-

halten. Man solle — wenigstens für Kinder — die Milch so nachtheilig nicht

verändern, sondern die Milchwirtschaft reformiren. Dazu gehöre die peinlichste

Reinlichkeit bei Gewinnung der Milch und die Einstellung castrirter Kühe, da die

Milch nach Aborten mit einen der allerungünstigsten Milchzustände darstelle.

Im Stadium der vorläufigen Mittheilung scheinen die Versuche A. Heiden-

hains, Milch mittelst Wasserstoffsuperoxyd zu sterilisiren ") , stehen

geblieben zu sein.

Die Erörterungen H. V. Liebig's 16
), soweit sie auf die Theorie der Er-

nährungsverhältnisse des Säuglingsalters Bezug nehmen, suchen darzulegen, welche

Bestandteile der Nahrung vornehmlich im kindlichen Magen zur gedeih -

liebsten Verarbeitung gelangen ; praktisch glaubt Verfasser gerade aus diesem

Gesichtspunkte den LiEBic.'scben S uppeuextract gleich neben die Muttermilch

stellen zu sollen.

Mit der Magenverdauuug derjenigen Kinder, welche an Atrophie in

Folge der Verdauungsstörungen litten, beschäftigt sich eine in Baginsküs
Poliklinik angestellte Untersuchung von S. Cassel. Nach 4, ja nach 6 Stunden

fanden sieh bei solchen Säuglingen noch erhebliche Mengen von Flüssigkeit im

Magen. Im Inhalt desselben konnte seltener Milchsäure
,

häufiger Buttersäure

nachgewiesen werden. Die Salzsäureseeretion war herabgemindert. Da die Er-

scheinungen mit den von Ewald der chronischen Gastritis zugeschriebeneu

Zeichen nahe übereinstimmen, köunte es auffallen, dass pathologisch anatomisch in

solchen Kindermägen die vollständige Degeneration der Magenschleimhaut nicht

nachzuweisen war. Doch hat Verfasser hierfür die Erklärung, dass diese jungen

Kinder vor Ausbildung derselben zu Grunde gehen, wenn nicht die Wendung
zur Genesung dem degenerirenden Proeesse entgegentritt.

Wahrend bei den obigen Auseinandersetzungen die Punkte berührt wurden,

welche sich auf die Pflege der Säuglinge im Allgemeinen aus der Literatur der

jüngsten Jahre beziehen, bat der nachfolgende Theil die eigenartigen Verhält-
nisse der „ausgethanen Kinder*' zu Bebildern. Mangelhaftesinteresse am
Gedeihen des Kindes, wozu die viel zu niedrigen Peusionssätze kommen , dann Zu-

sammenpferchen vieler oder auch nur mehrerer der kleinen anspruchsvollen

Geschöpfe in engen Räumen, ungenügende Versorgung der letzteren mit Luft und

Licht, eine meistens viel zu hohe Temperatur der Binnenluft, in ihrer Schädlich-

keit noch gesteigert durch Hindernisse der Entwärmung (unzweckmässige Betten

und Wäschestücke, dazu die so häufige Unsauberkeit der bedürftigen Pflegerinnen

gelten als anerkannte Ursachen der Morbidität uud Mortalität der Haltekinder.
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Dazu tritt aber noch der Mangel an rechtzeitiger Ärztlicher
Hilfe, besonders bei den so (Iberwiegend häufigen und bedrohlichen Erkrankungen
der Verdauungsorgane. Denn während durch verständige Diätetik und Medication

der einfache, eben begiunoude Dartncatarrh des Pfleglings leicht beseitigt werden
kann, lässt sich der ungünstige Ausgang eines mehrere Tage eingewurzelten

Brechdurchfalles oft durch kein Mittel mehr abwenden. In wie erheblichem Um-
fange sich diese Versündigungen auch bei der mütterlichen Pflege in vielen Theilen

Deutschlands nachweisen lassen, hat besonders die bereits erwähnte classische

Arbeit von RaHTS ,9
)
dargethan. Aber das unheilvolle Moment für die in fremder

Pflege befindlichen Rinder durfte zunächst in der Anhäufung mehrerer solcher

Schädlichkeiten liegen. Ausserdem dürfen die wirklich strafbaren Unter-
lassungen und Handlungen der Pflegepersonen ihren jungen Ziehkindern

gegenüber nicht unbesprochen bleiben, wenngleich ein Ausspruch Silberschlag's,

„dass die Haltekinder zum grossen Theil einfach umgebracht werden , und zwar
in einer Weise, die weniger in die Augen fällt, aber nicht weniger schmerzhaft

ist, als der Tod der Kinder, die man im Alterthum opferte", entschieden für die

Grossstädte in Deutschland nicht mehr zutrifft . besonders für Berlin nicht mehr,

von wo aus in den Fünfziger-Jahren der geflügelte Ausdruck „Engel tu acherei,
Engelmacherinnen" in Curs gesetzt wurde.

Dass es (theilweise in directer Beziehung zur Abkunft der Kinder) wohl

nie ganz an Pflegerinnen fehlen wird, die in stillschweigendem Uebereinkommen

mit den unverehelichten Müttern, denen das Kind eine grosse Last ist, dasselbe

dem Tode entgegenfahren , wohl gar es misshandeln und quälen, muss leider

unumwunden zugestanden werden.

Allgemeine Mittel zur Abstellung der Uebelstände im Haltekinder-

wesen sind: Unterstützungen aus Arbeitercassen an die bedauerlichen Mütter, —
die Errichtung sogenannter „Krippen" (Säuglingsaufbewahrungs-Stätten), — eine

sorgfältige , unter Mitwirkung der Polizeibehörden zu bewirkende Auswahl der

Ziehmütter iu Bezug auf Moralität, pecuniäre und sociale Lage, Wohnungsverhält-

uisse, Reinlichkeitssinn, — und Controlirung dieser Qualitäten.

Diese Anforderungen würdigte in ihrer vollen Bedeutung Napias einer

der angesehensten Hygieniker Frankreichs, in seinem Programm, welches er neuer-

dings für eine zweckmässigere Organisation des Pflege- und Verwaltungs
dienstes der Krippen (creches) aufgestellt hat. Allerdings steht bei diesen

Programmpunkten nicht der rein hygienische Gesichtspunkt, sondern die Rück-

sicht auf die Bevölkerungsabnahme des Landes im Vordergrund. Indem die Kinder-

krippe die Gesundheit der ausgethanen Kinder besser beschützt , wird sie zum
„Ausgleich der Geburtsziffer und zur erhöhten Machtstellung" beitragen. Trotzdem
die Krippen ihre Pfleglinge nur während der Arbeitszeit der Mutter bewahren,

leisten die tu ihnen zu erzielenden Erfolge einen Beitrag zu der Frage, wie viel

oder wie wenig bei der Erhaltung hilfsbedürftiger und der Mutterptiege ent-

behrender Wesen m i t richtigen hygienischen Vorkehrungen zu leisten

ist. Napias zählt 141 französische Gemeinden auf, welche mit den in Rede
stehenden Anstalten versehen sind, und nimmt seinen kritischen Maassstab aus

einem Bericht der Commission für ungesunde Wohnungen iu Paris.

Vor einer genaueren Schilderung der uns am nächsten berührenden Ver-

hältnisse, wie sie gegenwärtig liegen, interessirt wohl ein Ueberblick der sonst

noch bestehendeu Gesetze und Verordnungen zum Schutz der in fremde

Pflege gegebenen Kinder : 18«»1, Bayrisches Polizei Strafgesetz, — 18G5, Dresdener

polizeiliche Verordnung, — 1872, Englische Infant life protection act, — 1874,

Das französische Parallelgesetz < Loi Roussel), — 1875, Das Chemnitzer Kinder-

schutz-Statut, — 1878, Das Grossherzoglich Hessische KinderschutzGesetz, —
endlich im Verlaufe der Jahre 1870— 1881 die zum Theil auf den Ministerial-

erlass vom 25. August 1880 sich stützenden Regierungsverordnungen der Preussi-

schen Regierungen I Regierung zu Breslau, Frankfurt a. M., Polizei-Präsidium zu

38*
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Berlin, Regierung zu Magdeburg, Stettin u. a.), 1884, Die Verordnung über das
Ziehkinderwesen der Stadt Gotba.

Für das Deutsche Reicb und für Preussen hat die gesetzliche Regelung
des Gegenstandes jüngst die folgenden Entwicklungsphasen durchgemacht.
Eine Rundverfügung vom 18. Juli 1874 über das gewerbsmässige Halten von
Kostkindern musste sich nach damaliger Lage der Gesetzgebung darauf be-

schränken
, die polizeiliche Anmeldung solcher Kinder und eine thunlichst sorg-

fältige Controle der Kostgeber vorzuschreiben. Nachdem jedoch Art. 1 R.-G. vom
23. Juli 1879 festsetzt, dass die Erziehung von Kindern gegen Entgelt nicht
unter die Vorschriften der Gewerbeordnung fällt, ist das Hinderniss

hinweggeräumt, welches damals einem kräftigeren Einschreiten der Verwaltungs-

behörden entgegenstand. Wo ein Bedürfniss besteht, die Angelegenheit behördlich

zu regeln, wird dies am zweckmäßigsten durch den Erlass von Polizeiverord-
nungen geschehen, wobei sich die Beachtung folgender Gesichtspunkte empfiehlt

:

1. Personen, welche gegen Entgelt fremde, noch nicht sechs Jahre alte Kinder
in Kost und Pflege nehmen wollen, bedürfen dazu der Erla ubniss der Polizei-

behörde. — 2. Die Erlaubniss wird nur auf Widerruf, und nur solchen

Personen weiblichen Geschlechtes ertheilt, welche nach ihren persönlichen
Verhältnissen und nach der Beschaffenheit ihrer Wohnungen geeignet
erscheinen , eine solche Pflege zu übernehmen. — 3. Die Erlaubniss muss vor

einem etwaigen Wohnungswechsel auf's Neue nachgesucht werden. — 4.1m
Falle einer üblen Behandlung der Kinder oder einer denselben nachtbeiligen Ver-

änderung der häuslichen Verhältnisse der Kostgeberin wird die Erlaubniss
zurückgenommen. — 5. Den Beamten der Polizeibehörde oder den von der

letzteren beauftragten Personen ist von den Kostgeberinnen der Z u t r i 1 1 zu
ihren Wohnungen zu gestatten, auf alle, die Pflegekinder betreffenden Fragen
Auskunft zu ertheilen ; auch sind die Kinder auf Erfordern vorzuzeigen. —
6. Die einzelnen , in Pflege zu nehmenden Kinder sind bei der Polizeibehörde

anzumelden und sobald das Verhältnis^ aufhört, wieder abzumelden. —
7. Bei den Meldungen sind der Name des Kindes, Ort und Tag seiner Ge-

burt, Name und Wohnung seiner Eltern, bei unehelichen Kindern Name und
Wohnung der Mutter und des Vormundes anzuzeigen. — 8. Die Uebertretung

der gegebenen Vorschriften ist mit 30 Mark Geldstrafe oder verbältnissmässiger

Haft zu bedrohen (Min.-Verf. vom 25. August 1880).

In diesem Sinne vorgehend , hat das Berliner Polizeipräsidium
seine für die Unterbringung der Haltekinder bestehenden Vorschriften noch in

der Weise vervollständigt, dass die Polizeireviere angewiesen wurden: „Behufs

Erleichterung des Vormundschaftsverfahrens sich die Ermittlung des richtigen

Wohnsitzes der unehelichen Mutter besonders angelegen sein zu

lassen"; — nicht nur „allmonatlich dem zuständigen Waisenrathe ein Ver-

zeichniss der aufgenommenen Haltekinder zuzustellen" (Verfügung vom 19. De-

cember 1883), sondern auch „Haltefrauen, welche, secret gemeldete Kinder
gegen Entgelt in Pflege nehmen, zur Nachsuchung der polizeilichen Erlaubniss

anzuhalten" (13. Februar 1884). Ferner soll (1. August 1884) „die Erlaubniss

zum Halten fremder Kinder unter 4 Jahren nur noch mündlich ertheilt werden"
(wodurch indess die Einreichung der persönlichen und Wohnungsangaben, wie die

Empfangnahme der gedruckten „Verbaltungsmassregeln" nicht alterirt wird). Durch
Verfügung vom G. August 1885 wurden die Reviere angewiesen, „bei zu er-

stattenden Todesanzeigen von Haltekindern anzugeben, ob mehrfach

solche bei der betreffenden Haltefrau in kürzerer Zeit verstorben sind", — und
unter dem 29. September 1885 : „bei Ueberführung eines Haltekindes
in eine Heilanstalt der Abtheilung II des Polizeipräsidiums sofort Anzeige

zu erstatten."

Die Resultate des Vorgehens waren gute, da — nach einem Durchschnitt

mehrerer Jahre — auf circa 4000 Meldungen über die (um 1500 schwankenden)
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Haltekinder nur 5, 0 und 14 die Pflege als sehlecht, wenig über 50 als mittel -

massig, dagegen 6—800mal als sehr gut und über 3000 einzelne Meldungen

die Pflege als gut bezeichneten. 1883 betrug die Zahl der concessionirten Halte-

frauen in Berlin 3378, 1884: 3072, 1885: 3980. Davon wurden Concessionen
zurückgenommen: 29, reap. 24, resp. 20. Antrage auf solche wurden zu-

rückgewiesen 1883 in 144, 1884 in 115, 1885 in 133 Fallen. — Um auch

die neuesten Daten auf diesem Gebiet hier der Beurtheiluug zu unterbreiten,

seien die betreffenden Ziffern des Jahres 1891, noch mit aufgeführt. Es gab

am Schlüsse des Jahres 1891 in Berlin 4808 concessionirte Haltefrauen: eine

ungefähr dem Wachsthum der Einwohnerschaft gegen früher entsprechende Zahl.

Dagegen war nur in 12 Fällen die Entziehung der Concession erforderlich; und

nur 81mal (also gegen früher um 40% und darüber vermindert) führte die

Prüfung der persönlichen und Wohnungsverhältnisse zur Abweisung der Gesuche

um Ertheilung der Erlaubniss zum Halten von Pflegekindern.

Ein verändertes und gegenüber früheren betreffenden Schilderungen tröst-

licheres Bild gewahrt die Zusammenstellung von Blache 2S
j Uber den Kinder-

schutz, wie er gegenwartig im Seine-Departement ausgeübt wird. Im
Weichbilde der Stadt Paris waren diesem Schutz 3394, in Paris selbst 1500

unterjährige Kinder unterstellt. Der Antheil der Knaben zu den Mädchen war

mit 52:48 nahezu ein gleicher; der Antheil der ehelichen zu den unehelichen

war 72:28. Von je 100 Kindern waren 45 mit Muttermilch, 43 mittelst der

Flasche, 12 durch Ammenmilch ernährt. Im Jahre 1889 betrug die Zahl der

Besuche, welche von Protectorinnen und Angestellten in Ammenbureaux, Krippen

und einzelnen Zieh- uud Haltekindern gemacht wurden, 02.600. Wenn von den

3394 in den Umgebungen von Paris ausgethanen Kindern 2!*5, von den in der

Stadt seihst gebliebenen 1500 trotz der Fortschritte in der Beaufsichtigung 1O0

starben — im Ganzen also noch immer 8*18° 0 — so sind diese Ergebnisse im

Wesentlichen auf die Rechnung epidemischer Einflüsse zu setzen. Viel-

leicht bessert schon, meint Blache, die noch genauere Durchfuhrung der Impfung

an diesen Verhältnissen in absehbarer Zeit etwas.

Zur Erwähnung der Arbeiten H. Neumann's-'i gab bereits der Artikel

r Findel pflege" einen Anlass. Doch hat sich derselbe nicht darauf beschränkt,

die Lage der kranken Säuglinge und die für Säuglingsasyle
,

respective die

Gründung eines „Säuglingskrankenhauses" sprechenden Gründe zu erörtern, son-

dern er hat besonders die Leistungen des Berliner Kinderschutzvereines
in's Auge gefasst und dieselben durch den zehnjährigen Zeitraum von 1880 bis

1889 verfolgt. Ausschliesslich mit dem Schutz von Haltekindern befasst, gesteht

der genannte Verein — die Bedürftigkeit und Würdigkeit der Mutter (Eltern)

vorausgesetzt — die Aufnahmeberechtigung allen Kindern zu, soweit sie nicht

an einer, das Leben unmittelbar bedrohenden Krankheit leiden. Die höhere Sterb-

lichkeit der nicht ehelichen Säuglinge führt Neumanx zurück auf die geringere

Lebensfähigkeit derselben , wie sie ihnen theils angeboren werde , theils durch

schlechte Lebensverhältnisse vor der Aufnahme in den Verein entstehe. Ein warmer
Aufruf an den Wohlthätigkeitssinn der begüterten Bevölkerungsciasse. um
mit erhöhten Mitteln auch die hygienischen Anforderungen noch höher spannen

zu können, bildet den Schluss der Arbeit.

Literatur: ') A. Würzburg, Die Säuglingssterblichkeit im Deutschen Reiche

während der Jahre 1875— 1877- Arbeiten aus dem kaiserl. Gesundheitsamte. II, Heft 3
bis 5. — ') II. Bern he im. Die Intensitätsschwankungen der Sterblichkeit in Bayern und
Sachsen und deren Facloren. Zeitschr. f. Hygien«. IV, pag. 536 ff-, 569 ff. — •*') Der-
selbe, Die Sterblichkeit der Kinder im ersten Lebensjahre und die zu ihrer Vermeidung
geeigneten Massregelo. Würzburg 1891. — *) Zeitschr. für Medicinalbeamte. Jahrg. 1891,
Nr. 10 — 6

) J. Milton Mabott The throne anti practice of Infant feeding. New-York
med. Journ., 18 April 1891. — *) Hühner und E. Pfeiffer, Beitrag zur Flage nach den
Mengen der zur Ernährung der Säuglinge nothwendigen Nährstoffe. Pädiatrische Arbeiten.

Berlin 1890. — ') 7V eondenscUiott of infant* food. The Practitioner. Jan. 1891. Ref. in

Therap. Gaz. 15. April 1891 und Hyg. Rundschau". 1891, pag. 685. — ") Comby, Tmite-
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mcnt de la dianhee infantile par le lait sterilixt'. Semaine medicale. 1890 , Nr. 45. —
*) F. Soxhlet, Ein verbessertes Verfahren der Milchsterilisirung. München, med. Wochenschr.

1891, Nr. 19, 20. — ,c
) W.Hesse, Ueber Sterilisirung von Kindermilch. Zeitschr. f. Hygiene.

IX, Heft 2- — n)Th. Escherich, Ueber Milchsterilisirung zum Zwecke der Siuglings-
ernährnng mit Demonstration eines nenen Apparates. Berlin, klin. Wochenschr. 1890, Nr. 45. —
") R. J. Petri und Albert Maassei). Ueber die Herstellung von Dauermilch unter An-
lehnung an Versuche mit einem bestimmten neueren Verfahren. Arbeiten aus dem kaiserl.

Gesundheitsamt. VII, pag. 131. — ,3
) Anton Heidenhain, Ueber Milchsterilisation

durch Wasserstoffsuperoxyd. Vorläufige Mittheilung. Centraiblatt für Bakteriologie. VIII.

Nr. 16. — 14
) E. F. Bro'sh, Sterilized Milk: Xetr-York Cotwty medicul Association. Bost.

med. and surg. Journ. 9. April 1891- Ref. in New-York med. Journ. 20. June 1891 und Hyg.
Rundschau. 1891, Nr. 15. — ,s

) H. v. Liebig, Theorie und Praxis in der Kinderernährung,
besonders über den Liebig'schen Suppenextract. München, med. Wochenschr. 1889, Nr. 50. —
") Baginsky, Die Kost- und Haltekinderpflege in Berlin. Braunschweig 1886. — 1T

) S.

Cassel, Zur Kenntniss der Magenverdaoung bei Atrophia infantum. Arch. f. Kinderheilk.

XII, pag. 75. — ") Rahts, Ueber Ursachen der hohen Kindersterblichkeit in Berlin und
anderen deutschen Stüdten. Arch. f. Kinderheilk. XII, pag. 163 ; auch Deutsche Med.-Ztg.

1*90, pag. 853. — lf
*) H. Napias, L hijgiine des crrche*. Revue d'hygiene. 1891, Nr. 10 —

s0
) Dammer's Handwörterbuch der öffentl. und privaten Gesundheitspflege. Stuttgart 1891,

pag. 330. — 3I
) Generalbericht über das Gesundheitswesen der Stadt Berlin — von

Skrzeczka über 1879, 1880 — von Wem ich über 1881 — von Pistor über 1882-1885
und über 1886— 1888. — ") Material zum betreffenden Generalsanitätsbericht. — *») Blache,
La protection de l'enfance dann le dejHirtement de la Seine pendnnt Van nee 1SS9. L'Uniou
medicale. 1891, Nr. 99. — M

) Neumann, Was geschieht in Berlin für kranke und hilflose

Säuglinge? Berl. klin. Wochenschr. 1890, Nr. 28 ff. — ") Derselbe, Der Berliner Kinder-

schutzverein in den Jahren 188«—1889. Deutsch. Vierteljahresscbr. f. öffentl. Gesundheits-

pflege. XXIII, Heft 3. Wernich.

OH
SaliCylamid, G»H,<C()NH

von Limpricht zuerst dargestellt, wurde

von W. B. Nesbitt durch Einwirkung von wässerigem Ammoniak auf den natür-

lich vorkommenden Salieylsäuremethyläther (Wiutergreen-Oilj erhalten. Diese

DarstelluDgsweise soll gegenüber der aus synthetischer Salicylsäure, da diese von

toxisch wirkenden Verunreinigungen nicht ganz frei ist, Vortheile bieten. Das

Salicylamid hat nach Nesbitt dieselben therapeutischen Eigenschaften wie die

Salicylsäure ; sie bedarf jedoch zur Losung nur halb so viel Wasser wie diese,

ist ferner geschmacklos und wirkt schon in geringerer Gabe intensiver analgetisch.

Es wird nur zu einem kleinen Theile unverändert, zum grössten Theile als

Salicylnrsäure im Harn ausgeschieden. Nesbitt reichte es in Dosen von 0*15

stündlich oder zu 0-25 alle 3 Stunden ; die Maximaldose von 1*0 pro die wurde

nie Uberschritten.

Das Salicylamid bildet farblose, geruch- und geschmacklose, tafelförmige Krystalle

vom Schmelzpunkt 142" C. , die sich in kaltem Wasser ungefähr in der doppelten Menge
wie Salicylsäure lösen, in kochendem Wasser, ferner in Alkohol, Aetlier , Chloroform leicht

löslich siud.

Literatur: W. B. Nesbitt, Therap. Gazette. October 1891; Semaine med.

1891, 54; Therap. Monatsh. 1892, pag. 86. Loe bisch.

Salicylbromanilid (Antinervin), s. Antipyretiea, pag. 44.

Salipyrin. ibid. pag. 45.

Salophen, s. Antipyretiea, pag. 46.

SaponinSUbstailZen. Man legt diesen Namen zweckmässig verschiedenen

glykosidischen Pflanzeustoffcn bei , welche die Eigenschaft besitzen , mit Wasser

nach Art der Seife schäumende Lösungen zu geben und als Protoplasmagift zu

wirken. Die Verbreitung solcher Stoffe im Pflanzenreiche ist eine ausser-

ordentlich grosse. Nach einer sehr vollständigen Uebersicht Kri skai/s ') giebt es

nahezu 150 verschiedene Pflanzen aus 29 Pflanzenfamilien , in denen derartige

Stoße sich finden. Verschiedenen Sapouinsubstanzcn haben Theile der sie enthal-

tenden Pflanzen technischen Gebrauch zum Ersätze der Seife verschafft. Am be-

kanntesten sind von diesen bei uns die als rothe Seifen wurzel bezeichnete Wurzel
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des Seifenkrautes, Saponaria ofßcinalis L., und die weisse Seifen-
wurzel, deren Ursprung erst in neuester Zeit von Flückiger-) mit Sicherheit

festgestellt wurde. Darnach stammt die auch als levantiscbe, cgyptische, spanische

oder indische Seifenwurzel bezeichnete Droge nicht, wie früher allgemein an-

genommen wurde . von G y p sophil n Struth i u m L., sondern theils von

Gypsophila paniculata lt., welche die kleinasiatische Waare liefert,

theils von G yp$aphilo, Arrosti Gu er.none, von der die aus Stlditalien in

deu Handel gebrachte stammt. Die Familie der Caryophylleae, zu welcher die ge-

nannten Pflanzen gehören , enthalt übrigens wahrscheinlich durchgängig Saponin-

substanzen, die in Angehörigen der Gattungen Herniaria, Silene, Dianthus, Lychnis

und Agrosttmma nachgewiesen sind.

In tropischen Ländern ist es vorwaltend die Gattuug Sapindus, botanisch

unseren ebenfalls Saponinsubstanzeu enthaltenden Rosskastanien (Aesculus) ver-

wandt, welche zum Waschen benutzte Pflanzentheile liefert. Die wichtigsten davon

sind die amerikanischen Seifeufr Uchte (Soap berries, Bermudas berries)

von Sapindus Saponaria L., dem amerikanischen .Seifenbaum, der in dem chine-

sischen Seifenbaum, Sapindus Rarak L., ein Pendant in Ostasien findet.

Ausserdem giebt es aber noch etwa 40 andere Sapindusarien , die ver-

muthlich alle Saponinsubstanzen enthalten. In Java dient besonders die Rinde

verschiedener Leguminosen
l
aus der rnterfamilie der Mimoseen) als Seifenrinde zu

Wascbzwecken ; der Cor tex saponarius von RumphiüS, die Se i f e n r i nd

e

von Celebes ist die Rinde von Alhizzia saponaria BL, neben welcher

Species auch Alhizzia procera Benth. , A. latifolia Boiv. und
A. stipulata gleichwirkende Rinden liefern, die auf den Molnkken namentlich

auch bei Hautaffectionen dienen und hier um so mehr Bedeutung besitzen, als sie

bei parasitären Hautleiden auch die Schmarotzer tödten. Auch in Centraiamerika

ist den Seifenfrflchten ein Concurrent in einer Rinde erwachsen , der Seifenrinde

von Panama
, jetzt als Panamarinde überall zum Waschen und auch medicinisch

benützt, von der zu den Rosaceen gehörigen Qu i IIaja saponaria Mol. Bekannt
ist das Vorkommen von Sapouinsubstanzen in Alpenveilchen, Cy dornen euro-
paeumL. (Farn. Primulaceae), in der Senegawurzel, Polygafa Seneya L. (Farn.

Polygaleae), in der Monesia rinde von Ohr y soph yll um yl y c yphloeum
Casar, (Farn. Sapoteae), in Niyella sativa ( Farn. Ranunculaceae), in IlHcium anisatum
iTain. Magnoliaceae), im rothen Fingerhute, in diversen Solaneen, besonders Angehörigen

der Gattung Solanum. Auch in monokotyledonischen Gewächsen finden sich Saponin-

substanzeu, besonders in der Familie der Smilaceen iSarsaparilla), der Liliaceen (ver-

schiedene Arten Yucca, Muscari) und Melanthaceen (HeIon ins dioica Furth.). Zu
den von Kruskal aufgeführten Familien, in denen sich Smilacinsubstanzen finden,

kommen nach Untersuchungen von Grkshoff s
) noch die Rubiaceen (Mussaenda

frondosa L., deren auch als Javakaffeesurrogat benutzte Samen solche enthalten)

und Sapoteen (ein Art Barringtoni a, aus der ein Fischgift bereitet wird); zu

den saponinhaltig^n Leguminosen noch Milletia sericea Wr. and Arn., deren Samen
auf Java ebenfalls zur Betäubung von Fischen dienen. ») Auch die Samen des

auf Java gezüchteten Theestrauches , Thea chinensis vor. Assamica, enthalten

Saponinsubstanzen 6
), die übrigens auch schon früher in Pflanzen ans der Familie

der Ternstroemiaceen (Camellia oleifera Abel und C Sasariqua Thunb.) nach-

gewiesen sind.

Alle Saponinsubstanzen haben ausser der bereits angeführten schäum
erzeugenden Wirkung gemeinsame chemische und physiologische Eigenschaften.

Sie sind amorphe Pulver, die sich leicht in Wasser, kohlensauren und kaustischen

Alkalien, meist schwer in starkem Weingeist, fast gar nicht in Chloroform und

nicht in Aether lösen. Alle besitzen die Fähigkeit, in eoncentrirter wässeriger

Lösung unlösliche Körper emulsionsähnlich zu vertheilen und lange Zeit suspendirt

zu halten. Sie sind colloidale Körper ; aus eoncentrirter wässeriger Lösung dringt

im Dialysator nur ein sehr kleiner Theil durch die Membran. Beim Erhitzen mit
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verdünnten Situren zerfallen sie in einen unwirksamen Körper (Sapogenine) und

Zucker. Der Geachmack ist anfangs milde, dann brennend, beim Kauen erzeugen sie

lange anhaltendes Kratzen im Halse, Räuspern und Speien. Ihr Staub ruft inten-

sives Brennen und Niesen hervor und verursacht im Contacte mit der Bindehaut

Thränenfliessen. In den Magen gebracht, geben sie bei brechfihigen Thieren

Anlass zu Erbrechen und leichter Gastritis. Werden sie in den Mastdarm ein-

geführt , so resultirt lebhafte Darmbewegung. Im Unterhautbindegewebe rufen

Saponinsubstanzen starke Entzündung hervor. Die Mehrzahl der Saponinsubstanzen,

soweit solche bisher physiologisch geprüft sind, aber mit Ausnahme des aus

den Kornraden (s. d.) dargestellten Saponinstoffes , werden weder von der

Schleimhaut des Magens und Darmes, noch vom Unterhautbindegewebe aus resor-

birt. In das Blut gelangt , wirken sie toxisch durch Auflösung der rothen Blut-

körperchen , ohne direct auf den Blutdruck , den Kreislauf oder die Respiration

einzuwirken , die in den ersten Stunden der Vergiftung selbst bei intravenöser

Injection von mehr als tödtlichen Dosen normal bleiben und erst kurz vor dem
Tode herabgesetzt werden. Bei nicht zu hohen Gaben erfolgt der Tod erst nach

mehreren Tagen unter Collaps, bei grösseren Dosen findet sich intensive hämor-

rhagische Gastroenteritis und der Tod tritt nach blutigen Entleerungen (blutigen

Stühlen, blutigem Harne) durch Athemlähmung ein. Im Leichname finden sich

zahlreiche Blutaustritte, namentlich endocardiale. Muskeln und Nerven werden bei

directem Contacte mit Saponinsubstanzen rasch getödtet. Bandwürmer und Ascariden

Bterben in wässerigen Lösungen. Blutkörperchen werden schon durch sehr diluirte

Lösungen in physiologische Kochsalzlösung aufgelöst.

Man hat in Folge der übereinstimmenden chemischen Eigenschaften die

Saponinsubstanzen für identisch gehalten und mit dem gemeinsamen Namen
Saponin belegt , den man ursprünglich dem Wasser zum Schäumeu bringenden

Stoff der Wurzel von Saponaria ofßcinalis L., wie man ihn durch Auskochen

des wasserigen Extractes mit Spiritus erhielt, beilegte. Später übertrug man ihn

auf die in derselben Weise dargestellten Saponinsubstanzen aus der Panamarinde.

Nachdem zuerst Schmiedehebg das Vorhandensein mehrerer Saponinsubstanzen

in dem rothen Fingerhute neben einander ermittelt, später Kobebt 8
) den Nach-

weis geführt hat. dass in der Panamarinde zwei giftige Saponinsubstanzen, Sapo-
toxin und Q uillajasä ure, von denen die letztere den Charakter einer Säure

trägt, danebeu eine mit der Quillajasätire isomere, aber ungiftige Saponinsubstanz

(Quillajin) vorhanden seien, dann Atlass 7
) auch in der Radio: Senegae ein

indifferentes Glykosid (Se lieg in) und eine Säure (Po ly galasäure) mit den

Eigenschaften der Saponinsubstanzen dargethan hatte, und neuerdings BoORSMA 6
j

auch in den Samen von Thea chintnsis var, asmmtca zwei analoge Saponin-

substanzen, Assamin und Assam säure, aufgefunden hat, ist wohl kaum zu

bezweifeln, dass auch in manchen anderen Pflanzen, welche Saponinsubstanzen

führen
,

gleichzeitig mehrere Körper dieser Art existireu. Aber auch bezüglich

einzelner indifferenter glykosidiscber Saponinstoffe, die in ihren äusseren Eigen-

schaften und qualitativ auch in der physiologischen Wirkung Ubereinstimmen,

machen die Differenzen der Resultate der Elementaranalysen und die gewaltigen

Unterschiede in der Quantität ihrer Einwirkung auf die Blutkörperchen uud den

Thierkörper es zweifellos, dass es sich um verschiedene Körper handelt.

Dass die (Quillajasäure von (Juillajanapotoxin verschieden ist. beweist, von der

Reaetion und der quantitativen Wirkungsditt'crenz abgesehen, auch die Leichtlüslichkeit der

Qnillajasäure in coneentrirtem Alkohol und die durch dieselbe bewirkte Fällung verschiedener

Eiweisskörper , mit welchen Quillajin keine Fällung giebt. lerner das Verhalten gegen ver-

schiedene Reagentien Die elementare Zusammensetzung der einzelnen Saponinsubstanzen, die

man bisher genauer stndirt hat, kann noch nicht als völlig abgeschlossen betrachtet werden.

Die altereu Analysen sind jedenfalls nicht massgebend, da sie zweifelsohne an Gemengen
ausgeführt sind.

Die von Flückiger") aufgestellte Venuuthung, da*s die Saponinsubstanzen homo-
loge Glieder einer besonderen Reihe C, !!.,„_,,. 0,, seien, passt nicht auf alle bisher analysirten

Saponinstoffe. Sie passt für das Digitonin des rothen Fingerhuts. C3
H„ ( »,., für Parillin der Sarea-
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parille nnd für Chamaelirin aus Helonias dioica (C34 Haf 018 ). Für eine Reihe anderer Stoffe

hat Kohert die allgemeine Formel C„ Hjn_, Ol0
aufgestellt, die für das Melanthin aus Nigelhi

sativa, C30 H.,
a 0, „ für Cyclamin, Ci0 H„ 0,„, für das Quillajin der Panamarinde nnd die diesen

Stoff begleitende Quillajasäure, das Senegin ond die Polygalasänre, denen die Formel C,- H^O,,,,
beziehungsweise C<0 H,

2 0,„ zukommt, endlich für das Sapotoxin aus Saponaria alba, das

Sapindussapotoxin nnd das Sapotoxin der Kornrade , deren elementare Zusammensetzung
C

l7
Hie 0|U ist. Auch die Zusammensetzung des Assamins entspricht der Kobert'schen Formel.

Die widersprechenden Resultate einzelner Autoren erklären sich zum Theil dadurch,
dass bei der Darstellung der Saponine zum Theil Methoden gebraucht wurden, welche auf die

Saponine spaltend und damit zugleich auf die Giftigkeit verringernd wirken. Es gilt das

besonders bezüglich der von Rochleder ( 18t>4) eingeführten Anwendung von Barytfallung zur
Reinigung, während die von Stutz") benutzte Metbode der Ueberführung in die Acetyl-

verbindung nnd Regeneration des Saponins zu derselben sogar zu völliger Entgiftung, jedoch

anscheinend nur durch molecularc Umlagernng, nicht durch Veränderung der Elementar-
bestandtheile führt.

Im Allgemeinen sind die den Charakter der Säuren tragenden Saponin-

substanzen weniger giftig als die neutralen , aber selbst bei Saponinsubstanzen

von gleicher elementarer Zusammensetzung ist die Intensität der Giftwirkung sehr

verschieden. Nach den im Dorpater pharmakologischen Institute unternommenen
Arbeiten von Pachorukoff 10

) , Atlass 7
) und Kruskal ') ist bei intra-

venöser Einspritzung das Quillajasapotoxin am giftigsten, ihm folgt das Agro-

8temmasapotoxin , diesem das levantische Sapotoxin , hierauf Senega-Sapotoxin und

schliesslich das Sapindussapotoxin. Das Verhältniss der Giftigkeit dieser ein-

zelnen Sapotoxine stellt sich wie 1 : 2 : 4 : 10 : 93*4. Cyclamin ist in seiner Toxi-

citüt dem levantischen Sapotoxin nahe. 11
» Das Sapindussapotoxin ist übrigens

nicht die am schwächsten giftige Saponinsubstanz ; Chamälirin ist noch weit

weniger toxisch. Nach Greshoff sind namentlich die Saponinsubstanzen der

Leguminosengattungen Albizzia und Milletia weit weniger giftig als das

Sapotoxin von Sapindu» Barak.

Praktisch toxikologische Bedeutung besitzt uur die Kornrade (s.d.) als

Verunreinigung des Brodkornes, die vor den übrigen Saponinsubstanzen die Re-

sorptionsfähigkeit vom Darme aus voraus hat ; einzelne Vergiftungen , die nur

durch die local entzündliche Wirkung sich erklären , sind durch Cyclamcn vor-

gekommen. Auch andere sapotoxiuhaltige I'tlauzentheile können bestimmte schwere

locale Darmentzündung erzeugen, wenn sie nicht durch Erbrechen unschädlich

gemacht werden. Die intensive Schärfe von Arum. maculatum L. würde nur dann

«ich durch eine Saponinsubstanz erklären lassen, wenn diese eine weit grössere

Localaction als die bisher bekannten Saponinstoffe böte.

Literatur: ') Kruskal, Dorpater Arbeiten. 1891, VII, pag. 1, 89. —
') Flückiger, Arohiv der Pharniacin. 18!«). CCXXVII1

,
pag. 199. — 3

) Greshoff, Mede-
deelingen uit'« Land.-- Planlentnin. Datavia 1891. — *) Hnsemann, Pharm. Ztg. 1891,
Nr. 14, 97. — ) Boorsma, Jets orer de saponineachtiga bestanddeelen ran de zaden der
asmmthee. Utrecht 1891. — *) Robert, Archiv f. exp. Pathol. 1887, XXIII, pag. 232. —
T
) Atlaas, Dorpater Arbeiten 1888, I, pag. 57. — s

» Fleckiger, Archiv der Pharmacie.

1877, CCX, pag. 53*. — 9
) Stütz, Liebig's Annal. 1883, CCXVIII, pag. 231. —

,0
) Pachorukoff, Dorpater Arbeiten. 1888. 1, pag. 1. — ") Tufanow, Ebsnd., pag. 10Q.

Th. Husemann.

Sarkom des Uterus, s. Gebärmutter, pag. 28 1.

Scharlachdiphtherie, s. Diphtberitu, pag. 1^2 ff.

Schnürleber, >. Leber, pag. 445.

Schulgesundheitspflege. 1 *m die durch den Wetteifer aller Cultur-

nationen immer stärker anschwellende Fluth der Literaturerzeugnisse im Fach

der Schulhygiene von festen Staudpunkten zu überblicken , erscheint es zweck-

mässig, die zusammenlassenden und allgemeineren Darstellungen iu ein-

zelnen Ländern zu trennen von den Anregungen , die zu weitereu Fortschritten

führen sollen; und unter diesen wiederum die Forschungen, betreffend neuent-
deckte Missstäude und verbesserungsbedürftige Punkte, abzusondern von den
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praktischen Vorschlägen, den Mitteln, unter deren Beihilfe man den so

entstandenen neuen Aufgaben Gentige zu leisten gedenkt.

I. Im vierten Jahrgange der ,.Zeitschrift für Gesundheitspflege" regte

0. Janke die Gründung eines speziellen Vereines für Schulgesundheits-
pflege an. ') Er denkt sich diesen Verein als einen internationalen, welchem

Naturforscher , Aerzte und Lehrer ebeuso beitreten sollten , wie Techniker und

sonstige Förderer der Schulhygiene. Ein Vereinsorgan wäre zu gründen , Aus-

stellungen mit den mindestens zweijährigen Versammlungen zu verbinden.

Eine Revision der für die Erziehung der Mädchen im Auge zu

behaltenden Gesichtspunkte veranstnltete W. W. POTTEB. *) Dass die Zeit vom
10.— 14. Lebensjahr beim jungen Mädcbeu ohne besondere Fürsorge verläuft,

scheint ihm wesentlich Schuld der jetzigen Schuleinrichtungen zu seiu. Regelmäßig-

keit und eine gewisse Reichlichkeit der Mahlzeiten, viel Bewegung in freier Luft,

eine ausreichende Schlafzeit, gute Hautpflege und eine auf die Entwicklung des

Körpers besonders berechnete Kleidung, Förderung von Frohsinn und Heiterkeit

seheint ihm ferner besonders wichtig. Zur Zeit der ersten Menstruation sollten die

Mütter ihren Einfluss aufbieten, um die Mildeben vom Schulbesuch gauz fern zu

halten. Was Potter gegen die übermässige uud zwecklose geistige Anspannung

in den höheren Mädchenclassen, die krankheitsbefördernden Momente zwischen dem
13. und 17. Lebensjahr vorbringt, ist bekannter, sofern es das Gehirn betrifft,

als sofern es auf dem Gebiet der ovariellen Krkrankungen liegt. Auf die Mittel

zur Abhilfe soll unter II. zurückgekommeu werden.

Wesentlich resumirem'en Inhalts ist die Arbeit von E. ROTH 3
), welcher

die Ueberbürdung8-, die K u r zsi c h t i g k e i ts f r age und einige andere, wie

sie sich bis jetzt gestaltet haben , einer Besprechung vom Standpunkt des prak-

tischen Medicinalbeamten unterwarf.

Auf das Capitel der Schüler Untersuchungen im Allgemeinen ging

in einem vor der Gesellschaft der Aerzte in Wien gehaltenen Vortrage L. Burger-
steix des Näheren ein. •) Nach seinen Vorschlägen sollten derartige rntersuchungen

auf breiter Grundlage und unter Betheiligung von Eltern, Lehrern und

Aerzten veranstaltet werden. I)ie ersteren könnten ihre Erfahrungen über die

häusliche Arbeitszeit, die etwaigen Privatstunden, die Inanspruchnahme durch jeden

einzelnen Schulgegcnstand. Uber Sportbelustigungen der Kinder, über die Zeit des

Aufstehens und Schlafengehens, über unversehens oder periodisch eintretendes

Kopfweh und Nasenbluten; — die Lehrer ihrerseits die ihnen an der Gesund-

heit der Classeuinsassen auffallenden Einzelheiten, Uber Gewicht, Körpermaasse,

Seh- und Hörvermögen, Fassungskraft und Lernfähigkeit derselben; — die Aerzte
die sonstigen Details und methodische Untersuebungsergebnisse zur Ausfüllung von

Fragebögen beitragen , welche über jedes Kind angelegt und von Zeit zu Zeit

revidirt werden sollten. Dieses Zusammenwirken ist nicht nur zweckfördernd,

sondern vielleicht das einzige Mittel, um wirklich vollständige Grundlagen für daa

sichere Vorwärtsschreiten der sehulbygieniscbcn Bestrebungen zu erhalten. Dasa

es ausführbar ist, haben die beispielgebenden einschlägigen Untersuchungen Axel
Key 's iu den Schulen Sehwedens gelehrt und bewiesen.

Kin Bild vom Stande der norwegischen Schulen wurde von

Hakoxsox-Haxsex gezeichnet. ß
) Hier geht nmn schrittweise, aber doch anscheinend

recht rationell mit den hygienischen Verbesserungen vor. Die für Hunderte von

Kindern bestimmten modernen Schulpaläste möchte Verfasser zunilchst in den

grösseren Städten naher erprobt wissen. Wegen der durch ihre Onstruetion ge-

förderten Ansteckungsgefabren bei gewissen Epidemien würden sich vielleicht in

dem dünnbevölkerten Norwegen villenartige Schulanlagen weit besser I ewähren.

Während hierbei die Heizung und Beleuchtung zunächst wohl unzulänglich bedacht

werden dürften, lässt sich fltr reine Luft Aufbewahrung der FeberkUider, Kopf-

bedeckungen etc. in den Corridoren) Zweckmässiges erreichen. Das Letztere sei

bereits geschehen iu der Construction der Subsellien ; die sehr subtile Reinlichkeit in
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den norwegischen Landschulen trage zu den hygienischen Bestrebungen ausser-

ordentlich viel bei. In dem grossen Drontheiraer (1887 erbauten) Schulpalast findet

sich auch eine Schulbadeanstalt nach Göttinger Muster. Unterricht an die Lehrer

in der Schulhygiene fehlt noch ; zwei neue Schulgesetze von 1889 erklärt Ver-

fasser in vieler Beziehung als verbesserungsbedürftig.

Die Londoner Schulbehörden verhielten sich eine Zeit lang merk-

würdig wenig entgegenkommend gegen die von ärztlicher Seite angestrebten

hygienischen Feststellungen in den dortigen Schulen. So gelang es zuerst einem

von der Physiologischen Section der Brit. med. Association eingesetzten Comite

(Secretär und Berichterstatter F. Warner) nur in 10 Elementar- und 4 Privat-

schulen — 5344 Kinder — Untersuchungen zu hygienischen Zwecken vorzu-

nehmen. Später wurden 106 Schulen mit 50.027 Kindern untersucht. Es richteteu

sich dieselben auf Zeichen von Nervosität oder sonstige Nervenleiden, — auf

mangelhafte Ernährung, — auf „geistige Schwäche".— auf Schädelabnormitäten, —
auf Augenfehler. Der ersteren Antheil wird auf 65*7

, der Antheil der geistigen

Schwäche und Schädelabnormitäten auf 43*2, — der der mangelhaften Ernährung

auf 34'4, — der der Augenleiden auf 27*1» vom Tausend beziffert: eine Statistik, an

deren eigentümlicher Gestaltung doch möglicherweise die Art der Fragestellung

neben der anfänglichen Beschränktheit des Materiales einen gleichen Theil der

Schuld tragen dürfte. fi

)

Bekannte Klagen in Bezug auf den Minderantheil, den die Schule in ihrer

bisherigen Gestalt an der Entfaltung des Körpers der Schuljugend genommen hat,

wiederholte L. Kopecny in einem Vortrage auf einer Wiener Lehre r-

conferenz. '') An eine vorgewiesene Tabelle mit einer Uebersicht mustergiltiger

Einrichtungen in deutschen und schweizerischen Städten knüpfte Kopecny Vor-

schläge in Bezug auf Turn-, Spiel-, Schwimm-, Bade- und Eislaufeinrichtungen.

Auch die Schüleraustlüge wurden berührt.

Die schulhygienischen Bestrebungen in Ungarn fanden

einen beredten Darsteller in Schüsny s
j, welcher sich über die unter dem Minister

Treeort in 's Leben gerufenen Verbesserungen verbreitete. Hinsichtlich der Schul -

krankheiten, speciell der Myopie, ergeben die Untersuchungen nichts Neues. Auch
der Vorschlag zur Abhilfe: die Schularbeiten nicht in den oft mit Lichtmängeln

behafteten elterlichen Wohnungen, sondern in den gutbelichteten Schulelassen an-

fertigen zu lassen
,

knüpft an schon Bekanntes an. Besondere Aufmerksamkeit

wird den Infectionskrankheiten zugewandt. Der Ausschluss in Folge derselben vom
Schulunterricht wird auf 2— 3 Wochen bemessen. Schulpausen und Silzgelegen-

heiten sind in zweckmässiger Weise reformirt : die Bauten lassen noch in vieler

Beziehung zu wünschen. Die Scoliose scheint in Ungarn verbreiteter als in Deutsch-

land zu sein. — Schulärzte sind bereits in weitem Umfange thätig.

Anknüpfend an die speciellen Verhältnisse des politischen
Bezirkes Teschen geht Fizia die sc h u 1 h y gi e n i sch e n Einrichtungen
Oesterreich. -Schlesiens genau durch. 9

) Es ist eine Maximalzahl (80) für

die Besetzung der Gassen festgesetzt, die sich jedoch in zahlreichen Fällen gauz

erheblich (bis zu 200!) überschritten fand. Auch der verlangte Luftraum von

circa 4 Cbm. sank in der Wirklichkeit (bis zu 0*8 Cbm.) bedeutend herab. Auch
sonstige, dem Regulativ zum Trotz beharrende Missstände finden sich unverschleiert

besprochen und (sehr zutreffender Weise) für dieselben dem mangelhaften Ver-

8tändniss der Lehrer die Schuld beigemessen. Mit Recht tritt auch Fizia für die

völlige Entfernung aller Lehrer- und Schuldienerwohnungen aus den Unterrichts-

gebäuden ein
;

wechselseitig werden die Familien der Angestellten durch die

Schüler und hinwiederum letztere durch erkrankte jugendliche Familienglieder der

Ersteren gefährdet. Die Gewissenhaftigkeit, mit welcher die Lehrer die Anzeige

infectiöser Fälle bewirken, wird besonders hervorgehoben.

Von zusammenfassenden Schriften, beziehungsweise Zeitschriften

mögen hier noch Erwähnung finden: der „Guide hygienique de l'instituteur"
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von Delvaille und Breuc^ 10
), — und die „Medicinisch - pädagogische Monats-

schrift für Sprachheilkunde*'. 11
1 Eine wichtige Zusammenstellung enthält endlich

das Protokoll über die bezügliche Section (Kinder- und Schulhygiene) auf dem
Londoner hygienischen Congress. 1S

) Von allgemeinen Anregungen

schlugen besonders durch : die gesonderte Unterrichtsertheilung an schwach befähigte

Kinder, — die hygienische Umgestaltung des Schreibunterrichtes, — die Aufnahme
von Leibesübungen in die Stundenpläne, — die Erlernung von Handfertigkeiten

in der Schule, — der Vorschlag, über psychopathisch minderwerthige Kinder

besondere Erbebungen anzustellen. Hauptsächlich jedoch wurden specielle Themata
in die Debatte gezogen, so dass dieselben unter den verbesserungsbedürftigen Ein-

zelnheiten und unter den praktischen Abhilfevorschlägen noch zur Erörterung zu

bringen sein werden.

II. Den Nervenstörungen, welche die Schuljugend bedrohen, haben

sich viele Beobachter zugewandt Bresgex hat die Bedeutung behinderter Nasen-

nthmung bei Schulkindern, wie früher in einer Monographie (Hamburg 1890), auch

in einer zweiten neueren Arbeit 1
j iu Beziehung zu Geistes- und Gedankenschwäche

gesetzt. Ihm ist der Zusammenhang dieser beiden Erscheinungsreihen (welcher von

K. Kafemank") wenigstens in so tiberwiegender Häufigkeit stark bekämpft wurde)

absolut zweifellos. Darauf gründet sieh denn auch die Bresoen >
i
hr Forderung

:

die Lehrer officiell auf die Beachtung der behinderten Xasenathmung und auf ihre

Wichtigkeit für das Entstehen von Geistes- und Gedankenschwäche hinzuweisen

und schwachbefahigte Kinder durch Specialärzte auf Nasen- und Itachenfehler

untersuchen zu lassen.

Eiue Untersuchung der G e h i r u e von 100 schwachsinnigen
Kindern führteWilmarth ir,

j, Secundararzt der Anstalt für schwachsinnige Kinder in

Pennsylvanien, aus. Die Ergebnisse drehen sieh — abgesehen von durchschnitt-

lichen Gewichtsangaben , die bei einem Theil der Gehirne den Schluss auf ein

Mindergewicht gestatten — um Einzelheiten : häufigere Sclerosirung in grösseren

und kleineren Herden (tuberöse Sclerose) — Zunahme des bindegewebigen Gerüstes

einzelner Theile — Fehlen der einen oder anderen Commissur — zurückgebliebenes

Wachsthum des Corpus callosum und Aehnliches. Die Reconstruction der klinischen

Bilder an der Hand dieser Befunde birgt manche interessante Einzelheiten.

Sprachliche Gebrechen (Stammeln , Poltern , Stottern etc.) hat

TREITBL zum Gegenstande einer allgemein verständlichen Schrift 16
) gemacht, in

welcher er viele praktische Fingerzeige für deren Verhütung — Sprachhygiene —
zusammengestellt, kritisch besprochen und vor Allem auch die Indieationen für

die ärztliche Behandlung der Schwerhörigkeit eingehend gewürdigt hat.

Auch bezüglich des Sehorgans hat es an neuen Untersuchungen nicht

gefehlt. FiztA ,7
) hat ts sich angelegen sein lassen, ftir Tescben die betreffenden

SchuluDtersuchungen unter stetem Hinblick auf H. Cohn s Forschungen anzustellen,

und stellte unter 312 Schülern Myopie bei circa 100 derselben fest. Die Schüler

germanischer Abstammung schienen mehr zur Kurzsichtigkeit zu neigen als die

Kinder slavischer Eltern : unter den deutschen Schillern fanden sich 37-9, —
unter den polnischen 29 5, — unter den czechischen 28 2 Proceut Kurzsichtige.

Gegen das Stii.ling sehe Resultat ( ein niederer Orbitalindex bedingt Myopie) nimmt
Fjzia auf (irund seiner Orbitalmessungen — jedoch ohne nähere Ausführungen —
Stellung. Der Eintluss des Stadt- und Landlebens schien in der Gegenüberstellung

einen Ausdruck zu finden, dass unter den Schülern, welche auf dem Lande auf-

gewachsen waren , sieh nur 26'ti, — bei den aus der Stadt zugegaugenen , sich

dagegen 38 5 Procent Myopen fanden. Auf die Krblichkeit konnte wegen des

geringen Bildungsgraden der Bevölkerung nicht eingegangen werden.

I eher die Sehschärfe bei Schulkindern, speciell den Bau des Auges
und die erbliche Belastung mit Myopie, ging auf dem VII. Congress für Hygiene
und Demographie Kotelmann ,s

) näher ein. Er legte besonders auf die frühe Ent-

deckung dieses Mangels grossen Werth.
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Nach ähnlicher Richtung prüfte den nämlichen Gegenstand Hoor 19
), der

den Hauptantheil an der Entstehung der Schulkurzsichtigkeit im erblichen
Ein fluss finden möchte. Hat das Auge die hereditäre Disposition einmal in sich,

so entwickelt sich Myopie bis zu ihren höchsten Graden — ganz gleicbgiltig, ob

es jeder Nabarbeit entzogen wird oder nicht. Ist die erbliche Anlage geringer,

sein Längsdurchmesser nur einen myopischen Refractionszustand mittleren Grades

bedingend, so mögen es allerdings dauernde oder anstrengende Nabarbeiten sein,

unter Concurrenz ungunstiger Beleuchtungsverhältnisse oder sonstiger Unzukömm-
lichkeiten (reflectirende Schiefertafeln, schlechter Druck, schiefe Buchhaltung etc.),

welche das Auge an die Grenze einer so hochgradigen Kurzsichtigkeit bringen.

Emmetropisch veranlagte Augen kommen nur bei angestrengtester Naharbeit zur

Myopie und dann nicht leicht unter Ueberscbreitung ihrer niedrigeren Grade.

Erwähnt mucs werden, dass Hoor's Material (wenig über 100 Falle) doch kaum
ausreicht, die aufgenommenen Fragen unter Beweis zu stellen.

Am umfänglichsten wurde das schwierige Thema derSchulkurzsiehtig-
keit auf ofticielle Anregung von Schmidt - Rimplbr behandelt. Der Auftrag

Schmidt-Rimpler's 22
) bestand darin , die Insassen der Gymnasien zu Frank-

furt a. M., Montabaur, Fulda, ferner die des Realgymuasiums zu Wiesbaden, sowie

der Realprogymnasien in Limburg und Geisenheim auf Kurzsichtigkeit zu unter-

suchen. Einleitend legt Schmidt-Rimpler seine Stellung zu den bereits existirenden

— beiläufig circa 150.000 — Schulkurzsichtigkeitsuntersuchungen, zur Begrenzung

der Frage und zur Vergleichbarkeit der Methoden dar, geht dann zu seinen

Resultaten nach Lehranstalten, Classen, Lebens- und Scbulalter, demnächst auf den

Grad der Kurzsichtigkeit und die bei Kurzsichtigen vorkommende Verminderung

der Sehschärfe über und bespricht in einem dritten Abschnitt Accominodations-

krampf, Dehnungsatrophie, Ungleichheit der Augen und das Thema der Erblich-

keit. Bezüglich des letzteren Punktes seien die Ergebnisse kurz mit referirt : von

hypermetropischen Schülern hatten 242 Procent myopische Eltern, von emme-
tropischen 34'4 Procent, von myopischen aber 49 -

9 Procent; von besonders grosser

Bedeutung erschien die Erblichkeit in Betreff des Entstehens der höheren Grade

der Myopie. Bei wiederholter Untersuchung der nämlichen Schutinsaasen traten

nachweisbare Veränderungen der Refraction im ungünstigen Sinne ein : die Schul-

zeit sollte durch allzu hohe Anforderungen nicht übermässig verlängert werden,

da mit dem Alter der Schüler die Intensität wie die Verbreitung der Kurzsichtig-

keit wächst. — Stilling's Theorie kann Verfasser nicht aeeeptiren ; so viel

Bestechendes sie immer für Laien haben möge, wurden weder ihre Untersätze,

noch die von Stillung gezogenen Schlüsse durch die angestellten Nachuntersuchungen

gestützt. Farbenblindheit und Lidscbleimbautentzündungen (Staub in den Schul-

räumen) werden ebenfalls erörtert und in einem ausführlichen (VII.) Capitel der

Einfluss hygienischer Massregeln auf die Schulmyopie besprochen (vergl. auch oben

bei Fizia).

Tageslichtmesaungen, welche Gillert 20
)

anstellte, und zwar mittelst der

WEBER'schen Instrumente (Raumwinkelmesser und Photometer), ergaben genügende

Resultate hinsichtlich der geprüften Gemeindeclassen bei heiterem, sehr ungenügende

bei trübem Wetter. Die Anforderung, dass alle ungenügend belichteten Plätze

unbesetzt bleiben sollen, erscheint gerade diesem Ergebniss gegenüber kaum
erfüllbar. —

In der bereits angedeuteten Arbeit Potter's 2
) kennzeichnet derselbe den

Antheil, welchen Gehirn und Ovarien an der Entwicklung der Nervosität
bei Mädchen haben. Gehirn und Ovarien können sich nicht gleichzeitig entwickeln,

wenn das Gleichgewicht im Nervenleben und im Nervensystem bewahrt werden

soll. Wo das Gehirn zur Zeit des Menstruationseintrittes stark in Anspruch ge-

nommen wird, da leiden die Ovarien als die sensibleren Organe zuerst. Kopf-

schmerz und andere anscheinend unerklärliche, sprunghafte Beschwerden der heran-

wachsenden Töchter sollten den Müttern rechtzeitig ein Warnungszeichen sein, der
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geistigen Ueberbürdung der Mädchen entgegen zu treten. Solche Symptome sind

als Fingerzeige der Natur auf das beginnende „Nervöswerden" zu würdigen.

N ocb bezieht sich auf nervöse Leiden in der Schule der Vortrag,

welchen Stdrges über die frühzeitige Erkennung der Chorea hielt. 21
) Speeiell bei

Mädchen finden oft Fortschritte dieses Leidens bis zu bedenklich hohen und unbeil

baren Graden statt, weil die Lehrer unter der Auflassung stehen, dass die nervös

erregt scheinenden Kinder durch Strafen gebessert werden müssten. Als Erkennungs-

zeichen der an beginnendem Veitstanz leidenden Kinder (die dann am
besten der Häuslichkeit zurückgegeben würden i empfahl Stcrges, die beiden

Hilnde wagrecht strecken zu lassen und auf die dann eintretenden eigentümlichen

Bewegungen der gespreizton Finger zu achten.

Der Bekämpfung der Tuberkulose in der Schule widmete

Hakonson Hansen einen besonderen Aufsatz. - s
) Wie durch Anweisung des Cultus-

ministers für Preussen , so ist auch durch die norwegische Medieinalverwaltung

die Aufstellung von Spuckbehältern veranlasst worden. Eine Füllung derselben mit

Flüssigkeit (Wasser? , wie sie den gegenwärtigen Anschauungen Über die Mechanik

der Tuberkelbacillen entspräche, ist in der norwegischen Anweisuug noch nicht

vorgesehen.

In dem soeben erwähnten Erlass sind die zu treffenden Massnahmen —
im Ansehluss an ein Referat von Heller, bezüglich ein solches der preussischeu

wissenschaftlichen Deputation für das Medicinalweseu -*) — erschöpfend behandelt.

Die statistischen Erhebungen, wie viele Schüler die Tuberkulose in der
Schule acquiriren, stehen noch aus. Es wird nur im Allgemeinen gesagt:

die Erkrankungen der Lehrer seien von grösserer Bedeutung als die der Schüler.

Da es sich bei den empfohlenen Massnahmen — ausser der besonderen Beauf-

sichtigung öfter hustender Schüler und der Erleichterung ihres Wegbleiben« aus

der Schule zum Zwecke von Citren — uur um die auch für andere Bevölkerungs-

classen in Vorschlag gebrachten und vielfach wiedergegebenen Massregeln handelt,

erscheint eiu Zurückkommen auf dieselben im Rahmen der für die Schule ins-

besondere geltenden praktischen Vorschläge im Abschnitt III wohl entbehrlich.

III. Die modernen Bestrebungen der Schulgesundheitspflege charakteri-

sireu sich zum Theil recht eigentlich durch ihre Tendenz, das Wohl des Schülers

nicht blos als das eines Classeninsassen so weit und solange zu er-

höhen und zu sichern, wie er eben der fraglichen Räumlichkeit und ihren Ein-

flüssen (Iberliefert ist, sondern den Zögling der Schule gewissermaßen hinaus zu

begleiten aus den Classenräuinen und seine körperliche Entwicklung auch in

weiteren und weitesten Umgebungen zu überwachen. Somit sind an

die Seite der Vorsehläge für die Lernelasse, ihre Fenster, ihre Sitz- uud Lern-

mittel andere Vorschläge über Turnplätze und -Hallen, Schulgärten. Spielplätze etc.

getreten, welche von jenen gesondert besprochen zu werden verdienen.

An die Spitze beider Arten von Vorschlägen verdient eine Arbeit von

Dodglass-Hogg a5
l gestellt zu werden, welche mit eingehender Gewissenhaftigkeit

die Frage der Reinlichkeit im Schulleben bespricht. Verfasser stellt sieh

hier den Alumnen der englischen Colleges als Musterbild vor und begleitet dessen

Reinlichkeitsacte — in Gestalt der morgendlichen Abwaschung, der kalten und

warmen Häder, der von Hilfspersonen vorgenommenen besonderen Kopfwaschungen—
sowie die Wäscheerneuerung mit bewundernder Anerkennung und mit dem Wunsch,

dass auch bei der Jugend Frankreichs Ganzwaschungen taglich, mindestens Bäder-

douchen in dieser Häufigkeit und warme Seifenvollbäder allwöchentlich Sitte werden

möchten. Dass er das morgendliche und abendliche Zahnbürsten und genügende

Zeit zum Händewaschen nach den Mahlzeiten auch noch uuter die unerfüllten

Wünsche einreiht, kann einigermassen befremden. Jedenfalls wird man jedoch

auch in ausperfranzösiseken Ländern die Winke der vortrefflichen Zusammen-
stellung zu würdigen wissen.
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In den englischen Schulen greift zuweilen der .Ringworni , He rpes
tondens , derart um eich, dass. wie Morris auf dem VII. Congress für Hygiene

und Demographie ausführte 12
), besondere Massnahmen dagegen noth wendig er-

scheinen. Mau ging in der Discussion so weit (Fox), die Krrichtung besonderer

Schulen und Gassen für ringwormloidende Kinder zu erwägen.

Die neuesten Vorschläge für verbesserte Sitz Vorrichtungen der
Classenzimmer von Brandt 20

) betreffen die Verstellbarkeit von Bank und

Tisch an seinem zweisitzigen Subselliura. Diese erscheinen ihm — im Gegensatz

zu Kirchner, der den einsitzigen den Vorzug zu geben geneigt ist — prak-

tischer. Die Verstellung soll bei Beginn jeden Semesters vorgenommen , eine

Scala zur Bestimmung der Bankgrösse an der Wand des Schulzimmers angebracht

und dadurch die Messungen sehr vereinfacht werden.

Hankel's Zusammenstellung über die Schulbank 27
)

recapitulirte die

Eigenheiten der verschiedeneu Systeme : die der zweisitzigen, der mehrsitzig aus-

geschnittenen, der Schulbank mit verschiebbarer Tischplatte und der mit beweg
liebem Sitz. Die letztere wird als die zur Zeit zweckmässigste anerkannt. Das

Fussbrett soll — aus Rcinigungsrücksichten — mindestens 10— 15 Cm. Abstand

vom Boden haben. Für die Lehne ist in Sachsen jetzt eine Neigung von 1 : 12

vorgeschrieben.

Ueber Classenbeleuchtuug äusserte sich E.vko. 2i
) Wenn er einen

grossen Werth auf die künstliche Beleuchtung legt, diese durch Elek-

tricität bewirkt wünscht und ihre Stärke dem jeweiligen Bedürfuiss entsprechend

regulirt sehen will, — so stehen ihm hierbei die Anschauungen derjenigen Hygic-

niker entgegen, welche bei einer richtigen Anordnung des Schulplaues die künst-

liche Beleuchtung in Schulen überhaupt nicht mehr dulden wollen. Das wird man
indess allerseits gutheissen, was Verfasser hinsichtlich der Schultafeln, Karten

und Modelle verlangt, nämlich dass sie — neben entsprechend hell beleuchteten

Schultischplätzen — die am hellsten beleuchteten Punkte im Classenzimmer

sein müssen.

Auch Studtmaxx •'•) ist der Frage uach der Regelung der Licht-
quellen für Classenzimmer näher getreten

,
berücksichtigt aber in erster

Reihe die natürliche Beleuchtung. Seine in den Göttinger Schulen ange-

stellten Untersuchungen sind methodisch durchgeführt , ergaben für diese An-

stalten — im Gegeusatze zu Cohn s Resultaten in Breslau — sehr günstige Ver-

hältnisse des Raumwinkels, auch für die Sichtbarkeit des Himmels günstige

Resultate und nur für circa ein Viertel der Plätze allein in der alten Central

-

Volksschule einen so ungünstigen Raumwinkel, dass von ihnen aus kein Stückchen

Himmel erblickt werden konnte. Dieses Schulgebäude dürfte dort ehestens ausser

Betrieb gesetzt werden.

Zahlreich sind die auf Schonung der Augeu abzielenden Vorschläge in

Betreff des S eh r ei b u n t e rric h t es an die Oeffentlichkeit getreten. So hob

Jackson ,2
) als Unzuträglichkeiten der Haltung bei Schrägschrift hervor: die

Seitwärtsstellung des Körpers — das Vorwärtsbengen des Nackens — die Dre-

hung der Wirbelsäule und des Brustkorbes — die dadurch behinderte Athmung —
die schiefe Blickrichtung. Ausserdem aber erscheinen bei gleicher Länge, gleicher

Stärke und gleicher Distanz die Zeichen der Schrägschrift undeutlicher , kleiner

und ausdrucksloser als senkrecht verlaufende.

Bei gleicher Gelegenheit 12
) liess sich auch Kotelmaxn über die Vor-

züge der Steilschrift aus. Ihr wichtigster Vorzug ist darin zu suchen,

dass sich der Körper bei ihrer Herstellung in gerader Haltung, die Augen in

gleicher Entfernung vom Papier befinden. Eine Demonstration von Photogrammen

in verschiedener Haltung aufgenommener Einzelner uud ganzer Gassen erwies

die Differenzen bei Ausführung der schrägen und verticalen Schreibweise. Bei

letzterer würden die Anforderungen der Kalligraphie ebenfalls besser als bisher

erfüllt werden.

Digitized by Google



608 SCHULGESUNDHEITSPFLEGE.

Noch publicirten Beiträge zu diesem Gegenstände K. Pfeiffer >•),

Rei ss und LOBENZ»»), Schcbert. S2
; Der Erstere empfiehlt die L a t e i n sc h ri ft

und verticale Schrift bei gerader Mittellage des Papiers aus Gründen der

Schönheit, Zeitersparnis« und Deutlichkeit. Der hygienische Sitz werde bei ihrer

Ausführung selbstverständlich, sobald gute Snbsellien zu Gehot ständen. — Mit

nicht geringerer Bestimmtheit sprat'h sich das auf Veranlassung des österreichischen

Sanitätsrat h<^ von Reüss und Lorenz erstattete Gutachten für die Vorzüge
der Steilschrift aus. — In Schubert'.-* Arbeit sind die neueren Entwicklungs-

phasen der Steilschriftfrage, soweit sie sich auf Schulen bezieht, erörtert und auf

Grund der Versuche in den Fürther, Nürnberger, Schwabacher Schulen ihre Vor-

züge des Näheren dargelegt. Auch aus Wien und aus Flensburg sind Versuche

aufzuführen, welche völlig eindeutig für die allgemeine Einführung der
Steilschrift zu verwerthen wären. Nebeu den hierfür schon oben angeführten

Gründen muss auch der Vorwurf als widerlegt gelten, als Verstösse die Zeilen-

führung bei Steilschrift und bei gerader Mittellage der Hefte gegen die Bewegungs-

gesetze der Hand ; beim Wettschreiben kamen die steilschreibenden Kinder schneller

vorwärts als die schrägschreibeuden.

Den eben recapitulirten Ausführungen entgegen hat C. G. v. Voit in

dem vom bayrischen Obermedicinalausschuss dem dortigen Staatsministerium er-

statteten Gutachten M) vor einer allzu überstürzten definitiven Einführung der

verticalen Schrift in die Schulen gewarnt. Für eine wirkliche Begründung eines

solchen Vorgehens fehlt es noch an Beobachtungen der schrägschreibenden Kinder

unter Leitung von Sachverständigen und an entschiedenen Angaben darüber, ob

die Schrägschrift die ihr nachgesagten Unzutrüglichkeitcn auch dann erzeugt,

wenn durch strenge Lehreraufsicht der übertriebenen Schräglage der Hefte und

ihrer Rechtslage entgegengearbeitet wird. So möge man zunächst in Parallelclassen

der verschiedensten Altersstufen , an verschiedeneu Serien und Jahrgängen von

Schulkindern entsprechende sachverständige Versuche machen, welche alle Zu-

fälligkeiten ausschliessen. —
Nach welchen Zeitmaassen und unter welchen sonstigen Gesichtspunkten

der C 1 a s se n a u f e n t h a 1 1 , die eigentlichen Arbeitsstunden und der sonstige
Aufenthalt der Kinder im Bannkreis der Schule einzuteilen sei, — erörterte

Lamb. 3i
) Für 7—9jährige Kinder seien drei Arbeitsstunden das nicht zu über-

schreitende Maass. für 9—12jährige vier, für 12— 15jahrige fünf, allfällig sechs,

für die späteren Jahre acht. Geistige Anspannung hintereinander sollte fdr 5- bis

7jährige Kinder auf 15 Minuten, für 7— 10jährige auf 20 Miuuteu, für 10- bis

12jährige auf 25 Minuten, für 12— 15jährige auf 30 Minuten bemessen werden.

In den Lehrstunden sei Abwechslung anzustreben : etwa Sprach- und Geschichts-

stunden, als das Gedächtnis« wesentlich in Anspruch nehmend , durch verstand-

schärfende Gegenstände — Rechnen , Mathematik . Denkübungeu
,
AnschauungH-

lcctionen — zu unterbrechen. Es ist auch darauf Rücksicht zu nehmen, daas

Capacität und Aufmerksamkeit Morgens stärker sind, Nachmittags bedeutend nach-

lassen. Auf Unterweisung in manuellen Arbeiten sei Bedacht zu nehmen; für

Mädchen empfiehlt sich Kochunterricht, vielleicht auch Anleitung in der Kinder-

pflege, gymnastische Ausbildung nach dem schwedischen oder Ling- System. Was
Lamb über Musikstunden, Turnen, Promenaden, Schwimmunterricht sagt, hat in

Deutschland schon vielfach Beachtung gefunden.

Schulgärten würden nach den in einem Referat von J. Morqen-
tHALER wiedergegebenen Leitsätzen , welche hierüber in Steiermark Geltung

haben **), in erweitertem Masse der Volksschule dieustbar und den Seminaristen

mehr als bisher zugänglich zu machen seiu. Sollen sie diese Zwecke erfüllen, so

darf weder das botanische, noch das pomologische Element, noch die Beschrän-

kung auf den gemüsegärtnerischen Nutzen in einseitiger Weise überwiegen , der

allgemeine erziehliche Standpunkt muss in vorderster Reihe stehen.
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In seinen Betrachtungen über das Schulturnen sieht F. A. Schmidt«)
den Zweck desselben erst dann erreicht, wenn dabei die EntwicklungsbedUrfnisse

des Körpers völlig zur Beachtung gelangen. Kraftübungen, Geschicklich-
keitsübungen, Ordnungsübungen, Schnelligkeitsübungen mit

der Unterabtheilung der Uebungen in der Ausdauer müssen unterschieden

,

in rationelle Abwechslung gebracht und nach dem Bedtlrfniss des Turnschülers

ausgewählt und abgewogen werden. Im jüngeren Schulalter kommen die Schnellig-

keitsübungen , vom 9.— 12. Jahre neben ihnen die Geschickliohkeits- und Auf-

merksamkeitsflbungen vornehmlich in Betracht. Später dann die Kraft-, Ordnungs-

und Ausdauerübungen.

Die Schulspiele, soweit sie für Mädchen in Frage kommen , hat

Sommer anschaulich und mit warmer Empfehlung geschildert. 37
) Weit weniger

crapfehlen8werth sind Fussball, Dauerlauf, Ballschlagen, selbst Lawn-Tennis und
Croquet im Vergleich mit dem Stossball, dem er die weiteste Verbreitung

wünschen möchte. Er sollte an Schulnachmittagen als Spielobject mit obligatorischer

Metheiligung eingeführt werden. Weite Blousen empfehlen sich als Kleidung

während dieses Spieles.

Bei einem Vergleiche, den er zwischen Feriencolonien im engeren

und eigentlichen Sinne (es ist an Berliner Verhältnisse angeknüpft) und soge-

nannten Halb col oni en anstellte, gelangte Bouchardt 38
) dazu, die letzteren für

die empfehlenswerthere Einrichtung für die Ferienzeit zu halten. Sie machen an

arme Eltern nicht die nahezu unerfüllbaren Ansprüche bezüglich der Ausstattung

und entfremden die Kinder weniger dem Familienkreise und den häuslichen Ver-

hältnissen, beziehungsweise ihren Angehörigen.

Auf Grund einer sehr bestechenden Erfahrung, die er mit einer zehn-

tägigen Schulerreise — Gymnasiasten aus Belgrad; Ziel der Süden des ser-

bischen Höhenzuges mit dem Kopasnik — machte , möchte Petrowitsch 39
)

derartige Unternehmungen andereu Anstalten zur Nachahmung warm empfehlen.
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Zeitschr. für Schnlgesundheitspflege. 1890, III, Nr. 9. — *) H. Schuschny, Schul-

hygienische Bestrebungen in Ungarn. Wien. med. Wochenschr., 1890, Nr. 40—42. — *) B.

Fizia, Die Schulpesundheitspflege in dem politischen Bezirk Taschen. Zeitschr. f. Schnl-

gesundheitspflege. 1891, IV. Jahrg., Nr. 8. — **} Paris 1891. — ") Herausgegeben von A.
und H. Gutzmann von Januar 1891 ab. Berlin, Fischer's Verlag. — ") Escherich,
Verhandlungen der Section IV des VII. Internat. Congr. f. Hygiene u. Demographie : Kinder-
und Schulhygiene. Ref. in Hygien. Rundschau. II. Jahrg., Nr. 6. — ") M. Br es gen , Wie
ist der, besonders bei Schulkindern, in Folge gewisser Nasen- nnd Rachenkrankheiten beob-

achteten Gedanken- nnd Geistesschwäche am besten und wirksamsten entgegen zu treten?

Zeitschr. f. Schulgesundheitspflege. 1890, III. Jahrg., Nr. 10. — ") R. Kafemann, Schul-

nntersnchungen des kindlichen Nasen- und Rachenraumes an 2238 Kindern , mit besonderer

Berücksichtigung der Tonsilla pharyngen und der Aprosexia misafis. Danzig 1890. —
") A. W. Wilmarth, The Exaniinution of one hundred brains offeeble mindtd children.

The Alienist and Neurologist. October 1890. — '*) L. Tr eitel , Die Hygiene der Sprache.

Berlin 1891. — l7
) B. Fizia, Untersuchung der Augen der Schüler des k. k. Staats-Ober-

gymnasinms in Teschen. Das österr. Sanitätswesen. 1890, Nr. 13— 16- Ref. in Hygien. Rund-
schau. 1891, Nr. 9. — l*) Citat wie sub Nr. 12. — l») R. Hoor, Zur Frage der Schulkura-
Ktchtigkeit. Der Militärarzt. 1691. XXV, Nr. 4—7. — **) E. G illert, Tageslichtmessnngen
in der 69. Gemeindeschule zn Berlin. Zeitschr. f. Schulgesundheitspflege. 1891. IV. Jahrg..

Nr. 3. — •») Citat sub Nr. 12. — ») H. Schmidt-Rimpler, Die Schulkurzsichtigkeit und
ihre Bekämpfung. Bearbeitet auf Grund von Schuluntersuchungen, die im Auftrage des Königl.

Eoeyclop. Jahrbücher. II. 39
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Prems. Ministeriums f. d. geistl. Unterrichts- n. Medicinal-Angelegenheiten angestellt wurden.
Leipzig 1890. — **) M. B. Häkonson-Hansen, Zur Bekämpfung der Tuberkulose in den
Schulen. Zeitschr. f. Schulgesundheitapflege. 1891, IV. Jahrg., Nr. 5. — u

) Minist.-Verfügung
und Gutachten der Wis^ensch. Deputation f. das Medicinalwesen vom 5- November 1890.
Vierteljahresschr. f. gerichtl. Med. Bd. I der dritten Folge, 1891, pag. 199. — ") W. Dou-
glass-Hogg, Sote ttttr l'hyyiene scolaire dann les JtablisHtment* d'enseignement secondaire
de la Grunde-Uretayne. La proprett corporelle. Revue d'hyg. et de police sanitair«. Tome
XIV, Nr. 3. — **) A. Brandt, Mein verstellbares Subsell in seiner neuesten vereinfachten
Form. Zeitschr. f. Schulgesundheitspflege. 1891, IV. Jahrg.. Nr. 3. — lT

) E. Hankel, Die
Schulbank. Zeitschr. f. Schulgesundheitspflege. 1891, IV. Jahrg., Nr. 3. — "*) P. Enko, Das
richtige System der Classenbeleuchtung. Zeitschr. f. Schnlgesandheitspflege. 1891, IV. Jahrg.,

Nr. 2. — **) S tu dt mann, Untersuchungen über die natürliche Beleuchtung in den städtischen

Schulen zu Göttingen. Archiv f. Uyp. XI, Heft 3. — *°) K.Pfeifer, Steile Latein-
schrift. Ref. in Zeitschr. f. Schnlgesundheitspflege. 1891, IV. Jahrg., Nr. 6. — al

) Ren 8s
und L orenz, Gutachten über Steilschrift in Schulen. Wien. med. Wochenschr. 1891, Nr. 23. —
"*) P. Schubert, Ueber Steilschriftversnche in Schulen. Zeitschr. f. Schulgesundheitspflege.

1891, IV. Jahrg.. Nr. 1. — ;
») C. G. v. Voit. Ueber schiefe und gerade Heftlage. — Schief-

schrift und Steilschrift. München, med. Wochenschr. 1891, Nr. 11. - ") L. Lamb. The
hyyiene of school studies. Journ. of the Anier. med. Association. 3 Jan. 1891. — •*) Graf
v. Attelns, Vortheile der Schulgärten. Zeitschr. f. Schulgesundheitspflege. 1891, IV. Jahrg.,

Nr. 6. — s4
) F. A. Schmidt, Zur gesundheitlichen Gestaltung unseres Schulturnens.

Centralbl. f. allgeiu. Gesundheitspflege. X, Heft 1. — 5T
) 0. Sommer, Die Schulspiele in

der höheren Mädchenschule. Zeitschr. f. Schulgesundheitspflege, 1891, IV. Jahrg., Nr. 1. —
ss

) Borcbardt, Berliner Feriencolonien. Deutsche Vierteljahresschr. f. öffentl. Gesundheits-
pflege. 1890, XXII, Heft 4. — **) X. J. Petro witsch, Die Schülerreisen in Serbien.

Zeitschr. f. Schulgesundheitspfltge. 1890, III. Jahrg., Nr. 10. Wernich.

Secale cereale. Nachdem erst in dem letzten Jahre von Axtze die

Giftigkeit des Tauinellolehs durch ueue Versuche erwiesen und damit die Wahr-
scheinlichkeit der früheren Angaben Uber Vergiftungen durch lolcbhaltigen Hafer

dargethan ist, zeigt sich jetzt, dass auch der Roggen unter bestimmten Verhält-

nissen Iotoxicationen herbeiführen kann, die, wie die Lolchvergiftung, den Charakter

der Nareose au sieh tragen. Derartige Vergiftungen sind 1890 im Departement

der Dordogne, an der Grenze von Haute Vienne, in den Districten von Firbeix,

Mialet und Saint-Saud vorgekommen. Dort hat in mehreren Dörfern Brod, welches

aus frischem Korn bereitet war, in verschiedenen Familien Vergiftungserscbeiuungen

erzeugt, die 2 Stundeu nach dem Genüsse sich einstellten und den Charakter der

Betäubung und Schwache trugen, so das* die auf dem Felde Erkrankten nicht

im Stande waren, allein zu Hause zurückzukehren. Das Kranksein währte im

Allgemeinen 24 Stunden. Auch Hunde, Schweine uud Vögel erkrankten nach dem
Korne. Dieses Factum ist von besonderem Interesse, weil man auch im entlegen-

sten Theile vou Russland, in der Mandschurei, derartigen narcotisebeu Roggen

beobachtet hat, dessen giftige Qualität Wokomn auf Schimmelpilzbildungen, wovon

vier Formen ( Fusarium roseum, Giberella Sanbiuetii, Helmiuthosporium, Cladosporium)

bekannt sind, bezogen hat. Der berauschende Koggen Frankreichs enthält nach der

Untersuchung von PRILLIEUX (Compt. rend., T. CX11, Nr. IG) keinen dieser Crypto-

gamen auf der Oberfläche. Die Körner waren klein, leicht, schmal, offenbar nicht

vollständig ausgereift und hatten sämmtlich in ihrem Innern einen und denselben

Pilz, dessen Mycelium die äussere Schicht des Albumens einnahm. An Stelle der

quadratischen, mit feinen ProteYukftrnchen gefüllten Zellen dieser Schichte finden

sich zahlreiche Pilzfäden so verfilzt, dass sie ein mehr oder weniger dichtes Stroma

innerhalb der Hüllen uud um das Eiweiss herum bilden. Die kleber- und amylum-

haltigen Zellen sind offenbar durch eine vom' Pilze abgesonderte Diastase corro-

dirt. An einzeluen Stellen gehen Fäden von der Aussenfläche des Stroma in die

Hüllen des Kornes. Aus diesen Roggenkörnern entwickeln sich im Laufe von

14 Tagen kleine, weisse, rundliche, in der Mitte etwas eingedickte Polster an der

Oberfläche des Samens, die sich als aus verästelten Filamenten bestehend zeigen,

deren Verästelungen an der Spitze Sporen tragen. Diese Pilzbildung scheint der

Gattung Dendrodochium vou Ronorden sich anzureihen, doch werden die Sporen

nicht aussen , sondern im Innern des letzten Gliedes der Zweige gebildet und
treten aus einer Oeflhung aus, die sich nicht wieder schliesst. Auf die Entwick-
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lung der ersten Sporen folgt die Bildung von 2—3 weiteren Sporen. Aehnliche

Sporenbildung wurde bei einem Schimmel der Ananas, Sporochisma paradoxa, von
DE SEYNES beobachtet. Husemann.

Seekrankheit. Mit dem noch immer nicht gelösten Problem einer

umfassenden Theorie der Seekrankheit , die alle ähnlichen Zustände , d. b. alle

bisher bekannten „ungewohnten Bewegungsformen" und alle Arten der sogenannten

„Gleichgewichtsstörungen" in ihr Bereich ziehen muss, beschäftigt sich 0. Bosen-
bach in zwei Arbeiten (Zur Lehre von der Seekrankheit. Berliner klin. Wochen-
schrift. 1891, Nr. 10 fl'. und Studien über die Seekrankheit. Berlin 1891). die eine

Erweiterung der eben genannten Abhandlung repräsentiren. Rosenbach will durchaus

nicht eiue monographische Bearbeitung des tbatsächlichen und hypothetischen,

bereits so umfangreichen Materials auf dem Gebiete der Pathologie und der Er-

klärungsversuche der Seekrankheit geben, sondern nur die Resultate seiner eigenen,

während eines Decenniums angestellten, Beobachtungen und Studien dem grossen

Kreise Derer vorlegen , welche aus wissenschaftlichen oder praktischen Gründen
sich für eine, trotz aller darauf verwandten Mühe, noch immer nicht spruchreife

Frage interessiren. Es war vor Allem nöthig , sich durch zahlreiche eigene Er-

fahrungen ein genügendes Material a n T h a t sac h e n zu verschaffeu, da einige

wichtige Streitpunkte, wie z. B. die Bedeutung des „psychischen Factors u
, der

Einfluss des Schlafe*, die Wirkung gewisser Medieamente und Methoden auf deu

Verlauf der Erkrankung, noch durchaus nicht einwurfsfrei entschieden schienen;

es musste der Werth der verschiedenen Theorien für einzelne Erscheinungen ge-

prüft werden , es mussten endlich , da die bisherigen Erklärungsversuche nach

Rosenbach's Auffassung allzusehr speciellen Verhältnissen, ja selbst dem Einzelfalle

angepasst erschienen, erst eine genaue Analyse des grossen Gebietes der unge-

wohnten Bewegnngsformen vorgenommen werden, ehe man zur Aufstellung einer

neueu Theorie gelangen konnte . die zum erstenmaal die Notwendigkeit einer

strengenTrennung der psychischen und der mechanisch bedingten
Form der Seekrankheit betonen sollte.

Als Grundlage seiner Erörterungen über die Seekrankheit formulirt

Rosenbach eine Reihe von Sätzen aus der Pathologie der Seekrankheit, die aus

seiner eigenen und aus der Erfahrung Anderer abgeleitet sind. Es sind dies

folgende Thesen

:

1. Die Krankheit tritt vorzugsweise auf, sobald das Schiff stampft, d. h.

um seine Querachse (die die Borde verbindende Achse) rotirt.

2. Wenn das Schiff rollt , d. h. um seine Längsachse pendelt , sind die

Erscheinungen der Seekrankheit viel milder, und es tritt leichter Gewöhnung ein.

Dagegen wirkt die Combination von Stampfen und Rollen sehr ungünstig.

3. Alle Erscheinungen kommen umso schneller und stärker zum Aus-

bruche
,

je weiter entfernt von der Mitte des Schiffes der für Seekrankheit Em-
pfängliche sich befindet.

Die Krankheit befällt Schlafende , kleiue Kinder (Säuglinge werden nicht

befallen) und Thiere.

4. In kleinen Kähnen, die nur durch Uuder ohne Segel bewegt werden,

kommt trotz starken Schwankens die Seekraukheit seltener und nur bei ausser-

ordentlich empfindlichen Personen zum Ausbruch; wenn aber die Kähne eine

gewisse Lflnge Ubersehreiten, etwa die Grösse von kleinen Kuttern oder Segel-

schiffen haben, wenn sie bei günstigem Winde unter voller Segelwirkung treiben,

dann wird der Ausbruch der Erkrankung sehr begünstigt und die Erkrankung

befällt auch weniger Disponirte.

5. Derjenige, der ein gewisses, nicht zu grosses Quantum von Nahrung

und eine kleine Menge alkoholischer Getränke zu sich genommen bat, ist besser

daran als der ganz Nüchterne und wird von der Krankheit später ergriffen.

39*
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6. Aufenthalt auf dem Deck ist ebenso wie horizontale Lage vortbeil-

haft, ohne auch nur ein einigermaßen sicheres Schutzmittel gegen die Seekrank

heit abzugeben.

7. Grosse Aengstlichkeit und Furcht befördert bis zu einem gewissen

Grade den Ausbruch der Seekrankheit, und eine gewisse Energie und Anspannung
der Kräfte vermag bei leichteren Schwankungen des Schiffes und wflhrend ganz

kurzer Seereisen den Ausbruch zurückzuhalten, abzuschwächen oder in seltenen

Fällen sojrar ganz zu verhindern.

Das» warme Winde, z. B. der Scirocco des Mittelmeeres, den Ausbruch

der Krankheit begünstigen, ist ebenso bekannt, wie die schädliche Wirkung
starker Gerüche, z. B. des Küchendunstes, oder der Anblick von Erkrankten im

Stadium des Erbrechens etc.

8. Es giebt zwei Kategorien der Erkrankung, die direct von einer

besonderen individuellen Disposition abhängen, nämlich die Form, bei der haupt-

sächlich der Kopf, und eine zweite, bei der das Abdomen der Hauptsitz der Er-

krankung ist. Fälle, bei denen allein Präcordialangst und Athemnoth vorkommt,

find selten, häufig aber Mischformen, bei denen die Affection des Kopfes mit der

der Unterleibsorgaue combinirt ist.

Bezüglich der Intensitätsgrade der Krankheit ist Folgendes zu bemerken

:

a) Eine nicht seltene Kategorie von Seereisenden , namentlich Damen , fühlt sich

auch bei ruhigster See von Beginn der Fahrt an unwohl ; sie sind blass und

appetitlos und geben während der ganzen Reise deutlich ihren anormalen Zustand

zu erkennen. Ob man diese Fälle zur Seekrankheit rechnen soll, ist fraglich,

denn sie seheinen nur den veränderten Verhältnissen und der veränderten Lebens-

weise, vielleicht einer gewissen Furcht, ihren Ursprung zu verdanken und können

deshalb bei Erörterung der Symptome des Mechanismus der Seekrankheit nur

insoweit berücksichtigt werden, als sie Repräsentanten der rein psychischen (nicht

der mechanisch bedingten) Form der Schwindelgefühle sind, b) Mit dieser Kategorie

verwandt, wenn auch nicht identisch , sind die nicht gerade seltenen Fälle , in

denen die regelmässigen Stösse der Schraube und die dadurch bedingte rhyth-

mische Erschütterung des Sehiffes, die sieh dem Körper der Schiffsbewohner mit-

theilt, als ein unangenehmer Reiz auf das Nervensystem wirkt und eine Reihe

von besonders empfindlichen Personen in einen eigentümlichen nervösen Zustand

versetzt, der während der ganzen Reise ein rechtes Wohlbefinden nicht aufkommen
lässt und namentlich die digestiven Functionen ungünstig beeinflusst. c) Diese

Fälle bilden den Uebergang zu der wirklichen Seekrankheit, die bei feiner orga-

nisirten Naturen Bchon bei sehr leichten Schwankungen des Schiffes zu Tage tritt

und sich in einer gewissen Unlust zu geistiger Thätigkeit, einer Verringerung des

bisher regen Appetites, in der Abneigung gegen angestrengtere (oder überhaupt

jede
) Unterhaltung, in der Schwierigkeit , eine fremde Sprache zu sprechen und in

einer gewissen allgemeinen Reizbarkeit und unangenehmen Empfindung im Kopf
oder Epigastrium documentirt. d) Die höheren Grade dieses Zustandes gehen dann
in die typische Form über, die mit grossem Unbehagen, Muskelschwäche, voll-

ständiger Anorexie, den unangenehmsten Sensationen im Abdomen, mit dauerndem

•»der periodischem Erbrechen , mit Paroxysmen von Herzklopfen
,
Pulsarhythmie,

Angstschweiss, Speichelfluss, Drang zur Stuhl- und Urinentleerung verbunden ist.

Von Theorien der Seekrankheit kommen hauptsächlich folgende in Betracht

:

1 . Die psychische Theorie, nach der alle Erscheinungen durch

die, vermittelst gewisser Sinnesorgane auf das Bewusstsein einwirkenden , unan -

genehmen oder ungewohnten Empfindungen der Gleichgewichtsstörung ausgelöst

werden sollen.

2. Die Theorie der Gleichgewichtsstörung , nach der die permanenten

Störungen des Aequilibriunis als unangenehmer Reiz auf Schädelinhalt und Abdo-

minalorgane einwirken und so die Ursache der Erscheinungen bilden.
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3. Die Theorie der Circulationsstörungen , nach welcher die durch die

Gleichgewichteschwankungen und Schaukelbewegungen des Körpers bedingten

Circulationsstörungen in gewissen Körperhöhlen, also die Abwechslung von Anämie

und Hyperamie, das Leiden hervorruft.

Von diesen Theorien, die vieles Gemeinsame haben, kann keine für sich

allein einen umfassenden Erklärungsversuch liefern, da Ursache und Wirkung
nicht sicher auseinander zu halten sind. Die psychische Theorie ist schon des-

halb zurückzuweisen, weil die durch das Sehorgan geleiteten abnormen psychischen

und Sinneseindrticke in einer Reihe von Fällen überhaupt keine Holle spielen;

denn es erkranken ja Leute im festesten Schlafe und ausserdem kleine Kinder —
Säuglinge allerdings wohl kaum — und Thiere, die in finsteren Käfigen ge-

halten, von der Aussenwelt überhaupt nichts sehen; auch schützt ja bei wirklich

unruhiger See weder das Schliessen der Augen , noch die höchste psychische

Energie vor Erkrankung. Die psychische Form der Seekrankheit ist also eigentlich

nicht typische Seekrankheit, sondern der Ausdruck gewisser Schwindel- und Unlust-

gefUhle, die auf dem Wege der Vorstellung ausgelöst werden und bei ängstlichen

Personen einen Zustand herbeiführen, der zwar in seinen hauptsächlichsten Er-

scheinungen der Seekrankheit ähnelt, aber seinem Wesen und seiner Entstehung

nach von ihr total verschieden ist. Derartige Schwindelgefühle können aber wohl zu

einer Zeit den Ausbruch der Krankheit befördern, in der die vollen mechanischen

Bedingungen für die Entstehung der typischen Formen noch nicht gegeben sind;

sie steigern gewissermassen die Disposition. Gegen die beiden anderen Theorien

spricht vor Allem die Erwägung, dass diejenigen Aenderungen der Körperlage,

welche wieder Veränderungen der Blutvertheilung im Gehirn und anderen Körper-

hohlen herbeifuhren, selbst bei den stärksten Drehungen des Schiffes nicht so

gross sind als bei den einfachsten Verrichtungen des täglichen Lebens, die z. B.

beim Stehen und Liegen ganz andere Niveaudifferenzen zwischen Kopf- und Bauch-

höhle oder an den unteren Extremitäten herbeiführen, ganz abgesehen davon, dass

die Schnelligkeit der Lageveränderungen hier eine viel grössere zu sein pflegt

als auf dem langsam auf- und abschwankenden Schiffe. Wenn Niveaudifferenzen

die Schuld an den Erscheinungen trügen , so müssten doch gleichen relativen

Erhebungen oder Senkungen auch gleiche Circulationsstörungen entsprechen. Das
ist aber nicht der Fall , denn obwohl die Niveauunterschiede der einzelnen Körper-

theile, also z. B. die Erbebung des Kopfes über das Abdomen, die gleichen bleiben

müssen , an welcher Stelle der Horizontalebene des Schiffes man sich bei irgend

einem bestimmten Neigungswinkel der Schiffsachse zum Wasserspiegel auch befinden

mag, so ist doch erfahrungsgemäss die Einwirkung der Schwankungen des Schiffes

eine ganz verschiedenartige, je nachdem man sich näher oder femer von der

Drehungsachse befindet. Die Wirkung der Schiffsbewegungen hängt also nicht von der

Niveauveränderung, sondern von der Entf ern ung eines Punktes von der
Drehungsachse ab, d. h. von der verschiedenen Grösse der Beschleunigung, die

wieder abhängig ist von dem Bogen, den ein Punkt des Schiffes in der Zeit-

einheit beschreibt. Dieser Bogen wird natürlich umso grösser ausfallen, je näher

dem Schiffsende der betreffende Punkt liegt. Endlich spricht noch gegen die er-

wähnten Theorien der Umstand, dass die Seekrankheit gerade bei sitzender Haltung

am stärksten auftritt, wobei doch Circulationsachwankungen in Folge von Niveau-

differenzen überhaupt nicht auftreten und endlich auch die Tbatsache, dass bei

einer Reihe von Personen nicht die V e rä n d e r u n ge n des Schädelinhaltes,
auf die ja die erwähnten Erklärungsversuche allein zugespitzt sind, sondern Stö-

rungen im Gebiete der Abdominalorgane die directe Ursache der Symptome sind.

Gegen die weitere Annahme, dass bei allen derartigen Störungen die Centrifugal-

kraft eine gewisse Rolle dadurch spielt, dass sie den flüssigen Bestandteilen des

Körpers eine verstärkte Beschleunigung nach der Peripherie ertheilt und auf diese

Weise Circulationsstörungen im Sinne von Anämie und Hyperämie , namentlich

in der Kopfhöhle, hervorruft — gegen diese Annahme spricht vor Allem die Er-
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wagung, dass selbst bei stärkeren Schiffsbewegungen wegen der Form der Drehung

und der Art der Beschleunigung von einer erheblichen Wirkung der Centrifugal-

kraft überhaupt nicht die Rede sein kann. Es muss also die Haupturaache für

die bei der Seekrankheit zu beobachtenden Veränderungen nach anderer Richtung

hin gesucht werden, und es empfiehlt sich deshalb, bevor man überhaupt einen

Erklärungsversuch macht, erst diejenigen Beweguugaforinen des gewöhnlichen

Lebens zu studiren, bei welchen durch abnorme, mit Veränderungen der sogenannten

Gleicbgewicbtsverhältnisse einhergehende Einwirkungen, Störungen, die denen bei

der Seekrankheit zu beobachtenden ähnlich sind
,

hervorgerufen werden. Wenn
auch die Reaction

, je nach der Empfänglichkeit der einzelnen Individuen , eine

6ehr verschiedene sein muss , so wird doch die Zahl der unter bestimmten Ein-

wirkungen zur Beobachtung kommenden Fälle um so grösser, je seltenere und

ungewohntere Bewegungsformen Uberhaupt einwirken, und je grösser die den be-

schleunigenden Impuls ertheilende Kraft ist. Zu diesen abnormen Bewegungsformen

gehören bekanntlich vor Allem das Rückwärtsfahren , ferner die Bewegungen im

Kreise und die wirkliche Schaukelbewegung, endlich auch die bei schneller Be-

wegung in senkrechter Richtung (nach oben und unten) auftretenden abnormen

Reactionserscheinungen. Bei der Aualyse aller dieser Bewegungsformen und der

bei ihnen zu Tage tretenden Symptome oder Symptomcomplexe , die denen der

Seekrankheit verwandt sind , lassen sich fünf Gruppen von Zuständen nach der

Art der Entstehung der Erscheinungen unterscheiden

:

1 . Die Form rein psychischer Einwirkung, bei der die mechanischen Be-

dingungen, die rein statischen Verhältnisse des Körpers, keine Rolle spielen, da
sie nicht andere sind als beim Stehen oder Gehen, auf horizontaler, breiter

Unterlage, 2. die Schaukelbewegung, 3. die Kreisbewegung, 4. die Bewegung in

senkrechter Richtung zur Ilorizontalebene, 5. die schnelle Hemmung der
Bewegung oder der schnelle Uebergang vom Ruhestand zur Bewegung. Beider

ersten dieser Formen handelt es sich aber um rein psychischen Schwindel,
der sich definiren lägst als ein Unlustgefühl, bedingt durch die Fülle von neuen Ein-

drücken oder durch die oft nur in der Einbildung bestehende Schwierigkeit, sich

in ungewohnte Verhältnisse zu finden oder zwischen verschiedenen Möglichkeiten

alsbald die richtige Auswahl zu treffen. Zur Entstehung des Schwindels ist daher

volles Bewusstsein der ungewohnten Lage erforderlich — daher werden kleinere

Kinder nicht schwindlig — , doch kann das zum Bewusstsein kommende Schwindel-

gefühl durch Gewöhnung beträchtlich abgestumpft werden. Sowie wir Schwindel-

gefüble durch Gewöhuung abstumpfen können, so giebt es gewisse Vorgänge in

unserem Körper, die unter gewöhnlichen Verhältnissen, obwohl sie eine nicht

unbedeutende retlectorische Einwirkung üben, uns nicht zum Bewusstsein kommen,
und erst wenn sie bei starker Steigerung die Bewusstseinsschwelle überschritten

haben, eine Reihe unangenehmer Empfindungen hervorrufen (z. B. die normale und

abnorme Herzbewegung). Und doch kann auch in solchen Fällen die Reizschwelle

so erheblich gesteigert werden, dass uns in gewissen Organen allmälig ganz beträcht

liebe Veränderungen bestimmter Kategorien in Folge von blosser Gewöhnung nicht

mehr zum Bewusstsein kommen , während wiederum der plötzliche Wegfall des

Reizes uns sofort ein beträchtliches Unlustgefühl erregt Stillstand einer Uhr, an

deren Ticken wir gewöhnt sind). So giebt es also eine ganze Reihe von Vor-

gängen im Organismus, dereu richtiger Ablauf nur dann erfolgt , wenn dem Ge-

setze der Gewöhnung Rechnung getragen wird , von Vorgängen , deren ver-

änderter Ablauf uns recht nachdrücklich durch gewisse Unlustgefühle und durch

veränderte und mangelhafte Arbeit bestimmter Organe zum Bewusstsein gebracht

wird. So spielt z. B. bei dem normalen Ablauf aller Functiouen des Organismus

die Körperhaltung bei Ruhe und Bewegung aus outogenetischen und phylogene-

tischen Gesichtspunkten eine grosse Rolle, d. h. da die phylogenetische Disposition

für die Menschen die aufrechte Körperhaltung erfordert, so gehen in dieser Lage
alle Verrichtungen des Organismus am besten vor sich. Die Anforderungen des
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täglichen Lebens (eine Art von Ontogenie) bedingen aber für das einzelne Indi-

vidaum Abweichungen von dieser Stellung, so dass innerhalb weiter Grenzen, in

Folge von allmäliger Angewöhnung, ohne Schädigung für den Gesammtorganismus

die Functionen des Körpers trotz veränderter Körperhaltung (Sitzen, Kauern etc.)

ohne Schwierigkeit vor sich gehen. Gewöhnung heisst also in diesem Falle nichts

Anderes als die Reaetion des Körpers auf Cireulationsschwankungen und die, mit

gewissen seltener vorkommenden Bewegungen oder Haltungen verbundene Ver-

änderung der Schwingungsrichtung der Körpermolecüle möglichst zu vermindern.

Alle weiteren Bewegungsformen, für welche eine derartige Anpassung noch nicht

erfolgt ist, wirken dann um so unangenehmer, je schneller die Gewebe des Körpers

gezwungen Bind, eine andere Lage einzunehmen, also vor Allem bei schnellem
und en erg ischem Wechsel der Bewegungsrichtungen (Veränderung

der Winkelgeschwindigkeit). Wir können z. B. in einem Kreise mit grossem Radius

uns verhältnissmässig schnell bewegen, ohne schwindlig zu werden, werden es aber

sofort, wenu wir uns schnell auf einem Fusse um unsere Körperachse drehen. Noch
deutlicher tritt der Einflnss der Bewegungsrichtungen und der dadurch unserem

Körper mitgetheilten beschleunigenden Impulse hervor bei blos passiver Loco-
motion, namentlich, wenn wir durch eine grosse kräftig bewegte Masse,
auf der wir uns befinden, und deren Bewegungen wir deshalb mitmachen müssen,

zur Fortbewegung veranlasst werden. Besonders tritt dieser Einfluss zu Tage, wenn
die der bewegten Masse adäquate Beschleunigung aller Theile unseres Körpers, unab
hängig von unserem Wissen und Willen, durch den plötzlichen Stillstand des Motors

oder Gefährtes, dessen Bewegung wir theilen, plötzlich ganz aufgehoben oder sogar

in die entgegengesetzte Richtung verwandelt wird (plötzliches Bremsen eines schnell-

fahrenden Eisenbahnzuges). Durch diese brüske Umkehr in der Bewegungsrichtung,

durch welche die noch in der p ri m ä r e n Richtung schwingenden Molecüle gezwungen
werden, die Bewegung nach entgegengesetzter Richtung mitzumachen,

müssen sie in eine mehr oder weniger bedeutende Erschütterung versetzt werden.

Dieser bedeutende Einfluss wird noch dadurch verstärkt, dass bei den einzelnen

Gewebsbest an dt heilen des menschlichen Körpers, je nach ihrem specirischen

Gewicht und ihrer räumlichen Lagerung und je nach der individuellen Empfäng-
lichkeit des betreffenden Individuums, diese Veränderung der Schwingungsrichtung

ganz verschiedenartig, d. h. in ganz verschiedener Intensität zum Ausdrucke kommen
muss. Anders als bei der passiven Locomotion, bei der ohne unser Zuthun Bewegung
und Hemmung erfolgt

,
liegen die Verhältnisse bei der activen willkürlichen

Hemmung oder Umwandlung der Bewegungsrichtung; hier fallen die Umände-
rungen viel geringer ans, weil durch die bewussten Vorstellungen in Betreff

des Zeitpunktes der Bewegungsveränderung schon frühzeitig gewisse Hemmungen
ins Werk gesetzt werden, die die Plötzlichkeit der Einwirkung paralysiren oder herab-

mindern. Häufig scheinen dabei gewisse, zuerst im Epigastrium localisirte,

unangenehme Gefühle als Warnungssignal für die Innervationscentren der

Muskelbewegung im Gehirn zu dienen und oft gewissermassen wider Willen eine

auffällige Verlangsamung der schnellen Fortbewegung einzuleiten. ImEpigastrium
liegt ein Mechanism us, der als Regulirun gsapparat der Bewegung
und des Gleichgewichts wirkt und dem Gehirn von der Lage
des Körpers, von der Schwingungsrichtung und Beschleunigung
der einzelnen Theile Kunde giebt.

Wir müssen also schliesseu, dass nicht die Verrückung der Gleichgewichta-
' läge, also Gleichgewichtsstörungen, sondern der plötzliche Uebergang
einer energischen und anhaltenden Bewegungsrichtung in die
entgegengesetzte die Seekrankheit und verwandte Zustände
hervorruft. Wir kommen umso sicherer zu diesem Schlüsse, als ja bei dem
Emporsteigen und Niederfahren in einem Personenaufzuge (Elevator), wobei ähn-

liche Symptome, wie bei dem Anfangsstadium der Seekrankheit zu Tage treten,

eine eigentliche Verschiebung der G 1 e i c h ge wich ts 1 age gegen das
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Loth Oberhaupt nicht vorkommt. Die den einzelnen Tb eilen de» Körpers

durch die plötzliche Umkehrung der Bewegungsrichtung za Theil gewordene Er-

schütterung muss naturgemflss mit einer sehr starken und in den einzelnen Ge-

bieten verschiedenen, intra molecu laren Erregung verbunden sein, die

sich je nach der Individualität oder der Starke der localen Einwirkung, allein in

localen Erscheinungen oder in Folge von centripetal geleiteten Impulsen auch in

allgemeinen Störungen äussern wird, welche nicht etwa von einer primären Ein-

wirkung der Stösse auf die centripetal leitenden Nerven herrühren, sondern zum
grössten Theile durch directe Beeinflussung des Gewebes der einzelnen

Organe, des Organprotoplasmas , bedingt Bind und natürlich auch weiterhin

empfindliche Theile auf dem Reflex wege in Mitleidenschaft ziehen können. Dem-
nach ist Rosbnbach also geneigt, die Symptome der Seekrankheit, z. B. die abnorme
8ecretiou des Magens, die Verstärkung der Darmperistaltik, das Erbrechen etc.

als Folge einer rein mechanischen Beeinflussung des Organgewebes aufzufassen, und

glaubt , dass auch Leber , Darm , Gehirn
,

Nervenplezus etc. in analoger Weise

durch primäre , mechanische Einwirkung auf ihr Protoplasma in Mitleidenschaft

gezogen werden. So kann natürlich in einem Falle das Gehirn allein, in einem

anderen Falle können wieder die Organe des Abdomens hervorragend afficirt sein

;

gewöhnlich wiegen aber wohl die Störungen in den Unterleibsorganen , sowie

combinirte Affectionen vor. Alle Erscheinungen müssen um so beträchtlicher aus-

fallen, je grösser die beschleunigende Kraft im Verhältnisse zur
Masse des menschlichen Körpers ist, je brüsker der Uebergang ein-

tritt, je leichter die Verschiebungen innerer Organe erfolgen und

je weniger gewöhnt das betreffende Individuum an plötzliche
Aenderungen der Gleichgewichtslage ist. So giebt es natürlich Individuen, die

wegen besonderer individueller Resistenz in allen Fällen absolut unbeeinflusst

bleiben, wieder andere, die eine bestimmte Form der Bewegungsveränderung zwar

unangenehm empfinden, ohne dass es zu einer mehr als vorübergehenden Reizung

der Organe kommt, während wieder andere nur bei einer bestimmten Form der

Bewegung schwerere Erscheinungen zeigen und noch andere Personen schon beim

geringsten Schwanken des Schiffes stark und dauernd in Mitleidenschaft gezogen

werden. Durch die eben dargelegte Annahme erklärt sich auch, warum in kleinen

Kähnen trotz relativ grosser Schwankungen die Seekrankheit in viel selteneren

Fällen zum Ausbruch kommt, und dass beim Schwimmen, selbst bei starkem

Wellengange, wohl kaum Jemand seekrank wird.

Mit der hier entwickelten Ansicht über die Entstehung der Seekrank-

heit stehen einige der Erfahrung entnommene Vorschriften, die den Ausbruch

der Krankheit verhindern oder doch die Erscheinungen mildern sollen, in gutem

Einklänge, so z. B. der Rath, vor Antritt der Fahrt eine mässige Menge von

Speisen zu gemessen , sich bei Beginn der Fahrt horizontal in der Nähe der

Mitte des Schiffes hinzulegen, endlich das Abdomen mit einer Binde fest zu um-

schnüren. Alle diese Vorschriften haben eben den Zweck, die Beschleunigung
des Körpers mögliehst gleichmässig und geringfügig zu ge-

stalten und vor Allem die Unterschiede in den Schwingung s-

verhältnissen der lufthaltigen und luftleeren Organe des Ab-
domens möglichst zu verringern. Da die Seekrankheit ja ein wesentlich

durch directe mechanische, moloeularc Einflüsse bedingter abnormer Zustand ist,

bei dessen Entstehung die psychischen Vorgänge nur eine untergeordnete Rolle

spielen, so kann auch, wie leicht verständlich ist, selbst durch die Entfaltung aller

Energie der Ausbruch der Krankheit nie völlig verhindert werden. Energie,
d. b. die Möglichkeit , alle Hemmungen der Empfindungen und Bewegungen und

alle motorischen Leistungen , die sonst nur durch Uebung zu erlangen sind, sofort

zur Entfaltung zu bringen, kann ja bei Entstehung des Symptomeucomplexes der

Seekrankheit nur die begünstigenden Einflüsse psychischer Natur ausschalten,

vermag aber nicht die mechanischen Bedingungen und Störungen,
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durch welche die Seekrankheit zu Stande kommt
,

völlig auszugleichen, ebensowenig

wie Energie im Stande ist, die durch ein Trauma oder einen organischen Process

herbeigeführten Reizungs- oder Lähmuogerscheinungen bestimmter Organe wesentlich

zu beeinflussen. Sie vermag dies um so weniger, je weniger die Thätigkeit der

betreffenden Apparate Oberhaupt unter dem Einflüsse des Willens steht, wie dies

z. B. bei den im Abdomen gelegenen Organen besonders der Fall ist.

Aus den bisherigen Darlegungen ergiebt sich, dass eine dauernde, er-

folgreiche Therapie der durch moleculare Störungen bedingten typischen Form
der Seekrankheit durch Medicamente nicht zu erwarten ist. Die bekannten Mittel,

Alkoholica, Narcotica, Chinin und Antipyrin, Bromsalze, Cocain u. s. w., die

insgesammt nur temporflr beruhigend oder betäubend wirken , sind daher auch

bei der rein psychischen Form der Seekrankheit noch am ehesten wirksam; bei

längeren Fahrten wirken sie eher schädlich als nützlich , iudem sie das Zustande-

kommen der erwünschten Anpassung an die ungewohnte Bewegungsform (durch

Gewöhnung) ungünstig beeinflussen. Sie setzen ja eben nur die abnorme Erreg-

barkeit der befallenen Tbeile herab und verhindern im günstigsten Falle die

Fortleitung gewisser Unlustempfindungen nach dem Gehirn.
Ferner ist auch die Nachwirkung der Mittel beim Aufhören des beruhigenden

Effectes eine sehr unangenehme, und endlich versagen zuletzt selbst grosse Dosen

der gebräuchlichen Mittel ihren Dienst , da die Gewebe für ihre Wirkung über-

haupt nicht mehr empfänglich sind. Bei kurz dauernden Fahrten und bei besonders

nervös disponirten Personen können beruhigende Mittel, namentlich CocaYn , mit

einem gewissen Erfolge in Anwendung gezogen werden.

Wenn man aber der Gewöhnung und Anpassung an veränderte Be-

wegungsrichtungen einen grossen Einfiuss auf die Entstehung der Seekrankheit bei-

messen darf, so kann man vielleicht hoffen, die Mehrzahl der zur Seekrankheit

disponirten Individuen durch systematische Vorübungen an zweckmässig construirten

Apparaten gegen die Seekrankheit immun oder doch weniger empfänglich zu

machen
;
ja es wäre sogar ein Verfahren denkbar , durch welches der Einfluss,

den die plötzliche Veränderung der Bewegungsrichtung auf den menschlichen

Organismus ausübt, auf ein sehr geringes Maass reducirt werden könnte, indem man
die Bewegung des Körpers bis zu einem gewissen Grade von den brüsken Ver-

änderungen der Unterlage, d. h. des Schiffes, unabhängig macht.

Von den vielen in den letzten Jahren erschienenen Arbeiten über die

Seekrankheit mag hier noch die Inaugural-Dissertation von E. Riese (Die See-

krankheit, Berlin 1888) erwähnt werden. In dieser sehr tieissigen, auf eine sorg-

fältige Analyse der bisherigen Literatur und viele eigene Beobachtungen gestützten

Abhandlung stellt der Verfasser folgende Theorie auf:

„Die Seekrankheit ist durch eine mechanische Affection irgend welcher

Organe des Körpers nicht erklärbar, sie stellt vielmehr eine rein functionelle Er-

krankung dar. Die krankhaft veränderte Function ist die der Statik des Körpers.

Diese setzt eine hochentwickelte Thätigkeit des Organismus voraus, welche

aus theoretischen Gründen sowohl wie nach physiologischen und pathologischen

Erfahrungen im Centraiorgane localisirt sein muss. Dieses Centrum ist ein selb-

ständiges, vom Centrum der Coordination bis zu einem gewissen Grade unabhängiges.

Seine peripheren Organe sind unbekannt ; die Augen, welche in einer wichtigen

Beziehung zu diesem Centrum stehen, bilden jedenfalls nicht das Organ desselben,

die Bedeutung der halbzirkelförmigen Canäle in dieser Beziehung ist strittig, es

wäre möglich, dass die sensiblen Muskelnerven des Körpers allein die Endorgane

dieses Centrums bildeten , deren periphere Erregungen zusammen mit centralen

Innervationsgefühlen und mit Hilfe bestimmter psychischer Vorgänge zu einer

statischen Vorstellung führen könnten. Viele Erfahrungen sprechen dafür, dass

man ein solches selbständiges Centrum im Cerebellum zu suchen habe, das durch

seine anatomische Lage vorzüglich für diese Function geeignet erscheint. Man
kann demnach als den pathologischen Ort der Seekrankheit das Kleinhirn oder
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einen Theil desselben mit Wahrscheinlichkeit bezeichnen. Was die Art der functionellen

Erkrankung dieser Hirnpartie betrifft, so handelt es sich wohl zweifellos am eine

Ueberreizung ; deshalb gehört die Seekrankheit in die Classe der functionellen

Neurosen, und zwar besonders in die der Reflexneurosen. Der Reflexbogen setzt

sich zusammen aus dem statischen Centrum, den peripheren Organen dieses Cen-

trums als afferenter Bahn (die also vielleicht durch die sensiblen Muskelnerven

des Körpers gebildet wird), und dem Vagus (vielleicht nebenbei auch noch einigen

anderen centrifugalen Nerven) als efferenter Bahn. Der schädliche Reiz wird durch

die Sehiffsschwankungen verursacht, und er besteht in der bestäudig wechselnden

Richtung der Beschleunigung unserer Massentheile durch die Schwerkraft." Riese

verwahrt sich aber dagegen, als ob er durch seine Annahme die Schwerkraft als

Causalmoment aufgestellt habe, und hebt hervor, dass er nicht an irgend eine

directe mechanische Einwirkung der Schwerkraft auf die betreffende Hirnstelle,

sondern nur an eine Functionsstörung glaube. Riese halt es ferner für möglich,

dass durch Reizung einer bestimmten Stelle des Cerebellum Seekrankheit erzeugt

werden könne, und dass sich vielleicht dadurch der pathologisch-anatomische Sitz

der Seekrankheit fixiren lasse. Referent enthält sich an dieser Stelle einer Kritik

der Darstellung Riese's, da die theoretischen Schlussfolgerungen, zu denen er selbst

auf Grund seiner, in Vorstehendem mitgetbeilten Studien gelangt ist, denen Riese s

diametral entgegen gesetzt sind , und da die Anschauungen Riese's allzuviel

Hypothetisches enthalten, das sich nicht mit Nothwendigkeit aus den vorhandenen

Thatsachen erklaren lässt. Rosen 1> ach.

Sßhnerv. Schweigger macht aufmerksam auf die häufigen Fehler in

der Differentialdiagnose zwischeu Glaucoma simplex und Sehnervenatrophie. Man
hat

,
unrichtiger Weise die ursprünglichen Ansichten v. Gräfe's verlassend , die

„typische" Sehnervenexcavation zur Hauptsache gemacht, das Glaucoma .simpler

als Grundform aufgestellt und einen erhöhten intraoeulären Druck auch dort

angenommen . wo man ihn nicht föblte oder wo man ihn zu fühlen glaubte , wo
man ihn ffthlen wollte, auch wenn er nicht vorhanden war.

Physiologische Excavationen haben oft eine solche Flächenausdehnung,

dass sie mehr als die Hälfte der Papillenoberfläche einnehmen und hat dabei die

Lumina crilnosa eine tiefere Lage als gewöhnlich, so schmiegen sich die aus

der Mitte des Sehnervenstammes austretenden Nervenfasern , sowie die Gefässe

der Wandung der Excavation an , und erst am Rande erfolgt ihre rechtwinklige

Umbiegung; der Sehnervenrand fällt mit dem Excavationsrande fast vollständig

zusammen. Verliert dann im Alter die Netzhaut etwas an Glanz und Durchsichtig-

keit, so wird die Aehnlicbkeit mit einer Druckexcavation noch grösser und manches

Auge wurde wegen einer solchen Excavation von namhaften Ophthalmologen

iridectomirt.

Eine besondere Schwierigkeit bietet die Diagnose dann, wenn zu solchen

physiologischen Excavationen ein atrophisches Sehnervenleiden hinzutritt, da die

durch letzteres bedingte helle Färbung einen wesentlichen Zug im Bilde der Druck-

excavation bildet und in Folge der Atrophie der Excavationsrand ganz mit der

Scleralgrenze zusammenfallen kann. Ein typisches Bild der Sehnervenexcavation

giebt es nach Schweigger überhaupt nicht.

Das sogenannte Glaucoma simplex setzt sich also aus zwei Gruppen

zusammen, dem wirklichen Glaucom ohne auffällige Entzlindungserscheinungen und

der präexistirenden physiologischen Excavation mit irgend einem atrophischen

Sehnervenleiden.

Ist eine deutliche Excavation auf einem Auge vorhanden, der andere

Sehnerv aber flach, so handelt es sich sieher um Glaucom , denn die physiologische

Excavation ist immer auf beiden Augen vorhanden und ein flacher Sehnerv wird

nur durch Glaucom excavirt. Ist auf beiden Augen Excavation vorhanden, so ist

die Entscheidung schwieriger, weil auch das Bild der Atrophie sehr verschiedenen
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Erkrankungen entspricht. Am nächsten liegen die Verwechslungen bei primärer

Opticusatrophie, und zwar nicht so sehr bei der spinalen, als bei der selteneren

Form , die unabhängig von Erkrankungen des centralen Nervensystems auftritt,

natürlich bei präcxistirender physiologischer Exkavation.

Schweigger zeigt, wie unzuverlässig die Einzelerscheinungen des Glaucoms
sind. Das Nebelsehen kommt fast bei allen Kranken mit Schwachsichtigkeit

vor, und auch das Kegenbogensehen bedeutet nicht immer Glaucom, da es auch

bei Iritis mit leichter Hornhauttrübung oder bei schleirasecernirenden Bindehautent-

zündungen zu fiuden ist. Die Hornhauttrübung kommt, wie bei Glaucom, auch

bei Iritis und lridochorioiditis vor.

Wichtig für Glaucom ist wohl das Verhalten der Pupille. Es kaun

aber Glaucom zur Erblindung führen, ohne dass die Beweglichkeit der Iris beein-

trächtigt ist. Bei entzündlichem Glaucom ist die Erweiterung der Pupille von

grösster diagnostischer Bedeutung; es ist dann auch stets Hornhauttrübung und

Drucksteigerung vorhanden. Aus der Erweiterung allein kanu man aber nicht

auf Glaucom schliessen ; Schweigger hat Fälle gesehen, wo man Atrophie gerade

wegen der jedenfalls central bedingten Pupillenstarre als Glaucom aufgefasst hatte.

Die Verengerung der vorderen Kammer hat keinen erheblichen

diagnostischen Werth ; sie setzt eine rasche Steigerung des intraoeulären Druckes

mit Entzündungserscheinungen voraus.

Der Arterienpuls hat seinen Grund in einem Missverhältniss zwischen

dem Seitendruck in der Arteria centralis und dem Glaskörperdruck. Meist liegt

die Ursache in einer Steigerung des intraoeulären Druckes, aber nicht immer;

denn es kann der arterielle Druck so weit sinken, dass schon der normale intra-

oculäre Druck Arterienpuls bedingt. Schweigger hält es also für bedenklich,

auf den Arterienpuls allein die Diagnose Glaucom zu stellen.

Auch die wesentlichsten Veränderungen, die das Glaucom mit sich bringt,

die am Sehnerven, sind nur dann richtig zu würdigen, wenn man die vor-

herige Form des intraoeulären Sehnervenendes kennt.

Glaucom kann Gesichtsfeldeinscbränkungen verursachen und auch zur Er-

blindung führen ohne Excavation. Würde In solchen Fällen (Schweigger führt

einige Beispiele auf) vorher eine physiologische Excavation bestanden haben, so

wäre eine deutliche Druckexcavation vorhanden, aber doch nicht die Ursache der

Erblindung gewesen, da sich in diesen Fällen der Verlust des Sehvermögens nur

durch eine Drucklähmung des Sehnerven und der Retina erklären lässt, die natür-

lich eine starke Drucksteigerung voraussetzt und nur bei heftiven Glaucomfällen

zu Stande kommt. Bei langsamer verlaufenden Fällen entwickelt sich die Exca-

vation allmälig, und zwar fängt die Aushöhlung naturgemäss immer dort an, wo
bereits eine physiologische Vertiefung vorbanden war, nämlich in der Mitte.

Schweigger hat Fälle gesehen, bei denen ein früher flacher Sehnerv nach opera-

tiver Heilung des Glaucoms eine Excavation zeigte, welche den Sehnervenrand

nirgends erreichte. Das Augenspiegelbild der physiologischen Excavation kann

also durch Glaucom entstehen. Kleine, physiologische Excavationen, welche etwa

ein Drittel der Sebnervenoberfläche einnehmen , sind sehr häufig , und je grösser

eine solche ist, desto eher erreicht eine dabei zu Stande gekommene Druckexcavation

die Sehnervengrenze.

Alles das beweist, dass für die Diagnose das Hauptgewicht nicht auf ein

vereinzeltes Symptom gelegt werden darf, sondern dass der gesammte klinische

Befund berücksichtigt werden muss. Eine wirkliche Druckexcavation, welche sich

dadurch entwickelt, dass die Lamina cribrom allmälig nach hinten gedrückt wird,

bat stets Leitungsunterbrechung der Sehnervenfasern zur Folge , welche sich

ophthalmoskopisch durch die Entfärbung des Excavationsjrrnndes, functionell durch

den Gesichtsfelddefect. der in der medialen Gesichtsfeldhälfte zu beginnen pflegt,

zu erkenneu giebt. Diagnostisch wichtig ist es , dass jede wirkliche Druckexca-

vation auch Gesichtsfelddefect bedingen muss, und dass demnach Excavationen,
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auch weun sie den Sehnervenrand erreichen, bei freiem Gesichtsfelde nicht als

Drnckexcavationen anerkannt werden können.

Bei Glaueon) tritt die Drucksteigerung stets anfallsweise ein und geht

anfänglich wieder zurück, so das« also ein Wechsel der Erscheinungen zu beob-

achten ist. Eine langsame und ununterbrochene Erblindung spricht für progressive

Sehnervenatrophie mit präexistirender physiologischer Excavation. Die Diagnose

kann sehr schwierig sein, da auch bei Atrophie die Gesichtsfeldeinschränkung von

der Nasenseite her beginnen kann, und weil der bei Glaucom normale Farbensinn

auch bei Atrophie normal sein kann. Das einzige Hilfsmittel der Diagnose liegt

in andauernder Beobachtung.
Literatur: Schweigger, Glaucom und Sahnervenleiden. Archiv für Augenheilk.

1891, XXIII. Reuse.

Skoliose, s. Rückgrats Verkrümmungen, pag. 576.

SolveOl und Solutol. Solveol nennt Hüeppe die Lösung eines Ge-

CH,
meoges der (in Wasser unlöslichen) 3 isomeren Kresole C

ti H^/mj xn kresotin-

saurem Natrium ; letzteres vermittelt die Löslichkeit in Wasser. Die auch bei

starker Verdünnung mit Wasser klar bleibende Lösung reagirt neutral. Vor dem
Creolin und Lysol hat das Solveol den Vorzug der neutralen Rcaction und con-

stanten Zusammensetzung, vor ersterem auch den , eine klare Lösung zu geben

:

der Carbolsäure gegenüber wird die grössere Wirksamkeit bei geringerer Giftig-

keit hervorgehoben. Nach Hammer wirken O"5 0
; 0ige Solveollösungen energischer

auf pathogene Bakterien als 2°
0 ige Carbolsflurelüsungen. Für die Zwecke der

Asepsis erwiesen sich 0*3° „ige, für die der Antisepsis etwa 0'5° „ige Kresollösungen

vollkommen ausreichend. In stärkeren, bei mcdicinaler Anwendung nicht in Be-

tracht kommenden Lösungen bewirkt Solveol ein ähnliche? Kriebelgeftthl in der

Haut wie starke Carbolsäurelösungen. Für chirurgische Zwecke wird eine Lösung
von 37 Om. Solveol in 2000 Ccm. Wasser vorgeschlagen , für Zerstäubungen in

Krankenzimmern Lösungen von 37 Ccm. Solveol in 480 Ccm. Wasser. Berichte

über Erfahrungen in der chirurgischen Praxis mit Solveol liegen noch nicht vor.

Als Solutol bezeichnet Hueppe eine Lösung von Kresol in Kresol-
natrium. Trägt man Kresol im Ueberschuss in Natronlauge ein, so bildet sich

Kresolnatrium, in welchem sich der Ueberschuss von Kresol auflöst. Die Lösungen

reagireu alkalisch. 20° 0 ige Lösungen tödten Milzbrandsporen und Rotzbacillen in

kurzer Zeit. F(lr die grobe Desinfectionspraxis genügt ein aus Rohkresolen her-

gestelltes Solutol.

Literatur; F. Hueppe, Berliner klin. Wochenschr. 1891, 45. — Hammer,
Archiv für Hygiene. 1891, pag. 359; Therap. Monatah. lHil'>, pag. 139. Loebisch.

Soolbäder, s. Bad, pag. 81.

SpätentZÜndung, s. Entzündung, pag. 218, 221.

Spermatogenese. Die Herkunft und Bildung der Samenfäden hat

lange Zeit hindurch den Gegenstand eifrigster Forschungen gebildet; leider kann

man nicht sagen , dass eine allgemeine Einigung Uber die hier sich abspielenden

Vorgänge heute schon erzielt ist — sind auch die mikroskopischen Bilder, die

seitens der betheiligten Forscher reproducirt werden , fast stets übereinstimmend,

BO unterliegen sie noch jetzt einer sehr verschiedenen Deutung, und das Ver-

ständniss derselben wird namentlich dadurch beeinträchtigt, dass fast jeder Autor

seine eigene Nomenclatur eingeführt hat und es so immer schwieriger geworden ist,

sich durch das Gewirr der verschiedenartigen Synonyma hindurchzuarbeiten. Wir
schlieesen uns im Folgenden den Darstellungen an , wie sie in neuester Zeit

namentlich Renda und v. Ebner gegeben haben, bemerken aber von vornherein,

dass wir uns ausschliesslich auf die principicll wichtigen Dinge beschränken, von

jeder dctaillirten Beschreibung aber im Interesse der leichteren Verständlichkeit

Abstand nehmen.
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Für den Vorgang der Spermatogenese muss man vor Allem davon aus-

geben , dass in der epithelialen Auskleidung der Samencanälchen zwei Zellarten

frühzeitig sich zu differenziren anfangen , von denen die eine das eigentliche

Bildungsmaterial zu den Samenfaden liefert, wahrend die andere nur an deren

Ernährung theilnimmt ; man kann sie danach in germinative und vegetative Zellen

eintheilen
;
gebräuchlicher ist die Bezeichnung als Wandzellen einerseits, als Fuss-

zellen oder SERTOLiWhe Zellen andererseits. Die Wandzellen produciren durch mehr-

fache Tbeilung zunächst die grossen HENLE'schen oder Samenmutterzellen, alsdann

die kleineren Samenzellen oder Spermatiden (Biondi's Tochterzellen), aus diesen

gehen dann die Spermatozoen hervor, unter Einwirkung eines ganz eigenartigen,

eigentlich ohoe Beispiel in der gesammten Entwicklungsgeschichte dastehenden

Vorganges, den man nach Fhitsch und Bexda als „Copulation" bezeichnet: es

senden nämlich die bis dahin ganz un betheiligten Fusszellen Protoplasmafortsatze

aus, die sich mit den Samenzellen in Verbindung setzen und so mit ihnen eine

Einheit, einen Elementarorganismus höherer Ordnung bilden, den man als „Spermato-

blast" zu bezeichnen pflegt. Welcher Art dieser Vorgang ist, ist nicht naher

bekannt — aller Wahrscheinlichkeit nach handelt es sich um Ueberführung

von Nahrmaterial, wofür namentlich gewisse Beobachtungen v. Ebnrr's sprechen.

Es schliefst sich nun innerhalb der Samenzellen selber der Vorgang der Um-
wandlung in Samenfaden an, die wahrscheinlich wenigstens zum grössten Theile

aus dem Kern selber hervorgehen : in ihm findet eine Sonderung in chromatophile

und achromatophile Substanz statt — aus ereterer bildet sich der Kopf, aus

letzterer wachst Mittelstück und Schwanz hervor (vergl. hierzu die Bemerkungen

Uber Doppelfärbung im Artikel Spermatozoen); auch dem „Nebenkern" der

Samenzellen scheint hierbei eine Rolle zuzufallen, deren Details aber noch nicht ganz

sicher bekannt sind. Mit voller Ausbildung, beziehungsweise Ausstossung der

Samenfaden löst sich wieder die Verbindung mit der Fusszelle, die dann erst

wieder mit der nächsten Generation von Samenzellen , die unterdess schon im

Aufrücken begriffen ist , in Beziehung tritt. Die Samenbildnerzellen sind also

sehr vergängliche Gebilde , die Fusszellen perennirende ; beim Menschen scheint

in der Zeit der Geschlechtsreife der hier angedeutete Vorgang sich unausgesetzt

abzuspielen , bei Tbieren nur während der Brunstperioden. Längsschnitte durch

die Hodencanälchen lehren , dass dabei eine Art von Wellenbewegung stattfindet,

indem die aufeinanderfolgenden Zellgruppen zur Zeiteinheit der verschiedenen Stadien

der Samenbildung ausgesprochen sind.

Literatur: Die Literatur findet man sehr vollständig zusammengestellt in einem
zusammenfassenden Referat, welches Waldeyer auf dem I. Congress der deutschen anato-

mischen Gesellschaft erstattete (Anatom. Anz. I), Bowie von da bis zum Jahre 1890 bei Benda
(Int. Centralbl. f. d. Kr. d. Harn- u. Geschlechtsorgane); Benda'» Originalarbeiten sind im
Archiv f. Anat. und Physiol. publicirt, ein sehr gnt orientirender Aufsatz v. Ebner's im Arch.

f. mikr. Anat. XXXI. Posner.

Spermatozoen. wahrend man an den Samenfäden der Thiere schon

seit langer Zeit charakteristische Fornwerhältnisse kennt — Unterschiede in Ge-

statt und Grösse des Kopfes, in der Länge des Schwanzes, in der Bildung von

Spiralfäden u. s. w. —
,

galten die menschlichen Spermatozoon bis vor Kurzem
als verbältnissmässig sehr einfache Gebilde. Man unterschied an ihnen den

homogenen, stark lichtbrechenden, birnförmig gestalteten Kopf, das stäbchen-

förmige
,
abgeplattete , vom Kopf scharf sich absetzende Mittelstück , endlich den

structnrlosen, fein zugespitzten langen Schwanz ; nur wenige Angaben, z. B. von

Schweigger-Seidkl deuteten durch Auffindung von differenzirter Färbung bei

Anwendung bestimmter Keagentien auf verborgene, feinere Unterschiede hin.

Es ist wesentlich der Ausbildung der Färbetechnik in den letzten Jahren

zu danken, dass man jetzt einen tieferen Einblick auch in die Structurverhältnisse

des menschlichen Spermatozoons gewonnen hat, wenn auch ein Theil der hier zu

erwähnenden Angaben noch der endgiltigen Bestätigung harrt.
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Wohl die allgemein-interessanteste, für dag Verständnis» der Function der

Samenfäden wichtigste Entdeckung ist Auerbacii'jS 2
) Fund, dasa der Kopf

einerseits , Mittelst 11 ck und Schwanz andererseits einer absolut entgegen-

gesetzten Färbung fähig sind. Er hat bei Anwendung einer Reihe blauer uud rother

Farbstoffe gefunden, dass der Kopf sich blau, die flbrigen Theile roth tingiren, und

daraufhin die Bezeichnungen „cya nopkile", beziehungsweise „eryt hropbile"
Substanz gewählt. Vergleichende Untersuchungen an weiblichen Genitalproducten

lehrten hier das umgekehrte Verhältniss kennen : Das Keimbläschen besteht aus

erythropbiler, das Zellplasma aus neutraler oder cyanophiler Substanz ; bei der Be-

fruchtung muss der cyanophile Spermatozoenkopf (als Spermakern i mit dem erythro-

philen Keimbläschen (als Eikern) verschmelzen. Sicherlich liegen diesen färberischen

Eigentümlichkeiten tiefgreifende vitale Unterschiede zu Grunde , die aller Wahr-
scheinlichkeit nach auch durch andere Untersuchungsmethoden werden zur An-

schauung gebracht werden; es ist z. B. schon darauf aufmerksam gemacht worden,

dass die von Auerbach angewandten blauen Farbstoffe basischer, die rothen saurer

Natur sind, so dass man vielleicht mit grösserem Hecht von baso-, resp. acido-

philer Substanz reden könnte. Jedenfalls lassen sich diese Dinge leicht demon-

striren. Fertigt man z. B. nach EHRLiCH'scher Methode Trockenpräparate von

möglichst frischem menschlichen Sperma, die circa 2 Stunden im Ofen auf 110°

erhitzt werden, behaudelt alsdanu die Objecto ganz kurze Zeit (wenige Minuten)

mit einer verdünnten alkoholischen Fuchsinlösung (z. B. eignet sich sehr gut

ZiEHi/sche Lösung) und nach kräftigem Abspülen etwas Iftnger mit wässeriger

Methylenblaqlösung , so erzielt man sehr elegante Bilder der oben geschilderten

Art. Der Erste, der derartige Doppelfärbungen (zunächst von Samenfleckeu) her-

gestellt und auch schon ihre theoretische Bedeutung hervorgehoben hat, war
ubrigeuB Ungar. 3

)

Noch etwas Anderes fällt nun an diesen Präparaten sofort auf, was man,

einmal gesehen, allerdings auch an jedem ungefärbten Spermatozoon sofort wieder

erkennt: der Kopf hat keine homogene Färbung angenommen, sondern zerfällt

deutlich in zwei Abschnitte, einen vorderen, schwach gefiirbten und einen

hinteren , scharf abgesetzten , der eine intensive Tinction angenommen hat. In

der Kegel habe ich die Färbung dieser beiden Abschnitte principiell identisch

gefunden, der hintere Theil ist dunkel-, der vordere hellblau ; wenn Seligmaxn *)

angiebt. den vorderen Theil bei einfacher Metbylenblaufärbung ganz farblos

gefunden zu haben, und wenn I'xgar denselben bei Doppelfärbung roth angetroffen

hat, so glaube ich, dass dies an den angewandten Methoden liegt, dass aber die

identische Färbung besser dem eigentlichen Sachverhalt entspricht. Einige weitere

Feinheiten am Spcrmatozoenkopt' lassen sich bei Präparaten vom Mousehen schwerer

nachweisen , dahin gehört die öfters beschriebene Querstreifung des intensiv

gefärbten Antheiles : das Vorhandensein einiger weiterer, stark gefärbter Körperchen,

namentlich eines knopfartig dem eben erwähnten Theil aufsitzenden : eine durch

den gesammten Kopf in der Längsrichtung verlaufende, eine Fortsetzung des

gleich zu erwähnenden Achsenfadens darstellende Linie ; endlieh eine am vordersten,

meist etwas zugespitzten Pol befindliche Geissei. Letztere« Gebilde, an thierischen

Spermatozoon lange bekannt, sah an menschlichen, wie es scheint, zuerst Nel.sox,

in jüngster Zeit will K. Bardelehen •") an deren Yorderende noeh einen wider-

h ikcnförmigen Ansatz beobachtet haben, wie er ebenfalls bei den Samenfäden der

Vögel besehrieben ist; der ganze Apparat bekommt dadurch Aehnliehkeit mit einem

r Uhlanenfähnlein". Als bemerkenswert!) und leicht darstellbar möchte ich nur

noch hervorheben , dass mau vielfach den ganzen blaugefärbten Kopf mit einem

r<>sa CVntour umgeben sieht, der mit den übrigen rothen Partien — Mittelstück

und Schwanz — zusammenhängt.

Ueber die Gestalt des Mittelst Uckes geben nur gut gefärbte Präparate

Aufschlug*. Zunächst fällt auf. wie sehr seine Form und (irös«c bei den ver-

sehiedenen Exemplareu variirt : bald erscheint es nur als ganz schmales und
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kurzes Stäbchen zwischen Kopf und Schwanz, bald bildet es eine dicke An-
schwellung, der der Kopf nur wie ein kleiner Anhang aufzusitzen scheint.

Am MittelstUck beginnt nun ein Gebilde, welches diesen Theil und den

Schwanz meist in seiner ganzen Ausdehnung umgiebt — der Spiralfaden.
Wesentlich den Untersuchungen, die Ballowitz «) an Spermatozoon von Vögeln

angestellt hat, verdanken wir die Kenntniss von diesem Apparat, den Schweioger-
Seidel zuerst (beim Buchfinken) gesehen zu haben scheint. Der Rand des Spiralfadens

nimmt mit Methylenblau (bei „vitaler Tinction", die, wie Bardeleben fand, die

Bewegung der Samenfaden nicht beeinträchtigt) eine intensivere Färbung an. man
kann dann seine scbift'schraubenartisen Bewegungen sehen. Löst sich der Spiral-

faden vom Achsenfaden ab, so scheint es, als süssen zwei Schwänze an einem

Kopf. Am Achsenfadeu hat Ballowitz eine fibrilläre Structur nachgewiesen.

Ausser den hier geschilderten normalen Samenfäden sieht man vielfach

noch abweichende Formen, theils Riesenbildungen, theils Schwänze mit zwei Köpfen,

Anhänge am Mittelsttick etc., Dinge, von denen noch nicht feststeht, ob sie patho-

logische Producte oder auch Artefacte in Folge ungeeigneter Reagentien etc. sind.

Erwähnenswerth sind noch neue Untersuchungen von Lüde 7
) über die

Anzahl der Samenfäden. Eine Entleerung liefert deren circa 226 Millionen

(81.738 im Cubikmillimeter), nach mehrmaligen Entleerungen kurz hintereinander

verschwiuden sie vollkommen aus dem Ejaculat. Ueber die Chemie der Spermato-

zoon ist noch mitzutheileu , dass der im menschliehen Samen nachgewiesene

Propcptougehalt (cf. Real-Encyclop., II. Aufl., Art, Sperma), wie Verfasser durch

Untersuchung des Inhaltes einer Spermatocele zeigen konnte, nicht an die Samen-
fäden, sondern an die Producte der accessorischeu Drüsen gebunden ist

s
)

Literatur: l

) Sch w eiggcr-S eid e 1 , Ueber die Samenkürperchen und ihre Ent-
wicklung. Archiv für mikr. Anat. 1. — *) Auerbach, Ueber einen sexuellen Gegensatz in

der Chroniatophilie der Keimsubstanz. Sitzungsber. der königl. preusa. Akad. der Wissensch.
1S91, XXXV. Derselbe, Zur Charakteristik von Ei und Samen. Berliner klin. Wochensehr.

1891, 37. — s
) Ungar, Zum Nachweis der Spermatozoon im angetrockneten Sperma. Viertel-

jahrsschr. für ger. Med. XLVI. — *) Seligmann, Ueber ^frrilitas matrimonii. Berliner kliu.

Wochenschr. 1891. — *) K. B ar d e 1 e b e n. Ueber den feineren Bau der menschlichen »Sperma-

tozoen. Anat. Anz. Jahrg. VI, Ergänzungsheft. — u
) Ballowitz, Untersuchungen über die

Structur der Spermatozoen. Archiv für mikr. Anat. XXII. — T
)
Lode, Untersuchungen über

die Zahl und Regenerationsverhältnisse der Spermatozoiden bei Ilund und Mensch. Pflüger's

Archiv. L. — ') Posner, Weitere Notiz, die Chemie des Samens betreffend. Central!»!, für

med. Wissensch. 1892. — Eingebende kritische Literaturübersichten über die Structur der

Samenfaden sowohl, wie über die Spermatogenese gaben Waldeyer, Anat. Anz. Jahrg. I. und
Ben da, Internat. Centralbl. für die Phys. und Path. der Harn- und Sexnalorgane. 1^90.

Posner.

rmifl. Lässt man menschliches Sperma verdunsten , oder setzt man
zu Prostetasaft eine Spur eines phosphorsauren Salzes und lägst eintrocknen , so

erhält man schön ausgebildete, grosse Krystalle in Rauten (Doppeltetraeder) oder

Pleurosigmaforra, welche mit den LEYDEN-CHARCOT'schen Krystalleu, wie man sie

im Auswurf der Asthmatiker , im leueämisehen Blut etc. findet , chemisch isomer

und in ihrer Gestalt mindestens sehr nahe übereinstimmend sich erweisen *) ; sie

sind das phosphorsaure Salz der sogenannten Schrein ER'schen Base (Fürbrixüer).

Diese Base, die auch der Träger des speeifischen Samengeruches ist uud die

wahrscheinlich auch einen Einfluss auf die Befrucbtungsfäbigkeit des Samens be-

sitzt, bildet die chemische Grundlage der in jüngster Zeit mehrfach angestellten

Versuche, Samen- oder Hodensubstanz zu therapeutischen Zwecken zu verwerthen.

Brown-SEQDARD war der Erste, der hierüber Etwas berichtete. Von dem Ge-

danken ausgehend, dass die Anwesenheit dieser Substanz im Körper die Mannes-

kraft bedinge, stellte er Testikelemulsionen von geschlechtsreifen Thieren her und

will durch deren Injeetion eine verjüugende Wirkung im Allgemeinen sowohl.

*) 3Iit Piperazin ist dies Spermin, wie Poe hl überzeugend darthat, nicht ideutisch,

die mit demselben angestellten Versuche können also hier nicht in Betracht kommen.
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als speciell mit Rücksicht auf die sexuelle Potenz am eigenen Leibe erfahren

haben. Es kann wohl keinem Zweifel unterliegen , dass mindestens die letztere

Beobachtung auf Selbsttäuschung oder — wie man heute zu sagen pflegt — auf

„Autosuggestion" beruhte. Hierfür sprechen u. A. besonders beredt die Versuche

FüRBRiXGER's, der Ausrüge aus menschlichen Samen zu Injectionen verwandte und

in Bezug auf die geschlechtlichen Functionen der so behandelten Kranken (denen

übrigens der Zweck des Versuches UDbekannt geblieben war) nicht die mindeste

Wirkung erzielte.

Etwas anders seheinen aber die Verhältnisse zu liegen, wenn man von

der eben erwähnten Seite der Frage , die allerdings zunächst das Hauptinteresse

in Anspruch nahm, absieht und nur die Resultate berücksichtigt, welche nament-

lich seitens russischer Forscher mit gereinigten Präparaten und unter ganz anderer

Indicationsstellung erzielt worden sind. A. Poehl hat sich zuerst bemüht, den bei den

BROWN-SEQUARn'schen Emulsionen wirksamen Stoff zu isoliren, und es gelang ihm,

am Thierhoden das Spermin in wünschenswerther Reinheit, wie namentlich seine

schön gelungenen Krystallpräparate darthun, herzustellen. Mit 2° „igen Lösungen

dieses „Sperminum Poehl", welches sterilisirt in zugeschmolzenen Fläschchen ä 1*0

in den Handel kommt, wurden sowohl Thierversuche als Injectionen am Menschen

in grosser Zahl von Fürst Tarchanokf, Rostschinin, Wiktorow, Shicharkw u. A.

angestellt. Die Thierversucbe ergaben eine Steigerung der Herzthätigkeit — bei

Anwendung am Menschen wurde beobachtet : Hebung des Allgemeinbefindens, Zu-

nahme der Muskelkraft, Besserung des Schlafes, des Appetites, der Verdauung,

Regulirung der Athmung und der Herzthätigkeit, mit anderen Worten : es entfaltete

die Eigenschaften eines tonisirenden Mittels — und erst indirect, durch Hebung
des Tonus, soll es auch mitunter auf die Gcschlechtssphäre gewirkt haben. Zur

Erklärung dieser Wirkung nimmt Porhl an, dass Spermin im normalen Körper

constant kreise und in den verschiedensten Organen, namentlich drüsigen, enthalten

sei und seinen Reiz ausübe (auch in den Organen des weiblichen Körpers ist es

neuerdings gefunden worden), dass es bei einer Reihe von Erkrankungen, die sieh

durch Darniederliegen der vitalen Functionen auszeichnen, aber fehle. Poehl
exemplificirt hierbei auf die Cachexia strumiprtva und deren erfolgreiche Behand-

lung mit Inject i <>n von Schilddrüsensaft oder Implantation von Schilddrüsengewebe,

sowie auf Minkowskis Versuche, der nach Exstirpation des Pancreas Diabetes

erzeugte, durch Verpflanzung von Pancreasstttcken unter die Haut aber dessen

Zustandekommen hintanhielt. Die Art der Wirkung sei eine katalytische, wie bei

jedem Ferment innerhalb weiter Grenzen unabhängig von der Quantität der Sub-

stanz , die durch ihre Anwesenheit die Oxydationsvorgänge des Blutes erhöhe , so

dass auch z. B. Spermin ein Gegengift gegen mancherlei Intoxicationen (Kohlen-

oxyd, Chloroform etc.) darstelle.

Die Indication zur Sperminanwendung wird also gegeben durch Schwäche-

zustände aller Art , Neurasthenien , Anämien
;

ganz besonders soll es sich wirk-

sam erweisen, wo bei sehr geschwächten Individuen grosse Operationen mit lang-

dauernder Chloroforranarcose nothwendig werden. Die Behandlung wird in der

Weise ausgeführt, dass täglich oder alle Uebertage eine Spritze voll injicirt wird

9— 12 Einspritzungen sind meistens zu einer Cur nothwendig), öfters muss die-

selbe nach mebrmonatliohem Intervall wiederholt werden. Locale Reactionen sind

nach den Einspritzungen nicht beobachtet worden.

In Deutschland hat man sich auch dieser Anwendung des Spermins gegeu-

Uber bisher ziemlich skeptisch verhalten : jedenfalls sind in den meisten der an-

gegebenen Krankbeitszustände die Resultate schwer zu beurtheilen , namentlich

wenn man erwägt , wie güustig Neura6theniker im Anfang auf jede neue Cur zu

reagiren pflegen. Referent möchte nach seiner eigenen Erfahrung ebenfalls noch

mit seinem l'rtheil zurückhalten, immerhin aber ausgedehntere systematisch ange-

stellte Versuche mit Rücksicht auf die auch von ihm unumwunden anzuerkennende

absolute Unschädlichkeit des Mittels dringend anempfehlen.
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Ueber die Versuche von Poe hl vergl. dessen Weitere Mittheilungen über Spermin.

Berliner Ulm. Wochenscbr. 1891, Nr. 39, wo anch die Berichte der russischen Forscher Fürst

Tarchanoff, Shicharew, Weljamiooff, Roschtschinin, Wolowsky u. A. ausführlich

wiedergegeben sind; ausserdem desselben vorläufige Mittheilung im Bulletin de VAcadimie
Imperiale des Sciences de St. Pitersbourg. XIII. — Ferner Färb ring er, Zur Würdigung der

Brown-Sequard'schen Behandlung der Impotenz. Verhandlungen d. Vereines f. innere Med.

15. Juni 1891, sowie P. Guttmann, Demonstration von Sperminphosphatkrystallen. Ebd.

30. November 1891. Eingehendere Berichte deutscher Autoren liegen zur Zeit noch nicht vor.

(Vergl. auch Tabes dorsalis. pag. 650.) Posner.

SpitzenstO SS M a RTiN'sche Lehre), s. Herzkrankheiten, pag. 369.

Spondylitis. (Vergl. Real - Encyclopädie , II. Aufl.) Die neueren Publi-

cationen über tuberkulöse Wirbelentzündung haben, neben Erörteruug minder

wichtiger technischer Details, welche sich auf die mechanische Behandlung beziehen,

hauptsächlich die Therapie der spondyütischen Lähmungen zum Gegenstande.

Kraske (Ueber die operative Eröffnung des Wirbelcanals bei spondylitischeu

Lähmungen. XIX. Congress d. deutsch. Gesellsch. f. Chirurgie, April 1890) berichtet

Uber vier Trepanationsfälle bei completen Lähmungen der Beine, sowie der Blase;

in einem Falle blieb der Erfolg gänzlich aus, in den anderen drei Fällen war

derselbe vorübergehend. Die Recidive der Lähmung war in einem Falle laut

Obductionsbefund durch den Druck des vorspringenden Randes eines Wirbelkörpers

bedingt, dessen Bogen resecirt worden war. Kbaske hält die Operation nur bei

den seltenen Fällen von Caries der Bogen , sowie bei jenen Fällen von gewöhn-

licher Spondylitis mit Gibbusbildung für berechtigt, bei welchen sich die Lähmung
auch auf die Blase erstreckt und die jedweder anderen Behandlung getrotzt haben.

Als schwerwiegendes Bedenken gegen die Operation wird der Umstand angeführt,

dass die Entfernung der tuberkulösen Massen aus den Wirbelkörpern technisch

nicht ausführbar ist , sowie dass die erkrankte Partie der Wirbelsäule durch die

Entfernung der gesunden Bogeu ihres einzigen Haltes beraubt wird, so dass eine

stärkere Knickung und in Folge dieser neuerdings Recidive der Lähmung ein-

treten kann, wie einer seiuer Fälle deutlich beweist.

v. Eisklsbero (Protokoll d. k. k. Gesellsch. d. Aerzte zu Wien, 12. De-

cember 1890) berichtet von sechs derartigen Operationen, welche viermal von

Erfolg begleitet waren, während einmal der Erfolg ausblieb und einmal der Tod
gleich nach der Operation eintrat.

v. Eisklsbehg empfiehlt den Eingriff bei Fällen von totaler Lähmuug
der unteren Extremitäten und der Blase und sonstigem guten Allgeroeinzustand.

Selbst diesen bedingten Empfehlungen der Operation gegenüber er-

heben die Altmeister der Chirurgie schwere Einwendungen. Billroth hebt mit

Recht hervor, dass sehr viele spondylitische Lähmungen auch ohne die Operation

zur Heilung gelangen , während diese letztere iu Folge der profusen und schwer

stillbaren Blutungen häufig sehr eingreifend ist und der kranken Wirbelsäule

jeden Halt nimmt, wie ein Fall von Resection bei Caries der Halswirbelsäule

beweist, „nach deren Vollendung der Kopf ohne jede knöcherne Verbindung mit

dem restirenden Stumpfe der Halswirbelsäule hin und her schlenkerte". Dieser Fall

endete sofort tödtlich.

Auch v. Bergmann warnt vor der Operation , unter Hinweis auf die

wichtige Arbeit von Schmaus, welcher ein entzündliches Oedem des Rückenmarkes

als häufige Ursache der Lähmung nachgewiesen hat. Mit dem Schwinden des

Oedems geht auch die Lähmung zurück.

Die Erfahrungen des Referenten sprechen ebenfalls gegen die Operation. In

zwei Fällen allerdings veralteter Lähmung (13jähriges Mädchen, lOjähriger Knabe;

änderte die übrigens sehr gut vertragene Operation nicht das Mindeste an dem
Zustande. Bemerkenswerth ist, dass in dem erstereu Falle ein volles Jahr nach

der Operation eine noch gegenwärtig fortschreitende Besserung der Lähmung
eintrat ; eine Thatsache, welche mit der vorgenommenen Trepanation gewiss ausser

jeder Beziehung steht. In zwei weiteren Fällen des Referenten war Tag und
Encyclop. Jahrbücher. II. 4Q
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Stunde der Operation schon bestimmt. Unvorhergesehene zufallige äussere Umstände

machten einen Aufschub des Eingriffes nothwendig, mittlerweile trat spontane

Besserung der Paraplegie ein, welche in vollständige Heilung überging. Weitere

Erfahrungen haben den Referenten zur Ueberzeugung gebracht, dass die exspectative

Lagerungs-, resp. Extensionstherapie im Allgemeinen eine recht günstige Prognose

der spondylitischen Lähmungen stellen lässt. Es wird einer feinen Ausbildung der

Diagnostik bedürfen , um aus der grossen Zahl der spondylitischen Lähmungen
jene wenigen Fälle abzusondern , welcbe nur auf dem Wege eines operativen

Eingriffes der Heilung zugeführt werden können. Adolf Lorenz.

Sporen, s. Bakterien, pag. 86. — Sporenfärbung. Ibidem, pag. 95.

Steilschrift, s. Schulgesundheitspflege, pag. 607

.

Strahlenpilzerkrankung. ». Actinomykosis, pag. u.

Strontiumsalze. Seit Kurzem werden von französischen Autoren

Strontiumsalze zur therapeutischen Verwerthung empfohlen. In der Tabelle der

Giftigkeitsgrenze von Richet sehen wir die drei Erdalkalien Baryum, Strontium

und Calcium mit 078, 2 2 und 2*4 angeführt, wonach das Baryum ungefähr

dreimal so giftig wie Strontium wäre. Nach Gmklix (Tübiugen 1826) hatte die

Einführung von 7*2 Grm. Strontiumcblorid in den Magen eines Hundes nur ein-

maliges Erbrechen zur Folge; 15 Grm. Strontiumcblorid bewirkten bei einem

Kaninchen vom Magen aus Lähmung der Extremitäten und Tod.

Laborde, Germain See und Ditjardln-Beaumetz empfehlen das Strontium-

bromid bei Magenatl'ectionen, besonders bei llyperacidität, ferner bei BRiOHT'acher

Nierenkraukheit und Epilepsie in Tagcsdoscn von 2—4 Grm. in Wasser gelöst,

bei Epilepsie kann man bis zu 10 Grm. täglich reichen. Nach C. Paul soll das

Strontiumlactat bei Nephritis parenehymatosa und arthritica den Eiweissgehalt

des Harnes wesentlich herabdriieken, ohne Diurese zu erzeugen : bei verminderter

Diurese und urämischen Erscheinungen ist das Mittel nicht iudicirt. Selbst 8 bis

10 Grm. davon pro die werdeu ohne unangenehme Nebenwirkungen vertragen,

gewöhnlich wird es in den gleieheu Gaben wie das Strontiumbromid verabfolgt.

Das Strontiumbromid kommt mit 6 Molecülen Wasser krystallisirt und

als wasserfreies Salz in den Handel. Ersteres bildet lange, farblose, im Wasser

und in Alkohol leicht lösliche Nadeln, letzteres ein in Wasser lösliches, in Alkohol

wenig lösliches weisses Pulver. Da jedoch 1 Grni. des kristallinischen Salzes

(Strontium bromatum crystallisatum Sr Br, + 6Ha 0) 0-7 Grm. des

wasserfreien (Strontium bromatum pulv. anhydr.) eutsprechen . so ist

bei der Verschreibung zu vermerken , welches von beiden Präparaten gewünscht

wird. Das Strontium Inrticum Sr (C3 H, Q.\ + 3 IL Ü stellt eiu weisses

körniges, in Wasser lösliches Pulver dar.

Literatur: Laborde, Semaiue medic. 181*1, pag 27l> «nd 480- — G. See,
Ibidem, pag. -IM,}. — 1> u j a r d i n - Mea u tue t z

,
Ibidem, pag. 444 uud 460 — C. Paul,

Ibidem, i>ig. 46u. — Men-k's Jahresbericht. Januar 1892. Loe bisch.

Strophantus hispidus, s. Pfeiigifte, pag. 558

Subcutane InjeCtiOnen, s. Einspritzungen, pag. 167.

Subphrenischer Echinococcus, s. Leber, pag. 444.

Suggestivtherapie. Psychotherapie, im Allgemeinen können wir

constatiren , das-- im Laufe des letzten Jahres nicht nur das Interesse für die

Suggestivtherapie bedeutend gewachsen ist, sondern dass auch die Zahl der Aerzte.

welche sich derselben praktisch zugewandt, sich sehr vergrössert hat. In gleicher

Weise haben sich die Versuche theoretischer Erklärung der Wirkungen der Psycho-

therapie vermehrt, und sind eine Anzahl grosserer Arbeiten auf diesem Gebiete

veröffentlicht worden, welche mit mehr oder weniger Glück zur Lösung dieser

Autgabe beizutragen versuchten.
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Können wir auch nicbfc behaupten , dass diese Versuche bereits voll-

ständig gegluckt seien, dasa es einem der Autoren gelungen sei, eine vollständig

erschöpfende, einwandfreie Lösung dieser Frage gefunden zu haben, so scheint es

doch zweifellos festzustehen, dass jene Ansieht , welcher aueh wir im I. Ergän-

zungsbande Ausdruck verliehen , dass es sich hier nämlich um rein psychische

Einwirkungen handle, die einzig richtige sei. Eine zuverlässige Erklärung der

Art und Weise jener psychischen Einwirkung vermissen wir freilich noch und
werden bei der Schwierigkeit der bezüglichen experimentellen Forschung auf diesem

Gebiete noch lange auf einwandfreie Beobachtungen und Deduetionen warten müssen.

Der Weg, welchen die wissenschaftliche Forschung nach dieser Richtung

hin einzuschlagen habe, dürfte in der sehöuen Arbeit von MÜNSTERBERG (Aufgaben

und Methoden der Psychologie) ebenso klar wie umsichtig verzeichnet sein, be-

sonders auch insoweit, als wir gerado in der Verwendung der Hypnose ein höchst

wichtiges Mittel zu diesem Zwecke kennen lernen.

Wenn wir auch darauf verzichten müssen, an dieser Stelle auf eine Be-

sprechung jener Arbeiten einzugehen , weil dieselben an anderer Stelle dieses

Werkes die nöthige Berücksichtigung linden, so können wir es uus doch nicht

versagen, einige bezügliche Bemerkungen aus einer Arbeit von Forel (Der Hypno-
tismus, seine psycho-physiologische, medicinische, forensische Bedeutung und seine

Handhabung. II. Aufl.) anzuführen, weil wir der Ueberzeugung sind, dass der

Autor es mit besonderem Geschicke verstanden hat, dem praktischen Arzte,

weleher sich mit Suggestivtherapie beschäftigen will, eine in den wichtigsten

Funkten nahezu erschöpfende Darstellung der Suggestionslehre zu bieten. Wir
folgen hierbei einer kritischen Studie von v. Sthrenck: „Forel sagt sehr richtig:

..Allein der Mangel an richtigen psychologischen uud anatomischen Begriffen lässt

die Erscheinung des Hypnotismus nicht nur bei Laien, sondern auch bei Aerzten

bo vielfach als Wunder auftreten. Das Wunder, wenn es Wunder giebt, ist das

Problem des Bewußtseins, nicht aber des Hypnotismus, .sobald man den monistischen

Standpunkt einnimmt." Forel lässt auch wie Bernheim und LiebeaüLT den nor-

malen Schlaf auf suggestivem Wege entstehen, wenn auch die Gehiruerschöpfung

unter Umständen als starke Association wirkt durch Anregung des suggestiven

Mechanismus. Der Gehirnmechanismus für Schlaf und Hypnose ist der gleiche,

auch wenn er auf verschiedene Weise (Ermüdungsproducte oder Vorstelluugsreize)

iu Bewegung gesetzt werden kann. Der Kernpunkt der Suggestionswirkung bleibt

aber die Umwandlung einer Vorstellung in eine Empfindung,
Wahrnehmung oder Bewegung, oder eines schwachen Bewusst-
s ein zu st an des in eiuen starken, wobei freilich noch räthselhaft ist, in

welcher Weise die Vorstell uug ciues Zustanden in diesen selbst, in positivem oder

negativem Sinne, sei es dass ein Reiz erzeugt oder gelöscht wird, erfolgt. In sehr

geistreicher, präciser Weise legt Forel endlich dar, wie unrecht man thut, die

Ausdrücke psychisch und seelisch in Gegensatz zu einander zu bringen;

wir können nur dringend auch das Studium der beiden ersten Oapitel obigen

Werkes empfehlen. Es wird dann auch einleuchten, warum wir in unserer ersten

Arbeit über Suggestivtherapie*) es nicht für nöthig gehalten haben, den monisti-

schen Standpunkt schroff hervorzukehren, sondern nur den Unterschied zwischen

der chemischen und mechanischen Wirkung von Arzueimittcln und der Wirkung
der Suggestion durch Vermittlung eines nach gewöhnlichen Begriffen rein auf die

Seele, auf die Phantasie des Patienten gerichteten Angriffes der Suggestion fest-

halten wollten, ohne uns auf streng psychologischen Standpunkt stellen zu wollen.

Wir dürfen hoffen, dass auf diesem dunkeln, vielfach noch streitigeu Gebiete mit

der Zeit durch die experimentelle Forschung in dem Sinne von Münsterberg
Klarheit geschaffen werde. Jedenfalls dürfen wir schon heute als feststehend an-

nehmen, dass es sich bei der therapeutischen Verwerthuug des Hypnotismus durch-

*) Real-Encyelopädie der j;es. Heilkunde. Ergänzunzsb. Jahrbuch I.

40*
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aus nicht um einen wunderbaren, sondern nur um einen zur Zeit noch nicht völlig

geklärten Vorgang handle, der, ohne Zuhilfenahme irgend welcher äusserlich ein-

wirkender Mittel, einfach nur durch Beeinflussung der Seele mittelst des Wortes

in dem Centralnervensystem ausgelöst wird.

Es will uns nicht ganz glücklich und vorteilhaft erscheinen , wenn
Liebkaült in seinem neuesten Werke zur Erklärung der Suggestivwirkung ao

häufig allgemeine Redensarten wie: „Nervenkraft, Hinwegnahme der Nervenkraft

von einer Stelle, wo dieselbe in zu reichem Maasse angehäuft, Anhäufen auf einen

anderen Punkt u. dergl." spricht. Wenn er sich gewiss vielfach nur bildlich

ausdrücken will, so verleitet er doch zu der Annahme, als stelle er sich den

Vorgang bei der Suggestion so roh mechanisch vor, und giebt dadurch den

Gegnern willkommene Gelegenheit, seine Theorie anzugreifen, zum Mindesten denen

gegenüber, welche die Arbeiten von Liebkaült nicht in extenso gelesen haben.

Für unsere Zwecke von grösstem Interesse ist ferner Alles, was Fobel im

IX. Cap. seines Buches über das Verhältniss der Suggestion zur Medicin und
Curpfuscherei sagt. Wollen wir auch zugeben, dass der Autor vielleicht zuweilen

seine Ansichten in etwas schroffer Form darlegt, so wird man ihm im Allgemeinen

doch nicht Unrecht geben können, wenn er behauptet, dass die Suggestion sich

in höchst raffinirter Weise in alle Handlungen unseres Lebens infiltrirt und sieb

mit den therapeutischen Eingriffen aller Art, bald in förderndem, bald in hem-

mendem Sinne combinire, dass sie allein die zahllosen Widersprüche verschiedener

Autoren bei Anwendung gleicher Mittel erkläre: „Die Suggestion summirt sich

oder subtrahirt sich von der Arzneiwirkung ; in vielen Fällen bildet sie das einzige

therapeutische Agens." Ohne Zweifel werden alle jene Aerzte, welche sich ein-

gehender mit der Suggestionslehre beschäftigen, mit Freuden zustimmen, wenn
Forel zum Schlüsse sagt: „Wir erwarten von der Suggestionslehre Liebeault's

und Bernheim's nichts weniger als eine tiefgreifende Reform der inueren Therapie,

eine moralische Hebung der Medicin und ihres Ansehens, sowie einen eclatanten

Sieg über die Mystik aller Wundercuren und Geheimmittel!"

In rein therapeutischer Beziehung ist die Ausbeute de* letzteu Jahres,

nachdem wir auch in unserer letzten Arbeit (Band I) die Veröffentlichungen von

Rinüikr, Füuel und Wetteksthand andeutungsweise berühren konnten, nicht so

ergiebig gewesen, d. h. wir haben fast nur Bestätigung früherer Ergebnisse zu

verzeichnen. Ueberall aber zeigt sich das Bestreben, auf der betretenen Bahn vor-

wärts zu gehen, das bisher Erreichte festzuhalten und auszubauen, so dass wir

uns immer mehr dem Standpunkte nähern, wo wir sagen dürfen, es seien die

Indicationen für die Psychotherapie gerade so sicher festgestellt wie für jede

andere Heilmethode.

Auch in Deutschland ist fleissig gearbeitet worden; die Zahl der prak-

tischen Therapeuten, welche von der Suggestivtherapie Gebrauch machen, bat

erheblich zugenommen, wenn es auch noch nicht gelungen ist, unsere Methode

bereits zur allgemeinen Anerkennung zu bringen. Die Vorurtheile sind eben in

Deutschland noch zu gross, wenn auch die Zeichen sich mehren , dass selbst auf

den Universitäten allmälig der Psychotherapie einige Beachtung geschenkt wird.

Zunächst können wir verzeichnen, dass die Anwendung der Suggestion

bei der Behandlung von Kindern nach und nach mehr Anhänger gewinnt.

Berillon schliesst aus einer grösseren Reihe von Versuchen , dass Kinder von

G bis 15 Jahren durchschnittlich sehr rasch und tief schlafen, d. h. die gesunden,

während solche, die irgend welche sogenannte nervöse Anlagen zeigen, schwer zu

beeinflussen sind, zum Mindesten eine grössere Zahl vou Sitzungen nöthig haben,

die Epileptischen aufgenommen. Die stark ausgesprochene Suggestibilität der ge-

sunden Kinder giebt uns zunächst auch ein sehr gutes Mittel an die Hand, um
zu verhindern, dass die Suggestion nicht missbraucht werde ; man darf nur vor

dem Erwecken auf das Bestimmteste erklären, dass jeder Hypnotisirungsversuch

von anderer, besonders auch unbefugter Seite, niemals gelingen könne und
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werde. Berillon hält daher die Verwendung der Suggestivtherapie, abgesehen

von functionellen Störungen, für ganz besonders angezeigt bei nervöser Schlaf-
losigkeit. Aufschrecken in der Nacht, Onanie, Incontinentia
urinae, Stottern, eingewurzelte Faulheit und Unreinlichkeit,
moralische Perversitäten u. dergl. Selbstverständlich muss man sich hüten , bei

der Suggestion das Kind einzuschüchtern, zu beunruhigen, man kommt meist mit

Zureden oder auch mit Hilfe der Nachahmung zum Ziele. Wir sehen also, dass

die Psychotherapie sehr gut in gewissem Sinne erziehlich verwerthet werden

kann, ohne dass wir damit der Einführung der Suggestion in die Pädagogik das

Wort zu reden brauchten.

In Bezug auf Behandlung von Geisteskranken hatten wir bereits

Gelegenheit hervorzuheben, dass die Anwendung der Suggestivtherapie bei Psy-
chosen nach den neuesten Erfahrungen weit bessere Resultate ergab , als man
anfänglich zn erwarten sich berechtigt hielt.

Die Schwierigkeit, hier suggestiv einzuwirken, ist bekanntlich in erster

Reihe dadurch bedingt, dass es meist nicht möglich ist, die Gedanken der Patienten

auf den beabsichtigten Zweck zu concentriren. Voisrx versuchte nun geringe Dopen

(wenige Tropfen) Chloroform inhaliren zu lassen, erreichte vorübergehende Be-

ruhigung und benutzte diesen Moment, um die Suggestion zu geben. In sehr vielen

Fällen war der Erfolg ein vollständiger, der Schlaf trat ein und damit dauernde

Beruhigung. Patienten, welche sich umherwarfen, schrien, Alles zerbrachen, was
ihnen in die Hände kam, verfielen in kürzester Zeit in tiefen Schlaf und beant-

worteten alle an sie gerichteten Fragen mit ruhiger Stimme ; viele schliefen tage-

lang ruhig weiter, bis sie durch Suggestion erweckt wurden. Die ersten bezüg-

lichen Beobachtungen machte Vorsiv bei acuter Manie während der
Menses, späterhin in ganz gleicher Weise bei Epileptischen und Hystero-
Ep ilep tisc hen, wo es durch rechtzeitiges Inhaliren weniger Tropfen Chloro-

form und darauf folgende Suggestion gelang, die Anfälle zu conpiren. Da Epi-

leptische in der anfallsfreien Zeit meist leicht zu hypnotisiren sind, so empfiehlt

sich die Psychotherapie in jedem Falle . umsomehr dann , wenn die übliche

Broratherapie zu keinem Ziele geführt hat. Die Mittheilungen von Voisix und
Berillon klingen gleichfalls sehr ermuthigeud. Ebenso aber dürfte die Psycho-

therapie bei ausgesprochenen Psychosen mit lebhaften Hallucinationen und Auf-

regungszuständen nach dem Vorgänge von Voisin eines Versuches sehr werth

sein , weil mindestens häufig Beruhigung des Kranken zu erzielen ist, selbst wo
die gebräuchlichen Mittel (Sulfonal, Chloral

,
Amylenhydrat u. dergl.) nicht zum

Ziele führen.

In einem Falle von schwerer melancholischer Depression,
welche, möglicherweise an Influenza anschliessend, mit Schlaf und Appetitlosigkeit

einhergehend, bereits zwei Jahre bestanden hatte, wurde in sechs Wochen
vollständige Heilung erzielt, bis jetzt ohne Recidive, nach drei Monaten. Der gute

Erfolg war dadurch begünstigt, dass es gelang, sofort tiefen Schlaf zu erreichen

(Corval).

Auch De Joxg bestätigt nach seiner reichen Erfahrung in der Klinik

sowohl wie in der Praxis die günstige Wirkung der Suggestivtherapie . ganz be-

sonders bei einfacher Melancholie, während er bei Epilepsie me :st nur er-

hebliche Besserung erzielte. Sehr günstige Resultate beobachtete er auch bei

Alkoholismus, desgleichen Lloyd-Tückky, welcher noch ausdrücklich hervor-

hebt, dass während der ersten Zeit der Behandlung eine sorgfältige Feberwachung
der Patienten nötbig sei, weil ein Rückfall nur zu leicht das Vertrauen zur

Psychotherapie authebe. Seine Resultate sind sehr ermuthigend . besonders soweit

es sich um Privatpatienten handelt, und legt er ausdrücklich Gewicht darauf, dass

bei denselben guter Wille und der Wunsch, geheilt zu werden, vorherrschend ist.

BERILLON beschreibt einen sehr interessanten schweren Fall von Ataxie
locomotrice , bei welchem weder er, noch Magnin und andere Aerzte irgend
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ein Zeichen von Hysterie finden konnten, und der nach 60 Sitzungen weder

Iietentio urinae noch Ataxie mehr zeigte, und wo sogar die seit Jahren

verschwundenen Patellarreflexe wieder dauernd erschienen waren. Bemerkt
muss jedoch werden, dass während der ganzen Dauer der suggestiven Behandlung

Jodkalium in kleinen Gaben fortgebraucht wurde, welches jedoch vorher, ohne

Suggestion, absolut keinen Erfolg gehabt hatte.

Bernheim zeigt an einem weiteren Falle von Onanie bei einem 8jäh-

rigen Knaben, wo bereits die Ernährung wesentlich beeinträchtigt war und beim

besten Willen der Drang immer wieder Ubermächtig wurde, dass die Heilung

durch Psychotherapie raschen und dauernden Erfolg haben könne, besonders wenn
keine nervöse Belastung vorliegt. Er macht bei dieser Gelegenheit darauf auf-

merksam, dass auch eine Wachsuggestion bätte Erfolg haben können, wenn die-

selbe richtig gemacht wäre, d. h. wenn man den Knaben weder bedroht, noch

eingeschüchtert, sondern ibm die bestimmte Versicherung gegeben hätte, dass man
ihm die Widerstandskraft verleihe, dass er von jetzt an dem Drange nicht mehr
nachzugeben brauche u. s. f.

Wir haben bereits früher (I. Band) angedeutet, dass die Suggestion unter

Umständen bei kleinen Operationen als Anästheticum nicht selten günstig ver-

wertbet werden, dass sogar Geburten auf diese Weise schmerzlos verlaufen

könnten. Dcmoktpallier bringt einen neuen Beleg für die>e günstige Wirkung,

welcher umso interessanter ist, als in diesem Falle die Wachsuggestion voll-

ständig genügte.

Als die bedeutendste Errungenschaft der letzten Zeit auf dem Gebiete

der Psychotherapie erscheint uns jedoch die Möglichkeit der wirksamen

Verwendung derselben bei der conträren Sexualempfindung. Auf diesem

trostlosen Gebiete scheinen die Erfahrungen der Neuzeit doch einige Hoffnung

zu erwecken , und sind es insbesondere die bezüglichen Arbeiten von Krafft-

Ebing, Moll und v. Schrenck, welche nicht nur zur Aufklärung auf diesem

von den meisten Aerzten in keiner Weise genügend erkannten und durchforschten

Gebiete der geistigen und körperlichen Schwäche beitragen , sondern auch den

richtigen Weg anbahnen , um dieses furchtbare Hebel , welches allmälig zu er-

schreckender Verbreitung gelangt ist, in seiuer Ausdehuung zu beschranken , in

einzelnen Fällen sogar vollständig auszurotten.

Iml. Bande der EncyclopMd. Jahrbücher haben wir bereits auf die Veröffent-

lichungen von Schrenck über diesen Gegenstand aufmerksam gemacht. Indessen

ist eine ausführliche Arbeit über conträre Sexualempfindung von Moll
erschienen, deren Studium umsomehr jedem Arzt, ich möchte zugleich sagen,

Theologen und Juristen auf das Wärmste zu empfehlen ist. Gestützt auf eigene

Beobachtung und reiches amtliches Material weist derselbe vor Allem nach, dass

die urnische Geschlechtsrichtung nicht Perversität, sondern Perversion ist,

d. h. eine krankhafte Veranlagung voraussetzt, um sich zu entwickeln, und unter

allen Umständen eine kraukhafte Erscheinung darstellt, dass der urnische Mit-

mensch ein Unglücklicher, kein Schander menschlicher Würde ist, dass er ebenso-

wenig Verachtung verdient wie ein Anderer, welcher mit einer körperlichen Miss-

bildung zur Welt gekommen ist. Krafft-Emng sagt: „Die Lösung der Frage, ob

es überhaupt für contrflre Sexualempfindung ein Heilmittel giebt , gehört der Zu-

kunft an. Es mehren sich die Fälle, in welchen es der Heilkunst bereits gelungen

ist, auf dem Wege der suggestiven Behandlung solchen Unglücklichen die rettende

Haud aus namenlosem Elende zu bieten und sogar die Natur zu corrigiren. Vor

Illusionen dürfte gleichwohl zu warneu sein.

„Viel wichtiger erscheint mir für den Arzt und den Erzieher die Erkennt-

nis der Wege, auf welchen sich die conträre Sexualemplindun? auf Grund be-

stehender Veranlagung entwickelt, uud die daraus sich ergebende Prophylaxis.

Auch ich habe die Ueberzeujrunjr gewonnen, dass der Urnismus in der moderneu
Gesellschaft eine grosse Verbreitung hat und immer mehr sieh ausbreitet. Die

Digitized by Google



SUGGESTIVTHERAPIE. 631

Erklärung liegt für mich in der Thatsache der grossen Häufigkeit veranlagender

Bedingungen in der modernen, vielfach neuropathisch belasteten Gesellschaft einer-

und der enormen Häufigkeit vorzeitiger Weckung der Sinnlichkeit und des Miss-

brauches der Zeugungsorgane andererseits. Hier bietet sich meines Eraohtens

ein dankenswertes Feld des Eingreifens für den Hausarzt und den Erzieher,

aber auch für die Wächter der guten Sitte, beziehungsweise der öffentlichen

Sittlichkeit."

Wenn man von einer Behandlung der couträren Sexualempfindung reden

will, so versteht es sich also von selbst, dass wir zunächst unser Augenmerk auf die

Prophylaxis richten, d. h. mit Aufbietung aller Energie den Anfängen des Leidens

entgegentreten müssen. Handelt es sich nicht um hereditäre Belastung, so

werden wir sicherlieh oft mit Ausdauer zum Ziele kommen, insbesondere wenn
wir zur Beseitigung schlechter Gewohnheiten, wie „Masturbation'

,
Psycho-

therapie zu Hilfe nehmen. Zeigen sieh neurasthenische oder hysterische Er-

scheinungen, so werden wir oft mit Krfolg von richtiger Diätetik, Hydrotherapie,

Elektricität u. s. f. Gebrauch machen.

Von wie grosser Bedeutung in solchen Fällen die Psychotherapie
werden kann, haben wir bereits an verschiedenen Stellen hervorgehoben , und

bringt das neueste Werk von v. Schren« k in dieser Hinsicht eine ganze Reihe

höchst interessanter Belege.

Im I. Abschnitt bespricht der Autor zunächst die sexuelle Hyper-

ästhesie: Onanismus, Satyriasis und Nymphomanie nach ihren Ursachen, Prä-

disposition, die Diagnose, die Prognose, dann die Bedeutung der Suggestivtherapie

für die Behandlung der sexuellen Ueberemgbarkeit, endlich bringt er eine Fülle

casuistischer Erläuterungen.

Im II. Abschnitt seiner geistvollen Arbeit bespricht v. Sthuexck die

sexuelle Impotenz in ihren Erscheinungen, Ursachen und Formen , bei Männern
sowohl wie beim Weibe, dann die Bolle, welche die Suggestivtherapie bei Be-

handlung der functionellen Geschleehtsschwäche spielt, besonders auch im Vergleich

zu den übrigen therapeutischen Methoden, wobei er die grossen Vorzüge ersterer

gebührend hervorhebt und durch statistische Znsammenstellung begründet.

Im III. Abschnitt endlich die verschiedenen Formen, in welchen die

Paraesthesia gexualis zu Tage tritt, wobei unter den Ursachen die Ver-

erbung gebührend berücksichtigt wird. Kurz, wir erhalten in diesem Werke eine

so umfassende Zusammenstellung alles auf die Abnormitäten des Geschlechtslebens

Bezüglichen, wie sie bisher noch nicht vorgelegen. Von besonderer Bedeutung

jedoch erscheint uns, dass wir nach derselben nunmehr kaum darüber im Zweifel

sein können, dass wir auch in derartigen traurigen, bisher der Behandlung schwer

oder gar nicht zugänglichen Fällen in der Suggestivtherapie eine fast speeifisch
wirkende Heilmethode gewonnen haben. Wir müssen uns versagen, an dieser Stelle

ausführlich auf die Besprechung des Werkes von v. SCBRBNCK einzugehen, und

müssen uns auf den Rath, dasselbe gründlich zu studireu, beschränken.

Die bezüglichen statistischen Zusammenstellungen in der betreffenden

Arbeit geben iu ihrer völligen Objectivität wohl zum erstenmalo einen Ueber-

blick darüber, was bei den hierher gehörigen Zuständen mit Hilfe der Suggestiv-

therapie geleistet werden kann, und bestätigen die auch von uns wiederholt her-

vorgehobenen günstigen Erfolge. Andererseits mahucn sie aber auch zur Vorsicht

bei Stellung der Prognose und legen uns sehr an's Herz, dass wir die grösste

Aufmerksamkeit auf etwaige Recidive zu richten, resp. die Behandlung lange

genug fortzusetzen haben.

Literatur: Jordan, Die Rathsei des Hypnotismns. 1892. — Liebeault. Der
künstliche Schlaf und die ihm ähnlichen Zustande. Deutsche Ausgabe von Dornblüth. 189Ü. —
Schmidknnz, Psychologie der Suggestion. 1892. — Forel. Der Bypnotisrnns und seine

Handhabung. 2. Aufl., 1891. — Moll, Die conträre Sexualeniptindnng. 1891. — v. Schrenck.
Die Suggestionstherapie bei krankhaften Erscheinungen des Geschlechtssinnes mit besonderer

Berücksichtigung derconträren Sexualcmptindung. (Im Erscheinen begrill'en.) F. Enke, Stuttgart.—
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M | n s t erb e r g, Aufgaben and Metboden der Psychologie. 1891. — Liebes nlt, TheVa-
peutiqus sugg. Son tnecanisrne etc. 1891. — Berillon, La suggcstibiliti des enfants. Revne
de l'Hypnotisme. 6. annee , Nr. 2. — de Jong, Quelques Observation* sur la caleur mid. de
la psychotherapie. Revne de PHypnot. 6. annee, Nr. 3. — Voisin, De l'aide donnf par le

chloroforme u la production du sommeil hypnotique chez les alitnis. Revne de l'Hypnotisme.

6. annee, Nr. 4. — Lloyd-Tnckey, L'Alcoholisme et son traitement par la Suggestion

hypnotique. Revue de l'HypDOtisme. 6. annee, Nr. 5 et 6. — Berillon, Ataxie locomo-

trice traite" avec succes par la Suggestion hyp. Revue de THypnotieme. 6. annee, Nr. 6. —
Dnmontpallier, De l'action de la sugg. pendant le travail de Vaccouchtment. Revne de
l'Hypnotisme. 6. annee, Nr. 6. — Bernüeim, Habitude d'onanisme guerie par sugg. Revne
de l'Hypnotisme. 6. annee, Nr. 6. v. Corval.

Sulfonal. Anknüpfend an die Darstellung der Wirkung und Anwendung
des Sulfonals im Bd. XIX der Real Encyclopädie , II. Aufl., bericbteu wir Ober

die Ergebnisse weiterer Erfahrungen mit diesem nunmehr ziemlich vielseitig ver

suchten Schlafmittel, namentlich in Bezug auf dessen physiologische Wirkung,

dessen toxische Eigenschaften , wie sie sich in der unangenehmen Nebenwirkung
und der Sulfonalvergiftuug äussern, und bezüglich der zulässigen Dosen, in denen

dasselbe verabreicht werden kann. Nach John Gordon setzt das Sulfonal die

Reflexerregbarkeit des Rückenmarkes herab und vernichtet allmälig die Leitungs-

fähigkeit der motorischen Nerven, grosse Dosen wirken auf die Athmung verlang-

samend, ohne den Puls zu beeinflussen. Das späte (oft erst 2—3 Stunden nach

Darreichung des Mittels) Eintreten des Schlafes, sowie die nach dem Erwachen

noch 6—12 Stunden fühlbare hochgradige Mattigkeit und Schwäche der Glieder

bringt Hlsemann mit der langsamen Resorption des schwerlöslichen Mittels in

Zusammenhang. Wenn es auch in einzelnen grösseren Dosen auf die Verdauung

keinen schädigenden Einfluss zu haben scheint, so werden doch bei längerem Fort-

gebrauch des Mittels auch die Di?estionsorgane ergriffen. Die Sulfonalintoxication

zumal setzt stets mit gastrischen Erscheinungen ein , die zum Theil auch als in-

directe Wirkung der veränderten Blutbeschaffenheit aufgefasst werden können.

Als unangenehme Nebenwirkungen des Mittels führen die meisten Autoren

(Dehio, Hay u. A.) motorische Schwäche und atactische Störungen, ferner Schlaf-

sucht und Delirien an. So fasst auch Vorster seine Erfahrungen über metho-

dische Sulfonalbchandlung bei 56 Geisteskranken dahin zusammen , dass das

Mittel namentlich motorisch-depressiv wirkt. Bei lärmenden, gewaltthätigen

Kranken, in Erregungszuständen des secundären, acuten uud chronischen Wahn-
sinns, der verschiedenen Formen der Manie, bei progressiver Paralyse und Epi-

lepsie wird motorische Ruhe erzielt. In Einzeldosen von 0 5— 1 Grm. in Tages-

dosen von zumeist 2 Grm. bei periodischer Erregung ununterbrochen fortgegeben,

bewirkt Sulfonal Abkürzung und Milderung der Erregungsperioden. Vorster unter-

scheidet zwei Formen des Sulfonalismus , die eine mit vorwiegend motorisch de-

pressivem , die andere mit sensoriseh depressivem Charakter ; bei fortgesetztem

Sulfonalgebrauch Uberwiegt letztere Form , sie bedarf sorgfältige Beachtung von

Seite des Arztes. Beide Formen sollen mit der Verminderuug der Sulfonaldosis

rasch schwinden. In einzelnen Fällen traten Digestionsstörunjren und die auch

schon von Schotten beobachteten Exantheme auf. Einen Vorzug des Mittels vor

Morphium bildet, dass jenes zu jeder Zeit ausgesetzt werden kann, ohne dass der

Organismus mit Ahstinenzerscheinun^en reagirt.

lu einem Falle von Tritmus neonatorum bei einem 8 Tage alten Kinde

erzielte Bkrenyi mit Sulfonal als Klysma (0 2 pro Klysma) und innerlich in

6 Ta^en uach Verbrauch von insgesammt 10 Grm. Sulfonal Heilung, ohne dass

sich Somnolenz oder andere unangenehme Nebenerscheinungen eingestellt hätten.

Fälle von Sulfonal Vergiftung werden berichtet bei einer 51jährigen

Frau nach Verbrauch von 172 Grm. Sulfoual in 13—14 Wochen, 170 Grm.

pro die (Reixfuss), bei einer 17jähri>;en Frau nach Verbrauch von 90 Grm.

dieses Mittels in tätlichen Gaben von abwechselnd l'O und 1*6 Grm. (Keihfcss),

bei einem 20jähri(ren Mädchen fS. Freüd), bei einer 52 Jahre alten Patientin,
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die 4—5 Wochen lang täglich Ob—Vb Grm. Sulfonal, und zwar die letztere

grösste Dosis nur selten erhielt (Kober). In allen Fällen waren Erbrechen,

quälende Schmerzen im Abdomen, Obstipation, Entleerung eines duukelrothen Harns

die einleitenden Symptome; der Verlauf ist ein fieberfreier. Das Sensorium kann

bis zum Tode klar bleiben. In jenen Fällen, welche mit Entzündung der Niere

einhergingen (Epitbelialcylinder
,

Blutkörperchen, Eiweiss und Pepton im Harn),

war das Sensorium stark benommen , Pupillenenge , Muskelzittern , die unteren

Extremitäten auffallend kühl, Temperaturunterschiede an den Extremitäten rechte

und links, Patellarsehnenreflexe etwas vermindert. Der Lungen- und Herzbefund

bietet in vivo nichts Abnormes. Der Tod tritt unter der Erscheinung der Zwerch-

fellslähmung, auch der Herzlähmung ein. Der Harn enthielt in allen gut unter-

suchten Fällen Hämato porphyrin als Zeichen einer tief greifenden Zersetzung

des Blutfarbstoffes (s. pag. 332). In keinem Falle traten nach dem Aussetzen

des Sulfonals die Erscheinungen der Nierenentzündung und der Blutdissolution

zurück , so dass es den Eindruck macht , dass die Sulfonalvergiftung bei ihrem

Auftreten schon derartige Veränderungen im Blute gesetzt hat, welche nicht mehr
rückgängig gemacht werden können, und somit durch die aufgehobene Function des

Blutes, sowie durch Infarcirung der Nieren mit den Zerfallsproducten des Hämo-
globins zum letalen Ende führt. Demnach ist das Sulfonal in Einzelfällen, bei

mehrtägiger Anwendungsdauer ganz ungefährlich , bei längerer ununterbrochener

Darreichung selbst in massigen Dosen bis zu 1*5 pro die immerhin als ein

schleichend wirkendes gefährliches Mittel zu betrachten.

Durch die von Haumarstkn, Salkowski, Jolles u. A. mitgetheilten

Fälle von Hämatoporphyrinurie, welche nachweislich stets in Folge von Sulfonal-

verbrauch auftraten , war man geneigt , das Erscheinen von Hämatoporphyrin im

Harn als seuiiotiseh für Sulfonalintoxication anzusehen. Dem gegenüber ist der

von Sobernheim mitgetheilte Fall von Hämatoporphyrinurie von Interesse, welche

in Folge eines ansehnlichen Hämatoms (des M. vertust) auftrat und mit dem Ver-

schwinden denselben aufborte. In diesem Falle nahm der Patient weder Sulfonal,

noch irgend ein anderes Medicament.

Literatur: John Gordoo, Brit. med. Journ. 29. March 1890. — Th. Huse-
mann, Handb. der Arzneimittellehre. III. Aufl., Berlin 1892, pag. 564. — Dehio, Centrai-

Matt für die pes. Therapie. 1890, Heft lO. — Hay, Journal de Medec 1890. Nr. 1. —
Vorster, Allgem. Zeitschr. für Psycbialrie. XLXII. Heft ), 1890; Therap. Monatsh. 1891,
Heft 1. — Julius Berenyi, Pester med.-chir. Presse. 1891, Nr. 7. — A. Jolles, Ueber
die chemische Beschaffenheit der Harne nach Sulfonalintoxication. Pabücationen ans dem
Laboratorium. Von M. und A. Jolles. Wien 1892; daselbst die von Freud und Reinfuss
beobachteten Fälle. — Kober, Centralbl. für klin. Med. 18y2, Nr. 10. — Sobernheim,
Deutsche med. Wochenschi ift. 1892, Nr. 24. Loebisch.

Supravaginale Amputation des Uterus), s. Gebärmutter, pag. 264,

268, 286.

Suspensorien und Hodenbandagen. Das alte, im wesentlichen aus

dem Bauchgurt und dem daran genahten Tragbeutel bestehende Suspensorium

hat mehrere Menschcnalter hindurch keine nennenswertben Verbesserungen erfahren;

trotz seiner Unzulänglichkeit behalf man sich damit, so gut es eben gehen wollte.

Da trat in den letzten Jahren mit einem Male eine sehr lebhafte Bewegung auch

auf diesem Gebiete ein: in rascher Folge erschien ein neues Suspensorium nach

dem anderen und dabei bandelte es sich nicht etwa um unwesentliche, von ßan-

dagisten so beliebte Neuerungen, sondern um ernste Bemühungen hervorragender

Aerzte. Diese Bemühungen stehen im ursächlichen Zusammenhange mit der Er-

kenntniss, dass die gonorrhoische Entzündung des Samenstranges und Nebenhodens

eine viel grössere Bedcutuug bat, als mau früher annahm. Dementsprechend sucht

man diese Erscheinungen durch .sorgfältigere Behandlung mittelst Hebung und

Druck möglichst zu bekämpfen und die schlimmen Folgen zu verhüten.

Zunächst erstrecken sieh die Verbesserungen einerseits auf die Trennung
von Gurt und Beutel und andererseits auf eine sichere Suspension mit Hilfe
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elastischer Bünder. Gürtel und Beutel hatte man freilich auch früher schon ge-

trennt, so dass SCHBEGER ausdrücklich die Vereinigung beider verlangt; auch

elastische Gurten wandte man schon anfangs dieses Jahrhundertes an, aber trotz

alledem blieben die Suspensorien höchst unvollkommen.

Unter den neueren Suspeusorien nähert sich das von Neisser am meisten

der althergebrachten Form : Gurt und Beutel sind eins; die hinteren Tragbänder

werden vorn mit Schnallen befestigt. Die Hebung, beziehungsweise das Tragen

des Scrotums geschieht durch einen Bindenzügel, welcher in der Mitte mit dem
Tragbeutel vernäht ist und mit seinem Ende am Gurt durch Schnallen befestigt

wird. Also der Beutel ist nur der Behälter des Hodeusackes ; das Heben geschieht

durch den Biudenzügel.

Das l'NNA'sche Suspensorium J

) hat mit dem alten eigentlich nur noch den

Namen gemein. Dieses, das alte, war nur zum Tragen, beziehungsweise zum
Heben des Scrotums bestimmt, eine gleichzeitige Compression übte es nicht,

oder doch nur sehr unvollkommen aus. l"XNA dagegen will den Genitalapparat

en bloc heben und comprimiren. Er lässt daher zwei elastische, 2 Meter lange

Bänder «ich rechtwinkelig kreuzen und in der Mitte aufeinaudernähen. Dieser

Kreuzungspunkt kommt zwischen Scrotum uud After zu liegen. Die vorderen

Schenkel des Kreuzes werden vom Schnittpunkt an aufwärts, durch quere Gummi-
bänder verbunden, welche dazu bestimmt sind, Hodensack und Penis aufzunehmen.

Der Leibgürtel ist elastisch und trägt an der vorderen Hälfte zwei Schnallen. Die

Tragbänder werden mittelst Uesen in die am Gürtel schräg befestigten Haken

eingehängt. Hoden und Penis sind bei diesem Suspensorium tiacli obeu geschlagen.

Die neueste Form des l'xxA'schen Suspensoriums, Fig. 47 , bat die

Kreuzung der Bänder und die Totalsuspension der Genitalien bei-

behalten. Der Beutel des alten Suspensoriums ist durch eine Tragplatte aus ela-

stischem, siebartigem Tricotstoffe ersetzt, welcher mit Watteeinlage das Scrotum

gut umschlies8t. Die vorderen Tragbänder werden hinten , die hinteren vorn am
Leibgurt befestigt.

Flg. -17. Fig. 4».

Die Vorthcile dieses Suspensoriums sind, nach I'xxa, folgende: Der Penis

ist vor Reizung durch die Kleider geschützt ; die Watte kann nach Bedarf er-

neuert und das Glied ambulant mit behandelt werden.

Bei Bilk s Suspensorium. Fig. 48, läuft der Gurt wagrecht über die Hüft-

beinkämme: mitten in dem Vorder- und Hinterthcil desselben ist ein Stück Gummigurt

eingesetzt. An jeder Seite des Leibgurtes befindet sich eine Klemmsehnalle, welche

mehr schont als die Stech-clinaUe. Die elastischen Tragbänder kreuzen sich beider-
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seits (iber dem Trochanter m. } und die hinteren Tragbänder werden nahe der

vorderen Mittellinie, die vorderen nahe der hinteren Mittellinie durch Oesen in

die schräg angebrachten Karabinerhaken des Leibgurtes eingehakt. Die vorderen

Tragbänder bewirken durch ihre Zugkraft die gewünschte Hebung und Com-
pression der Hoden, und damit die hiuteren Tragbänder nicht ein Uebergewicht

Uber die vorderen gewinnen, müssen diese stets zuerst am Gurt befestigt und
etwas stärker angezogen werden.

Arnim; -) in Hamburg glaubt, dass eine ambulante Behandlung der gonor-

rhoischen Epididyraitis mit einer längere Zeit hindurch fortwirkenden Stützung und

Compreesion sehr wohl möglich sei, dass die Entzündung um so gutartiger verläuft,

Fig. 4y .
je früher und länger der unverrückte Druckverband

getragen wird. Ein feuchtwarmer Verband wäre
natürlich dazu nicht geeignet. Er wählte daher als

Compressionsstoff die elastische und nicht hydrophile,

gereinigte Schafwolle und lies« ein besonderes

Suspensorium mit Leibgurt , Beutel und Scbenkel-

riemeu anfertigen. Der Gurt, Fig. 41», hat jederseits

eine Schnalle, ist nicht elastisch, aber der Vordertheil

ist breiter und, wie die Leibbinden, rund gehöhlt.

Sämmtliche Schnallen sind gewöhnliche Hosenschnallen; sie ruhen auf Polstern

und sind mit kräftigem Gurtstoff befestigt.

Der der Wurzel des Penis entsprechende Ausschnitt ist sehr gross, da-

mit bei starkem Auzichen des Suspensoriums die scharfe Gurtkante nicht ein-

schneidet. Der Beutel besteht aus starkmaschigem Filctstofl', bildet einen nach unten

hin sehr dach abfalleuden Bogen und ist in der Mitte und an den Seiten durch

Bänder verstärkt. Die Schenkelbänder setzen sich am hinteren unteren Winkel

au den Beutel an und werden vorn mit Schnallen am Hüftgurt befestigt. Durch

eine, oben und an den Seiten angebrachte, sehr einfache Schnürvorricbtung lässt

sich zu dem vertiealen Druck noch ein beliebig starker concentriseher Druck aus-

üben. Ein an entsprechender Stelle angebrachtes Wattepolster bewirkt endlich

die nothwendige Compression des Samenstranges.

Beim Anlegen nimmt man zunächst ein dreieckiges Stück Wollwatte,

dessen drei Seiten 30—40 Cm. lang sind, macht nahe der einen Seite ein Loch

zum Durchstecken des Penis, hebt das Scrotum nach vorn und legt die Watte

herum, so dass die Spitze des Dreieckes fast bis zum After reicht und die Seiten

die Genitoeruralfalten voll bedecken. Nun folgen der Hüftgurt, der Beutel, die

Scbenkelriemen und Alles wird mit Hilfe der vier Schnallen und der Schnürvorrich-

tung genau angepasst. Hodensack und Penis werden nicht nach vorn hinauf ge-

hoben ; aber, nach Arnim;, empfanden die Kranken gerade das als eine Annehm-
lichkeit, weil der weit nach vorn gedrängte Genitalapparat dem Druck der Kleider

und anderen Insulten ausgesetzt wird. Da das Suspensorium das Uriuiren während

des Stuhlganges hindert, so sollen die Kranken vorher in aufrechter Stellung

uriniren. Nach je S Tagen wird der Verband erneuert.

Alle die bisher besprochenen Suspensorien sind an einem Leibgurte

befestigt, welcher allerdings eine gleichmäßige Suspension des Scrotums nicht

ermöglicht. STERN 3
) hat daher den Stützpunkt auf die Schulter verlegt und zu

diesem Zwecke elastische r Achselbänder" construirt, an denen der eigentliche

Tragbeutel befestigt wird. Die Achselbänder stellen eine Art Halsband dar,

welches vorne und hinten spitzwinkelig an einem 40 Cm. langen Längsgurt ver-

näht ist. Das Aufhängen des Beutels geschieht in der Weise, dass die an dem-

selben angebrachten Schnursehlingen in die Haken des Trägertheiles eiu-

gehakt werden.

Sehr hübsch ist die von Schuster *) in Aachen geübte Improvisation eines

Suspensoriums mit Hilfe des dreieckigen Tuches. Er macht es nicht, wie Mayur
es vorschreibt , sondern folgeudermassen : Ein Taschen- oder Halstuch wird so
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zusammengelegt, dasa zwei sich deckende rechtwinkelige Dreiecke entstehen, deren

gemeinschaftliche Grundlinie so lang sein muss (circa 125 Cm.), dass sie bequem

um den Leib herumgeführt und hinten zusammengeknüpft werden kann. Man
legt also das viereckige Tuch zu einem dreieckigen zusammen, knotet die auf-

einander liegenden kurzen Zipfel, und das Suspensorium ist fertig. Heber dem
Knoten entsteht eine Kappe, in der der Hodensack bequem Platz findet, sobald

der Knoten dem Mitteltieische anliegt, der freie Hand um den Leib herumgeführt

und die langen Zipfel hinten verknüpft sind. Durch stärkeres oder schwächeres

Anziehen lässt sich das Suspensorium höher oder tiefer stellen. Bei der Stuhl-,

beziehungsweise Urincntleerung hebt der Kranke den am Damme liegenden Knoten

einfach nach vorn, bringt ihn nachher wieder an seine Stelle und den Hoden in

seine Tasche. Der Knoten belästigt durchaus nicht.

Flg. 50. Fig. 51.

Zur Compression der Hoden ist ausser den angeführten eine ganze

Reihe von Verbänden und Apparaten erfunden worden, die aber alle nicht voll-

kommen befriedigten. Der FRiCKE'schen Kinwicklung mit Heftpflasterstreifen folgte

die mit elastischen Bändern von Neumann und die Bandage von Udriur. Das

von Miliano herrührende Hodencompressorium ist jenen Netzen nachge-

bildet, die eine zu starke Dehnung des Ballons am Gummigebläse verhüten sollen.

Das beuteiförmige, das Scrotum umgebende Netz ist mit zahlreichen Querzügen

und einem Längszuge versehen. — Das Compressorium von Jesse Hawks ist

ein doppelwandiger Kautschukbeutel; wird Luft zwischen die Wände geblasen,

so entsteht die gewünschte Compression. Dasselbe System findet sich in den Ban-
dage» a compression hydraulique ou a air von Chassagny, welches dieser auch

zur Compression der Mamma anwandte.

Zu der Hodenbandage von Rustizky 6
) in Kiew sind erforderlich:

1. zwei Flanellbindeu von 1 Meter Länge und 3—

3

l

/2 Cm. Breite, 2. zwei runde

Flanellscheiben und eine ebensolche aus Guttapercbapapier ; der Durchmesser der-

selben ist 5— 6 Cm. grösser als der Hodenumfang. Beim Anlegen verfährt man
anfangs wie beim Frickk'sehen Verbände. Ist durch Kreis- und Spiraltouren der

einen Binde der Hoden ganz abgezogen, dann befestigt man das Ende der Binde

mit einem angenähten Bande.

Nun legt man den Gnttaperchaausschnitt zwischen die beiden Flanell-

ausschnitte. Die nun ans drei kreisförmigen Ausschnitten entstandene Scheibe legt

man mit dem Centrum au den unteren Tbeil des Hodens an und der peripherische

Theil wird ausgebreitet in der Art, wie die Apotheker das zugepfropfte Ende
der Mediciuflasche mit dem Papier bewickeln. Die Peripherie der Scheibe darf

nicht höher hinaufreichen, wie die kreisförmigen Touren ; noch besser ist es, wenn
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sie ihren Schluss vor den oberen Touren erreicht. Die Scheibe wird je nach dem
Falle so fest angelegt, als es gerade nothwendig ist, und mit der zweiten Binde

umwickelt; hierbei fängt man von oben an und geht in Spiraltouren über die

Scheibe nach unteu. Die Binde muss glatt liegen, wie eine Fersenbandage. Statt

zweier Binden kann man auch eine benutzen in der Länge von l 1
/,—2 Meter.

Nur muss man die Scheibe von der Peripherie aus anschneiden, damit die Binde

von innen aus um die Scheibe berumgehen soll. Der Einschnitt muss so gross

sein, wie die Breite der Binde.

Das Anlegen ist sehr leicht und nach einmaligem Versuch können die

Patienten sie selbst anlegen und wechseln, so oft, als ihnen gerade wünschens-

werth erscheint. Nach ihrem subjectiven Gefühl können sie diese fester oder loser

binden. Das Wasser verdirbt sie nicht, und wenn nöthig, kann man auch auf die

Binde eine Eisblase legen. Das Guttaperchapapier ist nicht nothwendig, wenn man
keine Erwärmung der Hoden wünscht ; eine Flanellscheibe genügt schon

;
tragt der

Patient ausserdem ein Suspensorium, so kann er bequem herumgehen.

Literatur: ') Wolzendorff, Handbuch der kleinen Chir. II. Aufl., Wien 1890,
Urban & Schwarzenberg. — ') Arning, Ueber die ambulante Behandlung der Epididyinitis

mittelst eines neuen Compressionsverbandes. Deutsche med. Wochcnschr. 1890, Nr. 31. — ') S t e r n.

Ein neues Suspensorium. Illustrirte Monatsschrift. X, 1888 — *) Schuster, Ein neues Suspen-
sorium. Ebendaselbst. 1890, Nr. 50. — ') Rustizky (Kiew), Illustr. Monatsschrift. für Intl.
Polytechnik. 1889, Heft 7. Wolzendorff.

Symmetrische Asphyxie (RaYNODsche Krankheit, symmetrische

Gangrän). Im Jahre 1862 veröffentlichte Maurice Raynod seine bekannte, den

Gegenstand zum ersten Male kritisch und ausführlich beleuchtende Studie und
fixirte für das in Rede stehende Krankheitsbild die Bezeichnungen „locale Asphyxie

und symmetrische Gangrän". Seitdem hat sich diese Terminologie allgemein ein-

gebürgert, wofern man die Krankheit nicht kurz mit dem Namen des ersten

Beschreibers nennt. Die damals in der Literatur nur spärlich vertretenen ein-

schlägigen Fälle haben sich nach Raynod's treulichem Hinweis sehr vermehrt, so

dass augenblicklich bereits ein recht beträchtliches Material vorliegt.

Die symmetrische Asphyxie ist bisher als eine theils vasomotorische, theils

tropbische Neurose aufgefasst worden; jedenfalls aber hat man es mit einer

symmetrisch — wie der Name sagt — beide Körperbälften gleichartig befallenden

Krankheit zu thun , die hinsichtlich der Schwere der Erkrankung sich in recht

breiten Grenzen hält, indem die Erscheinungen theils paroxysmal, theils in chro-

nischer Form auftreteu, zwischen vorübergehender Kühle der Extremitäten, mehr
oder weniger langdauernder Cyanose und localer Gangrän schwanken können.

Solche Kranke befinden sich meistens im jugendlichen Alter, und zwar ist das

Alter von etwa 20 Jahren dasjenige, worin die meisten Erkrankungen dieser Art

auftreten ; in vielen Fällen lässt sich ausserdem eine nervöse Diathese constatiren.

In einer Zusammenstellung, die Weiss (1. c.) giebt und worin er (nach Abzug
der Asphyxien) etwa 17 zuverlässige Fälle rechnet, figuriren 5 mit dem Lebensalter

von 10—20 Jahren, 4 Fälle aus dem Alter von 20—30 Jahren, während die anderen

Lebensalter geringer vertreten sind. Am häufigsten scheint die Erkrankung in

Skandinavien zu sein. Ich selbst habe 3 wohl cbarakterisirte Fälle von symme-
trischer Asphyxie gesehen ; einen besonders prägnanten , in letzter Zeit mit

A. EhlknbüRG zusammen beobachteten gebe ich in kurzer Beschreibung weiter unten.

Fräntzel hat in einer Darstellung im Verein für innere Medicin die

RAYNOD'sche Krankheit classificirt als 1. locale symmetrische Syncope, 2. als

locale symmetrische Asphyxie, 3. als symmetrische Gangrän; diese Anschauung
entspricht der Ansicht Raynod's, der z. B. die symmetrische Asphyxie als einen

geringeren Grad der Krankheit aufTasst, deren äusserstes Stadium wir in der

Gangrän auftreten sehen, während Weiss die symmetrische Gangrän als eine

besondere Krankheit von der symmetrischen Asphyxie trennen möchte. Weiss
charakterisirt die erstere wie folgt: „Es ist unter symmetrischer Gangrän eine
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auf einer anatomisch bisher nicht erforschten Affection des Centralncrvensystems

basirende Neurose zu verstehen, welche sich klinisch durch mannigfache vaso-

motorische, trophiscbe, motorische und Sensibilitätsstörungen, sowie durch Alteration

der specifischen Sinnesnerven manifestirt und durch eine meist an symmetrischen

Theileu der Hände uud Füsse (Phalangen), seltener auch an anderen Körper-

regionen auftretende Gangrän ein eigentümliches Gepräge erhält."

Von einer weiteren Berührung dieser Differenzen jetzt absehend, scheint

es mir wichtig, die Unität der in Rede steheudou Erscheinungen zu constatiren,

da sowohl einerseits die verschiedensten vasomotorischen Erscheinungen, wie Weiss
ganz richtig betont, an einem Falle uud in einem Anfalle zusammen vorkommen,
also z. B. regionäre Ischämie, regionäre Cyanose und regionärer Kubor, als auch

fast nie bei der symmetrischen Asphyxie wenigstens die Andeutung gangräne-

scireuder Processe , wie z. B. die Substanzverluste an den Fingerkuppen zu

fehlen pflegen.

Eine der constantesten Erscheinungen bei dieser Krankheit pflegen die

den Anfall begleitenden oder ihm vorausgehenden Schmerzanfülle ueuralgiformer

Art zu sein, ohne dass sich doch eine deutliche Verwandtschaft mit Neuralgien

nachweisen Hesse. Die Patienten haben das Gefühl quälender Spannung, uner-

träglichen Eingepresstseins, dabei das Gefühl der Vertaubung, des Kriebelns und
sehr oft lassen sich in dieseu Stadien auch schon Sensibilitätsstörungen nach-

weisen: Parästhesien, Hyperästhesien und Anästhesien kommen gleichmässig vor.

Etwa ebenso oft kommen Störungen des Allgemeinbefindens vor und während
des Aufalles vor: Angstgefühle, Beklemmungen, depressive Stimmungen, höhere

seelische Reizbarkeit, sich äussernd in schlechter Laune und Heftigkeit, Vermin-

derung der Appetenz und Uebelbefinden nach der Nahrungsaufnahme ; selbst

Störungen der höheren Sinne, wie Gehörs-, Gesichts- uud Geschmacksherabsetzung,

sind beobachtet worden. Ich mache gleich hier darauf aufmerksam, dass es Fälle

giebt ohne solche Yorbotenerscheinungen , wo weder Sehmerzen, noch seelische

Verstimmuugeu den Anfall einleiten oder begleiten: Weiss hat also nicht Recht,

wenn er (I. c. 369) sagt, dass diese heftigen Schmerzen ausnahmslos jeden An-
fall einleiten.

Nach mehr oder weniger kurzem Bestehen der obgenannten Vorläufer-

erscheinuugen treten nun die vasomotorischen Erscheinungen in den Vordergrund

:

unter Ktihlwerden der Hände oder Füsse oder sonstiger peripherer Theile bis zu

leichenhafter Kühle nimmt die meist auch in der anfallsfreien Zeit etwas gedunsene,

verdickte Haut eine theils mehr wäehscru-livide Farbe, theils eine bläuliche bis

tiefviolette Färbung an. Dabei vermehrt sich das Gefühl der Spannung und des

Erfrorenseins bis zur Beschränkung der Beweglichkeit, so dass einzelne Patienten

nicht ihre sonstigen Verrichtungen , wie Schreiben , fortsetzen können. Mitunter

wirken befördernd auf das Auftreten dieser Störungen kithle und feuchte Luft

und aufregende Situationen, wie ja auch im Allgemeinen die Disposition der

Krankheit durch Uberstandeue schwere (Iufcctious-) Krankheiten vermehrt werden

soll. Dabei ist aber nicht an die Gangrän, die zuweilen im Yerlauf schwerer

acuter oder ebrouischar Krankheiten, wie bei Morbus Brightii oder Diabetes, auf-

tritt, zu denken.

Den oben geschilderten Verlauf sensibler und vasomotorischer Erschei-

nungen durch Stunden und eventuell über ganze Tage nehmen die gewöhnlichen

Fälle symmetrischer Asphyxie, wobei dann allerdings bei längerem Bestehen der

Affection, die ja doch fast ausnahmslos einen chronischen Charakter hat, sich

trophiscbe Störungen der befallenen Extremitäten hinzugesellen: Yerdickuugeu der

Haut. Verdickungen der Nägel und Kissi^wcrden derselben, hier und da auch

Anschwellungen der Gelenke durch mehr oder weniger leichte Synovitiden
,

ja

vereinzelt auch Atrophie dieses oder jenes Muskels mit Herabsetzung der elek-

trischen Erregbarkeit. Von Kntartungsreaction habe ich keine Beispiele in der
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Literatur gefunden, noch eigene Erfahrungen in den mir bekannten Fällen darüber

gesammelt, imraerbiu würde eine leiehte Herabsetzung der elektrischen Keaetion

auch durch Verdickung der Haut und vermehrten Leitungswiderstand derselben

zu erklären sein.

In denjenigen Fällen nun, in denen die Anfalle sehr häufig auftreten,

oder sehr lange dauern und besonders hohen Grad erreichen , tritt zuweilen als

schwerstes Zeichen der Gewebsalteration die symmetrische Gangrän hinzu ; doch

ist dabei zu merken, dass die Gangrän nicht immer ganz homologe Theile befällt,

also nicht immer ganz gleichnamige Finger, Zehen oder Phalangen. Die Gangrän

etablirt sich entweder als trockene schwarze Mumificirung, sich gewissermassen

unmerklich aus der Cyanose entwickelnd, oder es bilden sich auf der tiefeyanotischen

Haut schwärzliche Blasen, die beim Bersten eine trübe, dunkle Flüssigkeit ent-

leeren und einen schnell eintrocknenden , zuweilen rissigen Grund von fast

schwarzer Farbe zeigen. Handelt es sich nun um gangränösen Verlust einzelner

Phalangen oder geschwürsartige Gangrän , immer zeigt die Gangrän einen sehr

langsamen Verlauf und geringe Tendenz zur Heilung. Nimmt die ganze Dicke

etwa einer Phalanx an der mumifieatori sehen Gangrän tbeil, so bildet sich unter

leichter reactiver Entzündung, aber bei meist vollkommen fieberlosem Verlauf eine

Demarcation, die, immer deutlicher werdeud , schliesslich gestattet, die fibrösen

oder knöchernen Verbindungen zu trennen. Der zurückbleibende Stumpf verheilt

langsam fin 1— 3 Monaten ) und bildet eine glänzende Narbe bei meist noch lange

sichtbarer Verdickung und Infiltration des Stumpfes. In den meisten Fällen von

symmetrischer Gangrän (Weiss hat 71% berechnet) kommt es nur zu einer

solchen Attaque, in anderen treten in kürzeren oder längeren Intervallen einige

oder viele Anfälle auf. Besonders lehrreich in dieser Beziehung ist der von Weiss

(1. c.) ausführlich beschriebene , höchst markante Fall , den es sich empfiehlt , an

Ort und Stelle nachzulesen ; nur soviel soll hier erwähnt werden, dass die Patientin,

die Weiss so genau beobachtet bat, eine stark nenropathisehe Dame war, und

dass die Anfälle vielfach auf Grund geringer psychischer Alteration erfolgten und

unter heftigen Schmerzen auftraten, dass vor und während des Anfalles Störungen

der Sensibilität in allen Qualitäten beobachtet werden konnten, während die

Motilität sogar mit Atrophie einzelner kleiner Handmuskeln und Aufhebung
faradischer Reizbarkeit, Herabsetzung galvanischer Reizbarkeit befallen wurde.

Gangrän trat verschiedentlich auf und Störungen in den höheren Sinnen wurden

häufig vermerkt
;
Gelenkerkrankungen und Zellgewebsinliltrationen complicirteu zu

verschiedenen Malen den Verlauf, welcher durch Lähmung der vasculären und

oculopnpillären Fasern des linken Halssympathicus, superficiale Gangrän der linken

Wange ganz besonders ausgezeichnet war. Bei dieser Kranken waren ebenso

wie bei der, welche Raynod als typisch für das Krankheitsbild bezeichnet, keine

anderen complicirenden oder ätiologisch wichtigen Krankheiten nachzuweisen.

Auch ist in beiden Fällen nicht ein Parallelismus, soweit mir bekannt, mit der

Menstruation erwähnt, die Gesundheit des Herzens aber in beideu Fällen betont.

Ich erwähne dies deshalb, weil Fkäxtzei, behauptet hat, dass die leichteren Fälle

meistens bei Frauen und parallel mit Menstruation vorkämen , während die

schwereren, mit Gangrän einhergehenden, meistens mit Her/.erkrankungen complicirt

wären. Jedenfalls scheint dies nicht so häufig, wie Fkantzei, annimmt. IUy.nods

Schulfall war eine 27jährige Frau, die 4 Monate nach der ersten Entbindung mit

heftigsten Schmerzen in den Händen erkrankte, worauf bald Schwarzfärbung der

Hände und Gangrän der Fndphalangen eintrat. Nasenspitze — diese ohne Schmerzen
— und Füsse erkrankten ähnlich. Hier ist nur von dioser einen Attaque berichtet,

und soll nach Abstossung der gangränösen Partien Heilung eingetreten sein.

Patientin hatte nur eine kleine Dosis Ergotin währeud der Entbindung bekommen,
ihr Urin war frei von Eiweiss uud Zucker. Raynod hat ganz richtig auch die

Fälle von vasomotorischer Störung, wo es nicht zur Gangrän kommt
,

die er als

locale Syncope, als locale Asphyxie bezeichnet, mit der symmetrischen Gangrän
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zu einem Krankbeitsbilde gerechnet, was, soviel mir bekannt geworden, auch noch

gegenwärtig die herrschende Ansicht ist.

Ich erlaube mir als Paradigma der leichteren, aber wohl charakterisirten

Fälle die Krankengeschichte eine* Mannes anzufügen , der vor Wochen von Prof.

A. Eulbnburg und mir beobachtet wurde i'Verbandl. des Vereines für innere

Medicin, 18U2): Ein 42jähriger, sonst ganz gesunder Mann, Fr. Cz.
,
Uberpost-

Assistent. Familienvater, aus gesunder Familie stammend, dessen Kinder ebenfalls

gesund sind, erkrankte vor 2 Jahren ganz allmälig und ohne Vorboten und starke

Schmerzen in der Weise, dass auf geringe Temperaturabfälle, etwa unter 10° R.,

seine Hände steif und ungelenkig wurden und eine blaue cyanotische Färbung

annahmen ; die Cyanose trat durchaus symmetrisch an beiden Händen auf, reichte

bis zum Handgelenk beiderseits — an den Fingern allerdings am stärksten aus-

geprägt — und hatte eine tiefviolette Farbe. An den Füssen waren ähnliche

Verhältnisse, nur nicht so stark ausgebildet, und au den beiden Patellen. Dabei

waren die betreffenden Gegenden, besonders die Hände, eiskalt , fühlten sich wie

Leichenteile an und machten im Verhflltniss zu den etwas schmächtigen Armen
einen fast acromegalen Eindruck, der nicht allein der ja allerdings beträchtlichen

Gedunsenheit der Haut zuzuschreiben ist. Ausser einer gewissen Ungelenkigkeit,

die sich besonders auf der Höhe des Anfalles und bei sehr niedriger Temperatur

und feuchtem Wetter zeigt — Patient versieht trotzdem seinen Dienst als Post-

beamter ohne erhebliche Schwierigkeit — und einem unbequemen Gefühl von

Spannung fühlt Patient kein Unbehagen von der Erkrankung, keine Angstgefühle,

noch Beklemmungen oder Herzklopfen , wie denn überhaupt betont werden muss,

dass hier die Krankheit einen Mann ganz ohne neuropathische Diathese befallen

hat. Auch sonstige Erkrankungen innerer Organe konnten nicht nachgewiesen

werden : Herz und Lungen gesund, Urin ist ohne Eiweiss und Zucker. Dagegen

fand sich als auffällige Tbatsache, dass der Urin bei sonst normalem speeifischen

Gewicht und etwa normaler Menge eine deutliche Vermehrung der Stickstoff-

ausscheidung , ebenso der Phosphate und de* Chlor gar auf das Doppelte zeigte.

Die Untersuchung des Harnes wurde hier wiederholt im Laboratorium des Herrn

Prof. ZtJBLZRB gemacht und dürften weitere Stoffwecbseluntersuchungen nach

dieser Richtung wohl zu empfehlen sein, zumal ein englischer Beobachter, Taylor,

Uber Ausscheidungsanomalien ebenfalls berichtet bat. Ich füge hinzu, dass Patient

angab, genau zu wissen, dass er in dem letzten Jahre um 15 Pfund leichter

geworden wäre.

Es lag sehr nahe , diesen Fall noch genauer zu untersuchen , betreffend

1. Tastempfindung, 2. Wärme- und Kälteempfindung, 3. elektrischen Leitungswider-

stand, 4. elektrische Reaction, 5. elektrocutane Seusibilität. Es wurde verschiedent-

lich untersucht, was umso leichter war, als wir den Patienten zu einer Jahreszeit

beobachteten, wo die Krankheit bei ihm weniger in Paroxysmen, als mehr conti-

nuirlich auftrat , wir also auf das Eintreten eines Anfalles nicht zu warten

brauchten ; in ganz warmen Tagen des Sommers pflegten die Erscheinungen bis

auf leichte Residuen , wie Verdickung , Kühle
,

gedunsenes Ausseben der Haut,

ganz zu verschwinden.

Trotz verdickter Haut und Steifigkeit der Glieder war das Muskelgefühl

bei dem Patienten nicht gestört , da er sehr gut schreiben konnte und auch an

den Füssen keine Spur von Coordinationsstörungeu zu beobachten war; die hier

und da beschriebene atactische Störung war jedenfalls nicht vorhanden.

Das Tastgefühl zeigte sich besonders an der Vola manu» der Finger

sowohl , als des Haudtellers vermindert
;

ganz besonders war dies während des

Anfalles und zumal auf der Höhe desselben zu constatiren. Die dorsalen Partien

fühlten fast normal.

Gleichzeitig mit der Prüfung der Wärme- und Kälteempfindung wurde

die Hauttemperatur der Hände gemessen und ergab eine Herabsetzung von 3 bis

4° unter die Norm, während der Thermästhesiometer noch ein genaues Unter-
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Scheidungsvermögen für Temperaturdifferenzen von 1—1VS
° erkennen Hess, aller-

dings am Borsum manus und den Phalangen. Aehnlich verhielt ea sich mit

Kältegraddifferenzen : die Vota manus empfand entschieden ungenauer.

Die elektrocutane Sensibilität mit der dazu construirten Elektrode unter-

sucht, ergab keine wesentliche Verschiedenheit von normalen Werthen, ebensowenig

die elektrische Nerven- und Muskelreizung.

Dagegen fand sich der elektrische Leitungswiderstand entschieden erhöht,

doch nicht so bedeutend, wie man nach den sehr ungünstigen Verhältnissen der

Haut annehmen konnte.

Nachtragend bemerke ich noch, dass die Nägel des Patienten deutlich

verändert waren, und zwar verdickt und gerifft, während die Fingerspitzen die

bekannten dellenartigen Abschilferungen aufwiesen, die ich entschieden als ein

Aequivalent der gangränösen Modifikation des Gewebes auffasse.

Wie nun das höchst interessante Bild der vasomotorischen Veränderungen

ursächlich erklären? Den Mechanismus dieser Affection hat Rayxod zweifellos

nicht richtig erfasst, obgleich er im Allgemeinen wusste, dass der pathologische

Vorgang auf einem Gefässkrampf beruhe. Im Wesentlichen dachte er dabei an

einen arteriellen Krampf, der ja auch seine locale Syncope genügend erklärt;

doch reicht für die Erklärung der locale u Asphyxie die Annabme nicht aus, als

falle wegen mangelnder vis a tergo das Blut der Venen in die Capillaren zurück.

Dass die Venen einen vom Rückenmark und Medulla oblongata regulirbaren

Tonus besitzen , ist von Goltz für Frösche nachgewiesen und Weiss supponirt

daher, zumal er im Anfalle krampfartige Contraction von Venen des zugehörigen

Gefässgebietes bis zur Verschliessung des Lumens wiederholt beobachtete, ganz

mit Recht für Erklärung der localen symmetrischen Asphyxie einen neben Arterien-

contraction einhergehenden Venenkrampf. Die RAYNOD'sche Ansicht würde ja

voraussetzen, dass niemals Asphyxie ohne locale Syncope als Vorläufer vorkäme.

Dass dem nicht so ist, weiss Rayxod selbst und Alle, die diese Affection beob-

achten. Die dunkle Farbe der Cyauose etwa durch zunehmende Carbonisirung

des Blutes zu erklären, ist nirgends, soweit mir bekannt, versucht worden; diese

Carbonisirung findet aber doch zweifellos statt und muss wohl das Vorkommen
von Gangrän in manchen Fällen und ihr Ausbleiben in anderen auf der grösseren

oder geringeren Empfindlichkeit des Gewebes für den O-Ausfall angesehen werden.

Man nahm nun bisher an, dass es sich bei der RAYXOD'schen Krankheit

um eine Neurose handle, die entweder central (vielleicht auf den Gefässcentren

der Rinde) oder reflectorisch zu Stande kommt, mit vasomotorischen Erscheinungen

einhergebt und zu tropbischen Störungen führt, deren höchster Ausdruck die

Gangrän ist. SAMUEL hat die RAYXOD'sche Krankheit daher zu den Tropho-

neurosen gezählt und Schwimmer hat sie ebenfalls unter Trophoneurosen abge-

handelt, weil das angioneurotische Moment ihm für die Fälle, die zu Gangrän
führen, zu leicht wiegt. Doch betont auch er, dass Vieles auf einen centralen

Sitz der Krankheit in der Medulla hinweise. Weiss, der ebenfalls die Krankheit

zu den trophischen zählt, scheut sich nur wegen der Zweifelhaftigkeit des

tropbischen Nerveneinflusses, dieses causale Moment geltend zu machen : er betont

die Möglichkeit vielfacher Thrombosirungen kleiner Venen bei längerem Krank-
heitabestande. Der vielfach als Lückenbüsser bei dunklen Krankheitsbildern

herangezogene Nerv, si/vtpathicus verwickelt uns hier auch in Widersprüche,

bedenkt man die Gangrän der durch Sympathicuslähmung congestionirten Wangen-
haut der WEiss'schen Patienten.

Die Endarferhis oMiterans, für die z. B. BERNHARD in 2 Discussionen

gesprochen mit Rücksicht auf die Fälle, in denen kein Radialpuls zu fühlen war,

seheint mir als Krankheitsursache unhaltbar, bedenkt man, dass bei vielen Kranken
die syphilitische Erkrankung mit Sicherheit auszuschliessen ist, dass die symmetrische

Natur des Leidens dagegen spricht und das Bild der tiefen Cyanose für seine

Erklärung ausser dem Arterienverschluss noch den Venenverschluss braucht.

Encyclop. Jahrbücher. II. ±\
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Mehr und mehr sucht die Wissenschaft den Kreis der functionellen Neu-

rosen einzuengen, um ihrem Causalitätsbedürfniss durch locale, makro- oder mikro-

skopisch nachweisbare Krankheitsherde zu genügen, um so eher, als für eine ganz

verwandte, symmetrisch auftretende Aflectiou, die MoRVAN'sche Krankheit, in letzter

Zeit einige der Syringomyelie und ähnlichen centralen Processen nahestehende

pathologisch-anatomische Befunde mitgetheilt sind. Ich erinnere an die Fälle von

Monod und Reboul ^periphere Nerven degenerirt, Centraiorgan nicht untersucht),

von Procff, Gombault und Reboul (periphere Nerven schwer degenerirt, im Rücken-

mark reichliche Bindegewebsentwicklung in den Hintersträngen, Hinterhörnern

und an dem erweiterten Centraleanal), vou Joffroy und Achard (peripherische

Neuritis im Gebiet des M. medianua und ulnaria, Gliomatose der Dorsal-, Syringo-

myelie des Cervicalmarkes) ; für die RAYNon'sche Krankheit sind in letzter Zeit

einige positive Sectionsbefunde, allerdings an peripheren Nerven, publicirt, während

meines Wissens Krankheitsherde in den Centraiorganen nicht bisher nachgewiesen

sind: die Fälle von Wiglesworth, OOUPLAND und Afflick lassen über die peri-

phere Nervendegeneration doch wohl keinen Zweifel
,

allerdings möchte ich die-

selbe mehr für eine secundäre ansehen.

Prognose und Therapie sind in einigen Worten erledigt: im Allgemeinen

erscheint die Krankheit nicht bösartig quoad vitam , wo Todesfälle vorgekommen
sind, dürfte die Möglichkeit einer nicht nachgewiesenen Complication immerhin

vorliegen. Was die Restitutio ad integrum betrifft, so kann sie erfolgen, so

weit sie nicht durch die Gangrän und verlorene Extremitäten ihre Grenze er-

fahren. Die Fälle mit paroxysmalem Verlaufe scheinen auch wenigstens tem-

porär einer vollkommenen Heilung fähig zu sein , während die mit habituellem

Charakter entweder nie ganz schwinden , oder doch leicht durch veranlassende

Schädlichkeiten, wie Kälte, Aufregung, wieder hervorgerufen werden. Jedenfalls

sind die Fälle nicht häutig, die alle Phalangen durch die Gangrän verloren haben

:

meistens handelt es sich ja nur um einige Glieder.

Die Therapie hat sich der Erkrankung gegenüber ziemlich machtlos ge-

zeigt: kein Mittel giebt einen zuverlässigen Erfolg, so dass man immer wieder

auf die Gruppe der Tonica und Nervina augewiesen ist. Unter diesen scheinen

die Arsenpräparate und die Amara allein oder mit Eisen wenigstens Einiges zu

leisten in längerer Zeit. Mittel zur Coupirung der Anfälle sind nicht bekannt:

jedenfalls kann ich aus eigener Erfahrung sagen, dass Atropin nach dieser Rich-

tung werthlos ist. Sedativa und Narcotica werden von Einigen- gerühmt, besonders

Bromsalze zu dauerndem Gebrauch
,

Chloralhydrat und Morphium auf der Höhe
des Anfalls oder bei heftigen Schmerzen. Nach Weiss soll die Elektricität , als

Mittel zur reflectorischen Gefässerwciteruug, in manchen Fällen die Beschwerden

steigern, und von der Wirkung des constanten Stromes auf den Sympathicus hält

wohl Niemand mehr sonderlich viel. Von manchen Patienten wird im Anfall

starkes Reiben als wohlthätig empfunden, eventuell auch Eintauchen in kaltes

Wasser und Frottiren damit ; zweifellos wirkt es als l'eberreiz wohlthätig, indem

es die Gefässe erschlafft. Allerdings giebt es ja Fälle, in denen das Wasser An-

fälle geradezu auslöst: daher ist es nur mit Vorsicht zu gebrauchen.

Im Allgemeinen seheint es mir am richtigsten , für eine gleichmässige

Blutvertheilung im ganzen Körper zu sorgen durch milde periphere Reize, wie

Frottirungeu des ganzen Körpers mit temperirtem Wasser, viel Bewegung, Massage

der befallenen Theile und passende Gymnastik: dabei Milchdiät und, soweit an

gänzlich, Vermeidung vou tiefen Temperaturen und seelischen Aufregungen.

Literatur: Ravnod, De Vasphyxie locale et de In gangrine symmetr. des

extremih-x. These de Paris. 186*. Hücker, Bayer, ärztl. Intalligenzid. 1865, Nr. 33. —
Schouboe, Lokal Asphyxie na synnnetriA- Gangrän i extremileteme. Hospit. Tidende.

1868, 12 (bei Virchow-Hirseh, Jahresber. 18091. — B j e r i n g ,
Hospital Tidende. XII, pag. 153;

Nord, med, ark. 1*70, II, ü, Nr. 14, pag. >6 (Schmidt s Jahresber. 1878. CLXXVII. pag. 19. —
Brünicke, Bild. F. Lager. S. R. 19. pag. 412 (Schmidt ' Jahresber. 1878. Nr. 177. pag. 19. —
Faure, Qangt: symmetr. de.- extn'm. Gaz. des hüp, 1874. — Raynod. Sour. recherches
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nur la nature et le traitement de VAsphyxie loc. des extrtm. Arch. gener. de med. pag. VI,

1874. — Bull, Norsk. niagaz. 1873, III, pag. 695 (Virchow- Hirsch' Jahresber. 1879, II,

pag. 355). — Fischer, Arch. f. klin. Chirurg. XVIII, 2. Th., pag. 335. — Nielsen, Et
Tidfaide nf loc. Asphyxie og symmetr. Gangrän. Virchow-Hirsch' Jahresber. 1877. II,

pag. 300. — Nedopil, Wiener med. Wochenschr. 1878. Nr. 23- — Englisch, üeber
locale Asphyxie mit symmetrischer Gangrän der Extremitäten. Wiener med. Presse. 1878,
Nr. 35-41. — Warren, Symmetr. Gangr. of the Extr. Boston med. and aurg. Journ.

1879. — Billroth, Wiener med. Wochenschr. 1879. Nr. G, pag. 184. — Lannois. Para-
lyse vasomotr , des Extrem, ou Erythromelalyie. Paris 1880. — M. Weiss, Zeitschr. f.

Heilkunde. 1882; Wiener Klinik. 1882. VIII. — Fräntzel, Zeitschr. f. klin. Med. VI,

pag. 277. — Petri, Berl. klin. Wochenschr. 1879, Nr. 34. — Schwimmer, Die neuro-

pathischen Dermatonosen. Wien u. Leipzig, Urban & Schwarzenberg, 1883. — Samuel,
Real-Eocyclopädie. 2. Aufl., XX, 247, 1890. - Neurol. Centralbl. 1882, pag. 377 (bei Folie

o double form in der Depression). — Algeri, Neurol. Centralbl. 1884, pag. 281 (Kranke
mit muladie de toucher). — Vulpian, Gass, de? höp. 1833, Nr. 9. — Potain, Ibidem,

Nr. 23. — Lauer, Inangural-Dissert. Strassburg. — Scarpari, Annali universali di Med.
April 1883. — Bouveret, Lyon med. 1883, Nr. 23. — Hochenegg, Wiener med. Jahresber..

pag. 569. — Bernhard, Arch. f. Psychiatrie. 1882, XII. — J. H. Musser, Note* of
Itaynod diseuse. Phil. med. Times. 29. März 1884; Beruhard und Musser's Fall zeigten feh-

lenden Art^rienpuls. — Powell, Brit. med. Journ. 30. Jan. 1884. — Morvan, Gaz. hebd.

1886. Nr. 32. — Monod und Reboul, Arch. gen. de med. July 1888. — Pronff, Gom-
bault und Reboul, Gaz. hebd. 1889, Nr. 19. — Joffroy und Achard, Arch. de med.
exper, 1890, Nr. 4. — Wiglesworth, Brit. med. Journ. 1887, pag. 57. — Taylor, Lancet.

1887, Nr. 5. - Coupland, Ibid. 1887, I, Nr. 2. — Clifford ßeale, Brit. med. Journ.

18*7, pag. 73<>. — Suckling, Ibid. 1887, pag. 996. — Marfan, Arch. gen. de med. Oct.

1887. — Osler. Journ. of nerv, et ment. disease. 1888. Nr. 203. — Steiner, Deutsche
med. Wochenschr. 1*88. Nr. 4. — Äff leck, Brit. med. Journ. 8. Dec. 188S, pag. 1209
(positiver Befund: Neuritis). — Warfvinge, Svenska läkaresselska (nach Neurol. Centralbl.

1*90, pag. <)3). — S am. West, Ibid. (negativer Befund). — Grant, Transact.

12 (nach Neurol. Centralbl. 1890, pag. 415). — Urbantschitsch, K. k. Gesellsoh. der Aerzte
zu Wien. 30. Mai 1890. — Bland, Raynod'sche Krankheit nach acuter Manie. Journ. of

ment. Seiende. 18*9, XXXV, pag. 39^. — Conor, Brit. msd. Journ. 1889, III, 16. —
Beevor, Ibid. 18*9, pag. 653. — Cattle. Ibid. 18-S9, pag. 1002. — Kingdon, Ibid. 18*9,
pag. 1063. — Findley Tannshill, Glasgow med. Journ. Dec. 1888. — Georg Rosen-
ba um, Verhandl. des Vereines frir innere Med. 1*92. — Eine Anzahl weiterer Fälle und Mit-

theilungen bringen die V i rch o w- H i r s ch'schen Jahresberichte und die S c h m i d t'schen

Jahrbücher; eben daselbst die Fälle von Erytbromelalgie und Morvan'scher Krankheit.

Georg Rosen bäum.

Syzygium jambolanum. eine ostindisebe Myrtacee, deren Samen und
Früchte unter dem Namen Jambul (auch Jamuu, Navel, Kalajam und Djamelang)

seit einer Reihe von Jahren als Antidiabetica in Gebrauch sind. Die in den Handel

kommendeu bräunlichen Bruchstücke der Samen sind, zerrieben, von leicht gewUrzigem
und adstringirendem Geschmack. Das Mittel wird entweder in Gestalt der gepulverten

Samen gegeben oder zweckmässiger als Fluidextract aus Samen oder Rinde, die

ebenfalls die speeifisch wirksamen Bestandtheile enthält. Neuerdings ist eiu aus

der Rinde im Verhältniss von 1:10 bereitetes alkoholisches Extr. siccum in den

Handel gelangt. Von dem Pulver und dem Fluidextract werden ganz willkürlich

wechselnde Mengen gegeben , da eine exaete Dosirung zur Zeit nicht vorliegt.

Einzelne Beobachter verwenden 0 5— l Grm. pro die, andere bis zu 40 Grm. Von
•dem E.rtr. siccum kommen pro die 2—4 Grm. in Anwendung.

Das wirksame Princip des Syzygium jambolanum zu isoliren ist bis

jetzt nicht gelungen.

Sehr günstigen Berichten über die antidiabetische Wirkung des Mittels

stehen ganz absprechende Urtheile unvermittelt gegenüber. Die ersten wissenschaft-

lichen Mittheilungeu Uber therapeutische Auwendung des Syzygium rühren von

Claciüs ') her, der 1885 mit mehrmals täglich 0-3 bedeuteude Abnahme der

ürinmenge uud des procentischen Zuckergehaltes erzielte. Aehnlich günstige Er-

fahrungen machten Coulpwell 2
), der bei vier Patienteu entschiedene Besserung,

bei drei anderen aber nicht die geringste Wirkung sah , Kinosbury j
). Morse *)

und Fenwick. r
) Vollständiges Sistiren der Zuckerausscheidung beobachtete

Mahombd °) in einem Fall schon nach einer Woche. Mit dem Aussetzen des Mittels

erschien der Zucker wieder , um neuerdings auf Syzygium jambolanum zu ver-

41*
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schwinden. Die Genannten benützten sämmtlich ansgerordentlieb kleine Dosen,

zwischen O l nnd 0*3 mehrmals täglich. Quanjer 7
) gab täglich 15 Grm. der

Kinde im Infus und setzte damit den Zucker in einem Fall von 4*5 Procent auf

Spuren herab. Van dem Berg 8
) erzielte bei einem Kranken sehr guten Erfolg,

wahrend bei einem anderen das Mittel versagte. In neuerer Zeit beobachtete

Lewaschew •) bei Anwendung von 20—40 Grm. der gepulverten Samen pro die

beträchtliche Besserung aärumtlicher diabetischer Symptome, nie aber vollständige

Entzuckerung. Bei den von Posner und mir 10
) mit Syzygium (15— 30 Grm. der

Samen pro die) behandelten drei Fällen ergab sich bei zwei Patienten der schweren

Form sowohl Besserung der subjeetiven Beschwerden , als auch objectiv Ver-

ringerung der Zuckerausscheidung, während bei dem dritten Kranken Zuckeraus-

scheidung und eine schon vor dem Versuch bestandene Gangrän der Zehen eher

eine Steigerung erfuhren. Raimondi und Rossi ") hatten in zwei Fällen sehr

günstigen Erfolg.

Andere Beobachter dagegen sprechen dem Syzygium jeden Werth in der

Behandlung des Diabetes ab, so Maündy 12
), der es Jahre lang erfolglos anwendete.

Coates Colr«), der nach der Jambulbehandlung einmal bedeutende Steigerung

der Zuckerausscheidung, Zunahme der Harnmenge bis auf das Dreifache uud
Verfall der Körperkräfte beobachtete , Saondby 14

), der unter acht Fällen zwar

dreimal entschiedene Besserung sah, diese aber nicht dem Syzygium zuschreiben

möchte , das er als eine ganz indifferente Drogue ansieht , Villy 16
) , der in der

Klinik von Düjardin-Beaometz einen Erfolg nur dann constatiren konnte, wenn
die Medication mit antidiabetischer Diät oombinirt wurde und in neuester Zeit

Lenne lfl
), der 5 Patienten längere Zeit dreimal pro die 10 Grm. der gepulverten

Samen gab und in vier Fällen keine, in einem Falle eine entschieden ungünstige

Beeinflussung des Krankheitsprocesses sah.

Diesen sich widersprechenden Mittheilungen gegenüber erscheinen die mit

Syzygium jambolanum angestellten Thierversuche und Experimente ausserhalb des

Organismus besonders wichtig. Die günstig lautenden therapeutischen Beobachtungen

scheinen darin eine theilweise Bestätigung, wenn auch noch keine genügende Er-

klärung zu finden. Bei Hunden, die mit Phloridzin diabetisch gemacht waren,

konnte Graeser 17
) durch Syzygium, 6—18 Grm. des Fluidextract , die Zucker-

ausscheidung in fast allen Fällen beträchtlich, mindestens auf die Hälfte, manch-

mal bis auf ein Zehntel reduciren. Bei längerer Darreichung des Mittels in grösseren

Dosen glaubt er die Versuchstiere vollkommen zuckerfrei machen zu können.

Später konnte Binz 1
*), auf dessen Anregung diese Versuche angestellt wurden,

die Mittheilung dahin ergänzen, dass nuu in allen Fällen starke Herabsetzung der

Zuckerausscheidung, durchschnittlich bis zu 86 Procent, erzielt wurde, unter vor-

trefflichem Gedeihen der Thiere, die an Körpergewicht beträchtlich zunahmen.

Ebenso stellte Kobert 10
) experimentell fest, dass der durch oxalursaure Salze künst-

lich erzeugte Diabetes durch Syzygium jambolanum günstig beeinflusst werde,

wenn es auch noch nicht gelang, die Glycosurie damit vollständig zum Schwinden

zu bringen. Dagegen konnte Minkowski a0
) bei Thieren nach Pancreasexstirpation

keinerlei Wirkung des Mittels auf die Zuckerausscheidung wahrnehmen. Da indessen

diese Thiere ausschliesslich mit Fleisch gefüttert wurden, lässt er die Möglichkeit

zu, dass bei Kohlenbydratfütterung die Verhältnisse sich anders gestalten könnten,

indem hier vielleicht das Syzygium die Resorption der Amylaceen behindere. In

der That stellte Hildebbaxdt ai
) durch das Experiment ausserhalb des Körpers

fest, dass dem Mittel eine speeifische Wirkung auf die amylolytisehen und sacchari-

h'cirenden FermeDte zukommt, die in ihrer Action dadurch beträchtlich gehemmt
werden. Nach Hildebrandt wäre die Wirkung des Syzygium im menschlichen

Organismus vielleicht so zu erklären, dass es im Magendarmcanal die Sacchari-

fication der Amylaceen, in den Geweben die des Glycogens beschränkt.

Gelegentlich der Berichterstattung über drei von uus 10
) mit Syzygium

behandelte Diabetesfälle sprachen wir schon die Teberzeugung aus, dass dor sich

)igitized by Google



SYZYGIUM JAMBOLANUM. 645

so verschiedenartig gestaltende Erfolg durch die Verschiedenartigkeit der Fälle

selbst bedingt sei. Die an sich auffällige Thatsache, dass nicht nur den günstigen

Erfahrungen vieler Beobachter höchst ungünstige Resultate Anderer gegenüber-

stehen, sondern dass auch mehrere Befürworter des Mittels neben Erfolgen auch

einzelne unerklärte Misserfolge zu verzeichnen hatten (s.
2
), *),

10
) ,

scheint, zu-

sammengehalten mit den bisherigen experimentellen Ergebnissen , in der That

darauf hinzuweisen, dass die Wirksamkeit des Syzygium bei Diabetes an ganz

bestimmte Bedingungen oder Formen der Krankheit gebunden sei. Dass manche
Fälle durch das Mittel günstig beeinflusst werden, ist durch eine Reihe gut beob-

achteter Heilwirkungen beglaubigt. Weitere Untersuchungen müssen Aufklärung

darüber bringen, unter welchen besanderen Bedingungen die Krankheit der wirk-

samen Behandlung durch Syzygium zugänglich wird.

Literatur: ') Clacius, Chicago Med. Journ. Augast 1885. — ') Conldwell,
The Med. Aye. Mai 1886. — *) Kingsbury, Brit. med. Journ. März 1887. — *) Morse,
Maryland med. Journ. October 1887. — J

) Fenwick, The Lancet. 2. October 1887. —
*) Mahomed, The Practitioner. December 1888. — ') Quanjer, Tydschr. voor Geneesk.

1888, I, pag. 251. — *) Van den Berg, Tydscbr. voor Geneesk. 1888, II. —
h
) Lewaschew, Berliner klin. Wochenschr. 1891. Nr. 8. — ,0

) Posner und Epenstein,
Berliner klin. Wochenschr. 1891, Nr. 38. — ") Raimondi und Rossi, Gazz. med. Lombarda.
Januar 1892. — "j MauDdy, Brit. med. Journ. December 1887. — ") Coates Cole,
Brit. med. Journ. April 1888. — u

) Sanud by , The Lancet. 1887. — l
») Villy, Bullet,

gen. de therap. Janv. 1891. — ,s
) Lenne, Erfahrungen über Jambul. Therapeut. Monats-

hefte. Juni 1892. — ,;
) Graeser, Centwlbl. für klin. Med. 1889, Nr. 28. — ") Binz,

62. Versammlung der Naturforscher und Aerzte zu Heidelberg. Therapeutische Monatshefte.
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der Universität Breslau: Zur Wirkungsweise des Syzijgium jamholanum beim Diabetes mellitus.

Berliner klin. Wochenschr. Januar 1892, Nr. 1. Epenstein.
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TabeS dorsaÜS (vergl. Real-Encyclopädie, II. Aufl., Bd. XXIII, pag. 649).

Zur Aetiologie der Tabes liegen u. A. Beitrage vor von Erb l
), 0. Oerlach (aus

der Halle'schen Klinik 8
) und Ferras 11

), welche abereinstimmend die Syphilis
als häutigste und wichtigste, wenn auch nicht als ganz alleinige Ursache der

Tabes erscheinen lassen, während dagegen Charcot*) und Tarnowsky 6
) die

syphilitische Natur der Tabes oder richtiger gesagt den directen ätiologischen

Zusammenhang zwischen Syphilis und Tabes nicht anerkennen. Von besonderer

Wichtigkeit für die in Rede stehende Frage ist die Abhandlung von Erb '), welche

sich auf die seit 1883 gemachten Erfahrungen an circa 370 Tabeskranke,

bezieht (300 Kranke aus den besseren Ständen, 50 aus der Spitalpraxis,

19 tabische Frauen). Eine Zusammenstellung der 300 Fälle aus den höheren
Ständen ergiebt für die Fälle ohne jede nachweisbare syphilitische Infection

zusammen 11%; F»Ne mit vorausgegangener syphilitischer Infection 89% —
davon a) mit sicherer secundärer Syphilis 63'3%

;
h) mit Schanker ohne bemerkte

secundäre Symptome 25*7%. — Unter den 11°
0 (33) Xichtinficirten ist eine

gauze Anzahl nicht als sicher frei von Infection zu betrachten; 19 waren immer-

hin mehr oder weniger verdächtig, 24 hatten mindestens eine Tripperinfection

trehabt; nur 9 Fälle = 3% bleiben als unverdächtig in dem Sinne, dass bei

ihnen keine Spur von Syphilis nachweisbar war. — Die 50 Fälle aus den
niederen Ständen ergaben ein etwas anderes Proccntverhältniss , nämlich

:

angeblich Nichtinficirte 12 (— 24<>/0 ), früher Inlicirte 38 (= 76° 0 ), wovon mit

sicherer Syphilis 26 (= 52%), blos mit Schanker 12 (= 24%). Auch hier

jedoch ausserdem einige zweifelhafte Fälle. — Die Tabes folgte stets der vor-

ausgegangenen Infection in einer gewissen zeitlichen Entfernung, am häufigsten

in circa 6— 15 Jahren 88% aller Fälle in den ersten 20 Jahren nach statt-

gehabter Infection). — Eine Gegenprobe bei 5500 Männern mit den ver-

schiedensten Krankheiten (ausschliesslich natürlich der an Tabes oder direct nur

an Syphilis Leidenden) ergiebt folgendes Gesammtresultat : Nichtinficirte 77*5%,
früher Inficirte 22*5°

0 — darunter mit secundärer Syphilis 12-1%, mit Schanker

allein 10-4%. — Also bei den Tabeskranken 81>-2% früher Inticirte, bei den

verschiedensten anderen Kranken nur 22'5%. Es folgt daraus mit unabweislicher

Notwendigkeit
,

,.dass die Syphilis eine ganz hervorragende Rolle
in der Aetiologie der Tabes spielt, und dass fast nur diejenigen
Personeu Gefahr laufen, tabisch zu werden, welche früher
syphilitisch inficirt gewesen sind".

Von 19 tabeskranken Frauen waren sicher syphilitisch 9 (47'4%), wahr-

scheinlich oder fast sicher svphilitisch 8 (42"1%), nicht nachweisbar inficirt 2

(10*5%),
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Was die übrigen ätiologischen Momente betrifft, so meint Erb,

dass dieselben nur äusserst selten für sich allein, in der Obergrosseu Mehrzahl

der Fälle nur zusammen mit Syphilis die Tabes verursachen können. Hierher

gehört: 1. Directe Heredität (nur 2 Fälle unter 275); 2. neurop athische
Belastung (vorhanden in 77 Fällen unter 271, also = 28%); 3. eigene
Nervosität (105 unter 251 Fällen, also 42%); 4. Erkältung (96 unter

278 Fällen = 34*5%); 5. Strapazen (75 unter 279 Fällen, also kaum 27%);
6. sexuelle Excesse (43 unter 271 Fällen, also circa 15-8° „); 7. Miss-
brauch von Alkohol und Tabak (29 unter 152 Fällen, also Ober 18%);
8. Trauma (unter 278 Fällen lamal); 9. Ueberarbeitung, Aufregungen,
Gemütsbewegungen (in 55 Fällen von den Kranken selbst als Ursache

beschuldigt).

Anhangsweise erwähnt Erb noch Fälle von Auftreten der Tabes
in ungewöhnlichem Lebensalter bei syphilitisch-inticirten (Erkrankung

mit 66 und 59 Jahren bei Infection mit 57 und 54 ,
Erkrankung mit 22 bei

Infection mit liM/i Jahren): ferner Fälle von bereits manifester Tabes bei
noch floriden Symptomen der Syphilis (4) nnd Fälle, in denen Ehe-
leute sich zuerst mit Syphilis inficirten und später beide tabisch
wurden (einen solchen Doppelfall hat auch Referent kürzlich in der Poliklinik

beobachtet).

Den klaren und überzeugenden Ausführungen von Erb gegenüber haben

die gegnerischen Stimmen einen schweren Stand und kommen Uber die gewohnten,

längst widerlegten Redensarten im Grunde nicht hinaus. — Den Eintluss trau-
matischer Momente (peripherischer Verletzungen) betonen speciell Klkmperer 6

),

sowie Spillmann und Parisot 7
) ; einen Fall von Tabes durch Leberanstrengung

(Nähmaschinenarbeit) berichtet Bernhardt. 8
)

Aus der grossen Fülle des zur Symptomatologie der Tabes

vorliegenden Materials ist eine Reihe von Mittheilungen Uber trophische
8 1 ö r u n g e n bei Tabeskranken hervorzuheben : so besonders über tabische Knochen-

und Gelenkleiden, Spontan fracturen
|
Vernelil »)

,
Arthropathien (Lbeper l0

),

Karg 11
), May 13

), Deformation des Fusses (Richardiere n), Kiefererkrankung

(Rosin 1 *', über Mal perforant (AüDEOtin 16
) ,

Hinze 1
"), Chipoult 17

), Hemi-
atfophia faciei (Jolly ls

), Jlemiatroplna linguae (Feldmann 10
),

Muskelatrophie

^Grosse -°), atrophische Lähmungen (Lipkan 21
)— die beiden letzterwähnten Arbeiten

aus der JoLLY'schen Klinik — Hodenatrophie (Bitot und Sabrazes «). Ausser-

dem ist noch die vou 0. Rosenbach 2 -') betonte Verstärk ung der Bauch-
reflexe, die zu den Kniereflexen in einem gewissen Antagonismus zu stehen

scheinen, als ein öfters diagnostisch werthvolles Frühsymptom zu erwähnen.

Zur pathologischen Anatomie der Tabes ist ausser einigen Einzel-

fällen von Brazzola 23
\ Clarke 2

*), Büllbn**) u. A. eine grössere Abhandlung
von Ed. Kraüss- 0

) bemerkenswerth , die auf den Ergebnissen von 15 genau

untersuchten Fällen beruht (meist aus dem Material des verstorbenen 0. Berger
iu Breslau herstammend). Kracss erörtert zunächst die Topographie der
Erkrankung des Hinterstranges uud des Hinterhorns. Im Lenden-
mark erkrankt im Beginn ein Abschnitt des Hinterstranges, der mit den ein-

strahlenden Wurzelfasern in enger Beziehung steht und vorzugsweise das mittlere

Strangdrittel begreift: die Degeneration erstreckt sich nach vorn bis an das

schmale saumartige vordere Feld, nach hinten bis zum hinteren äusseren Feld,

nach innen wird sie von einem medianen Saum begrenzt. Im Brust mark er-

krankten in den Fällen von Kraüss zuerst zwei seitliche Streifen zwischen tieptum

post. und Hinterhorurand, die parallel dem Innenrand des Hinterhorns ziehen und

von diesem öfters durch einen intacten schmalen Saum getrennt sind; im Hals-
mark fand sich in allen Fällen eine leichte Degeneration des GoLL'schen Stranges

(aufwärts bis zu der Ciavae verfolgbar). Am Hinterhort) ist in hochgradigen

Fällen fast die ganze C'LARKF.'sche Säule degenerirt, besonders im untersten
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Brustmark , während im mittleren Brustmark die äussere Hälfte erhalten , im

oberen Brustmark die ganze Säule intact sein kann. Ein schmaler Saum horizon-

taler Fasern an der Innenseite der CLARKB'scheu Säule entgeht öfters der

Degeneration (Ltssauer). Die von Lissauer nachgewiesene Degeneration der

feinen Fasern zwischen Hinter- und Seitenstrang (LisSAUER'sche Randzone), be-

sonders im Lumbal- und unteren Brustmark , wurde auch von Kbauss bestätigt.

Eine Degeneration der feinen und groben Fasern im übrigen Hinterhorn liess sich

nur in einzelnen Fällen mit Sicherheit constatiren.

Was die feineren histologischen Veränderungen anbetrifft,

so wurden ausser der bekannten Erkrankung der Nervenfasern in der Mehr-

zahl der Fälle auch an den Blutgefässen (grosse und mittlere Gefässe und

Capillaren) wichtige Veränderungen beobachtet; an den grösseren Gefässen Zu-

nahme der nach aussen vom Endothel gelegenen fibrillären Scheiden, während der

Endothelbelag meist intact ist. Nach aussen von diesen Scheiden findet sich ein

lockeres, maschiges, mit reichlichen oder spärlichen granulirten Rundzellen ange-

fülltes Gewebe, bisweilen auch die Gefässwandung durchsetzt mit Fettkörnchen-

zellen. jl>iese Gefässalteration zeigt sich besonders intensiv in der hinteren Längs-

spalte und zwischen äusseren und inneren Hintersträngen, doch auch im übrigen

Hinterstrang, im hwiterhorn, an der Pia, ja zuweilen selbst in den Seitensträngen
;

sie kann nach Krauss Ju keine Beziehung zur Syphilis gebracht werden. Aehn-

liche GefässVerdickungen famd Krauss auch in Fällen von secundärer
Degeneration, wie auch der iBefund an den Nervenfasern und an der Glia

(Kernreichthum u. s. w.) keine durchgreifende Differenz zwischen secundärer

Degeneration und Tabes herausstellte. .Krauss neigt zu der Annahme, dass der

secundären Degeneration wie der Tabes derselbe anatomische Process zu Grunde

liegt, und dass aus nicht völlig aufgeklärten'. Momenten (längere Dauer der Tabes?)

der Gefässbindegewebsapparat bisweilen bei Tabes stärker erkrankt ist als bei

secundärer Degeneration. Aber da» Fehlen jegliV-her Gefässerkrankung in einzelnen

Tabesfällen zeigt an, dass in ihr nicht das Essentielle und Primäre des Processes

zu suchen sein kann, dass hierfür vielmehr auf d*s Parenchym, auf die Nerven-

fasern zu recurriren ist, deren Untergang secundfllr zu interstitieller Gewebs-

hyperplasie führt. Wahrscheinlich wird auch die Atisbildung localer Gefässver-

dickung durch allgemeine Ursachen (Arteriosclerose) in manchen Fällen begünstigt.

Die Frage, ob die anatomischen Veränderungen im Rückenmark mit den

klinischen Symptomen in Beziehung gebracht werden können, beantwortet Krauss

dahin, dass nur die Localisation der Patellarreflexe einigermassen sicher begründet

ist (,, Wurzeleintrittszone", am Uebergang vom Brust- zum f^endenmark), während

die Deutung der übrigen Symptome noch einer Erklärung barrt. Die von Adam-

kiewicz angeführten Criterien zur Unterscheidung verschiedener Formen von

Tabes dorsolis (interstitielle und parenchymatöse Form) kann Krauss

nicht als stichhaltig ansehen, ebensowenig die Annahme, dass wenigstens ein Theil

der Fälle von Tabes interstitieller Natur sei (Rumpf); vielmehr sieht Krauss, wie

schon erwähnt , die parenchymatösen Veränderungen durchaus als primär , die

interstitiellen nur als Begleit- oder Folgeerscheinungen an, und findet in dem von

Flechsig 27
)
gegebenen Nachweis, dass die Tabes in der Mehrzahl der

Fälle sich in ihrer Entwicklung der fötalen Gliederung der

Hinterstränge anschliesst, eine wesentliche Stütze für die STfcüMPELL'sche

Lehre der Systemerkrankunp : allerdings sind die eigenen Befunde -on Krauss

mit der FLECHSio'schen Skizze der Tabes ineipiens nicht durchweg überein-

stimmend.

Für die Therapie der Tabes ist eine neue mechanische Methode,

die „Methode Boxuzzi", bemerkenswerth, welche die im vorigen Jahrgange

ausführlich geschilderte Suspensionsmethode verdrängen zu wollen scheint,

jedenfalls diese an bequemer Ausführbarkeit und vielleicht auch an Gefahrlosigkeit

übertrifft. An Wirksamkeit, respective Unwirksamkeit dürfte sie ihr auch
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nach meinen eigenen bisherigen Erfahrungen annähernd gleichkommen. — Die

von Pibtbo Bonüzzi 23
) zuerst an Leichen experimentell, mit Beziehung auf Dehnung

der Wirbelsäule und des Rückenmarkes geprüfte , dann auch am Lebenden ange-

wandte Methode kommt bei flacher Lagerung des Körpers mit durch ein Kissen

erhöhtem Kopfe zur Ausführung. Die Beine werden an den Fussgelenkeo erfasst

und über den Kopf so weit herübergezogen, dass auch die Wirbelsäule nach vorn

gebeugt ist, und diese Beugung wird bis zu dem Grade furtgesetzt, dass die

Knie an die Stirne angedrückt werden. Durch Verschiebung einer eingestochenen

Nadel will Bonuz/.i bei Leichenversuchen eine Dehnung des Rückenmarkes um
12 Mm., der Wirbelsäule um 12 Cm. nachgewiesen haben, während bei der Sus-

pension höchstens eine Verlängerung des Rückenmarkes um 4 Mm., der Wirbel-

säule um 3 Cm. stattfindet. — Benedikt 39
; hat die Intensität der Dehnung noch

zu steigern gesucht, indem er den oberen Theil des Rückens und den Kopf
schräg lagerte, die Beine auseinanderspreizte und dieselben zu beiden Seiten einer

schmalen Lagerstätte tief herabdrUckte (vcrgl. Fig. 52). Er erzielte auf diese

Fig. 62.

Weise in einer Reihe sehr schwerer Fälle überraschende Resultate : Patienten, die

nahezu vollständig unfähig waren zu stehen uder zu gehen, wurden dahingebracht,

lange Promenaden mit oder ohne Hilfe des Stockes zu machen und ihre Sicher-

heit im Stehen mit geschlossenen Augen und im Gehen war dieselbe wie bei der

Suspension. Unvergleichlich constanter und intensiver war die günstige therapeu-

tische Wirkung auf die neuralgischen Anfälle.

Ich habe bis zu diesem Augenblicke 1U Falle in der Poliklinik und 4 in der Privat-

praxis einer längeren Behandlung nach der Bon uz zi- Ben e d i k fachen Methode (zum Theil

bis zu <<0 Dehnungen und darüber in den Einzelfällen) unterzogen. Dan Verfahren lasst sich

am besten auf einem schmalen Untersuchung«- oder Operationslager mit verstellbarer Rücken-
lehne, nötigenfalls auch auf einem frei stehenden schmalen Di van, einer Chaise longne u. s. w.

leicht ausfuhren ; es genügt dazu, wie der Holzschnitt ergiebt , meist schon eine Person ; bei

sehr corpulenten, ängstlichen oder zu Dyspnoe geneigten Patienten ist es jedoch zweckmässiger,

wenn beim Herauf- und Herabfuhreu der Beine zwei zu beiden Seiten des Lagers stehende

Personen nach Commando zusammenwirken. Auch kann mau in Fällen letzterer Art die Beine

öfters nicht so weit hervorziehen , sondern nur dem Kopfe annähern ; in der überwiegenden
Mehrzahl der Fälle dagegen lässt sich die volle Dehnung ohne die geringste Schwierigkeit

vornehmen. Dauer jedesmal 1— —2 Minuten; einen Tag um den anderen oder selbst

täglich. Irgendwelche üble begleitende Folgeerscheinungen habe ich nie eintreten sehen. —
Was die „Erfolge" betrifft , so zeigten von den 10 poliklinischen Fällen (worunter auch zwei

tabeskranke Frauen) zwei eine in der That bemerkenswerthe und rasche Besserung, die sich

namentlich auf die Ataxie (Gehen und Stehen, R o m b er g'sches Symptom) und die vorher

sehr heftigen lancinirenden Schmerzanfälle bezog; in einem Falle faud dagegen angebliche

Verschlimmerung statt (Zunahme der Schmerzen), ein Kranker wünschte Rückkehr zu der ver-
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meintlich wirksameren Suspensionsmethode ; in den übrigen Fillen konnte eine wesentliche
Veränderung zum Guten oder zum Schlimmen nicht wahrgenommen werden. Von den vier

Tabeskranken aus der Privatpraxis zeigte einer wiederum ganz erstaunliche und ziemlich
lasche Besserung des Auftretens und Ganges, des Gürtelgefühls und sonstiger Parästhesien ; ein

zweiter wesentliche Verminderung der neuralgischen Schmerzen, wie sie bis dahin durch die

gebräuchlichen inneren Mittel (Antipyrin, Phenacetin
, Exalgin, Jodkalium etc.) nicht hatte

erzielt werden können, und der Blasenstörungen (Retention). Bei einem dritten wurden dagegen
die neuralgischen Beschwerden eher zeitweise vermehrt ; in dem vierten Falle trat kein sicht-

licher Erfolg ein. — Die Versuche, etwa seit fünf Monaten im Gange, sollen noch zur Gewinnung
ausgiebigerer Resultate fortgeführt werden.

Zur Suspensionsbehandlung sind noch einige neuere Arbeiten von

Mossdorf 80
), Hamilton 31

), Rüssel und Taylor ») ,
White«), Clarkr»«:,

Potts S6
), Toxoli 3,i

), Sternberg sr
) nachzutragen, die jedoch das frühere Gesammt-

ergebniss in keiner Weise verändern. Die meisten Autoren sahen vorübergehende

Besserungen, zum Theil auch Verschlimmerungen ; in einem Falle von White ")

wurde nach jeder Suspension eine Temperaturateifferung beobachtet. Hamilton S1
)

empfiehlt Lagerung auf eine schiefe Ebene, so dass sein Verfahren sich dem von

Weiss (Real-Encyclopädie, IL Aufl., Bd. XXIII, pag. 650) beschriebenen annähert.

Das von Professor Alexander Poehl in St. Petersburg dargestellte

Spermin — 2procentige Lösung, subcutan unter die Haut injicirt — soll in

einzelnen Fallen bessernd , besonders auf atactische Erscheinungen (Wiktorow,
Hübbenet, Shicharew

,
Sawitsch) gewirkt haben, es ist wegen der Schmerz-

losigkeit und Ungeffthrlichkeit den bekannten Brown - SkiiUARn'schen Testikel-

emulsionen vorzuziehen (vergl. den Bericht von Wolnowski i8
>. Ich habe mit dem

von Prof. Poehl selbst mir freundlichst zur Verfügung gestellten Präparate bei

einem sehr heruntergekommenen Tabeskranken eine allerdings auffällige roborirende

Wirkung, in anderen Füllen keinen so bemerkbaren Nutzen gesehen.

Von balneologischer Seite werden u. A. aus Cudowa sehr günstige

Erfolge berichtet, selbst mehrere Heilungen (G. Scholz sw
).

Eiue kritische Uebersicht der bisherigen Behandlungsmethoden und der

durch sie erzielten Resultate gab neuerdings Leyden. 40
) Dieselbe führte zu einer

Replik von Ebb*'), worin der Standpunkt des Letzteren in der Tabes-Syphilis-

Frage Leyden gegenüber nachdrücklich gewahrt wird.

Literatur: ') Erb, Zur Aetiologie der Tabes. Berliner klin. Wochenschr. 1891,

Nr. 29. — *) Gerlach, lieber die Beziehungen der constitutionellen Syphilis zur Tabes

dorsualis und progressiven Paralyse. Diss., Halle 1890. — ') Ferras, Tabes et Syphilis.

Mercredi medical. 1891, Nr. 14 — *) Charcot, Lt&m* du mardi. 1887 88, 1. lecon. —
-) Tarnowsky, Die Syphilis des Gehirns und ihre Beziehungen zu anden-n Erkrankungen

des Nervensystems. Archiv für Dermatologie und Syphilis. 1891, XXIII . Nr. 8. —
A

) F. Klemperer, Traumatische Tabes. Zeitschr. für klin. Medicin. 1890, XVII, Heft 1

und 2. — :

)
s P i,,mann und Parisot, Traumatisme peripherique et tabe*. Revue de

m.decine. 1888, VIII. Nr. 3. — *) Bernhardt, Zur Aetiologie der Tabes. Neurologische«

Centralbl. 1891, Nr. 23, pag. 710. — ") Verneuil, Fractures spontanes des tabrtiques.

Gaz. des höp. 1890, Nr. 10. — ,0
) Lee per, Note on Cliarcot's joint disease. British med.

journal. 14. December 1889. — ") Karg, Zwei Fälle von ausgedehnten neuropathisehen

Knochen- und Gelenkstörungen. Archiv Tür klinische Chirurgie. 1890. LXI, pag. 101. —
w

) May, üeber Arthropathia tabica. Diss , Kiel 1891. — ••) Richardiere, Sur un cos de

l>ied tabiqur. Semaine m<dicale. 1891, Nr. 29. — u
) Rosin, Zur Lehre von den trophischen

Kiefererkrankungen bei Tabes. Deutsche Zeitschr. für Nervenheilkunde. 1891. I, pag. 532. —
1

) Andeoud, Note sur im cos d'ataxie locomotriee arer mal perforaitt et arthropaihie

tabetique des pieds, Revue medieale de la Snisse Rom. 1891, X, pag. 581. — '*) Hinze,
Fall von Tabes dorsalis traumatica mit gleichzeitigen Plantargeschwüren. Centralbl. für Nerven-

heilkunde. 1S!K), pag. 97. — i:
) Ch i pan 1 1 , 1a mal perforant. Gaz. des höp. 1891, Nr. 83. —

''l Jollv, Ein Fall von Gesichtsatrophie bei Tabes dorsalis („ lieber trophische Störungen

bei Riickenniarkserkranknngen"). Cbarite-Annalen. XVI. — •") Feldmann. Zur Frage

üher die trophischen Störungen bei Tabes dorsalis (russisch in Wjestnik psiehiatrii % tterro-

patidogii, 188'.»; vergl. Nenrolog. Centralbl. 1890, Nr. 10, pag. 302). — 3
) Grosse, Uebcr

Mufkelatrophie bei Tabes dorsalis. Diss., Berlin 1811;}. — il
) Lipkan, lieber atrophische

I.ahmunpen bei Tabes dorsalis. Diss., Berlin 1892. — '-) Ritot und Sabrazis, Xerfs

spermat iques et teslicules d'atuxiqats. Journal de medecine de Bordeaux. 1890, pag. 282. —
') 0. Rosenbach, Zur Symptomatologie der Tabes Centralbl für Nervenheilkunde nnd
Psychiatrie. 1892. — *•} Floriani Brazzola. Salle localizzazioni anatomo-patologiche «
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sulla patoyenesi della tobe dorsale. Bollettino delle scienze m etliche. April 1891 . Heft 4.

pag. 187. — **) Clark e, On a case of locomotor ataxy, Suspension, death front scpticaemia,

autopsy. Brain. XI, pag. 356. — ,s
) Bullen. Pathological anatomy o a case of tabes dor-

sali« with yeneral parulysis. Brain. XII, pag. 433. — **) Ed. Kranss, Beiträge zur Anatomie
der Tabes' dorsal is. Archiv für Psychiatrie. XXIII, Heft 2. — * 7

) Flechsig, Ist die

Tales dorsalis eine Systemerkrankung? Neurologisches Centralblatt. 1890, Nr. 2 und 3. —
»•) Bonuzzi, Atti della R. Accademia medica dt Roma. 1890/91, pag. 257. —
»•j Benedikt, Die „Methode Bonuzzi". Die Behandlung der Tabes. Wiener med. Presse. 1892,

Nr. 1. — •') Moosdorf, Ueher Suspension bei Rückenmarkskranken. Jahresbericht der

Gesellschaft für Natur- und Heilkunde in Dresden. 1889/90. — "') Hamilton, The treatment

of certain diseases of the nervoux System by Suspension and postical methods, uith the des-

cription of a neu- «ppuratits. New-York med. record 1890, Nr. 9. — M
) Rüssel und

Taylor, Treatment by Suspension. Brain. 1890, XIII, pag k06- — *) White, Three cases

of tabes dorsalis treated by Suspension, in one of tchich it induced pyreria. Lancet. 1. Januar

1890. — M
) Clarke, On the vulue of Suspension in the treatment of tabes dorsalis. Lancet.

18. Juli 1891. — * }

) PottS, A case of locomotor atautia successfully treated by ataxiu.

Universal med. Mag. Sept. 1891. pag. 775. — '*) Tonoli, La sospenxione in ulcune malattk
del sistema nervosa. Gazz. lombard. 1890 und 1891. — ") Geza Sternberg, Ueber Sus-

pension. Pester med.-chirurg. Presse. 1890. Nr. 44. — s
") Wolowsky, St. Peters-

burger med. Gesellschaft vom 26. Februar 1891; vergl. Poehl, Weitere Mittheilungen über

Spermin. Berliner klin. Wochenschr. 1891, Nr. 39. — *9
) G. Scholz, Was leistet Cudowa?

Görlitz 1892- — *") Leyden, Uelier die Behandlung der Tabes dorsalis. Berliner klin.

Wochenschrift. 1892, Nr. 17. — ") Erb, Svphilis und Tabes. Berliner klin. Wochenschr:

1*92, Nr. 23. Eulenburg.

Tachykardie bei Menopause, s. Herzkrankheiten, pag. 367. —
Permanente und paroxysmale Tachykardie, pag. 38 1.

Tamponade des Uterus, s. Blutungen post partum, pag. 124.

Tetanie (vergl. Real-Encyclopädie, 2. Aufl., XIX, pag. 555 und XXII,

pag. 86). Teber diesen Gegenstand liegt eine sehr sorgfältige und erschöpfende

monographische Darstellung von L. v. Fraxkx-Hochwart („Die Tetanie", Berlin,

Aug. Hirschwald, 1S89j vor, der über 70 ineist auf der NOTHNAGELschen Kliuik

beobachteten Falle zu Grunde liegen.

Nach einer Schilderung des allgemeinen Krankheitsbildes und einer histo-

rischen Einleitung bespricht Frankl-Hochwart das Vorkommen der Tetanie,
wobei folgende „Gruppen" unterschieden werden:

1. Vorkommen der Tetanie bei gesunden Individuen;

2. Tetanie bei Individuen mit Magen- und Dannaffectionen

:

3. bei acuten, Infectionskrankheiten

;

4. toxische Tetanie;

5. Tetanie der Schwangeren, Gebärenden und Säugenden:

6. Tetanie nach Kropfexstirpation.

Im Abschnitte über Aetiologie spricht sich Verfasser dafür aus, dass „ein

nur an gewissen Orten zu gewisseu Zeiten entstehendes Agens" die Tetanie er-

zeuge, dass man es ( wenigstens bei gewissen Formen) mit einer Infectionskrankheit

zu thun habe.

Bei den Symptomen der Tetanie werden zuerst die Krämpfe erörtert;

danu das TROUSSEAU'sehe Phänomen, welches Verfasser (auf Grund eigener Thier-

experimente) zweifellos für ein „Product der Nervenreizung" erklärt, während die

Compression dabei keine Kolle spiele; die erhöhte elektrische Erregbarkeit, worüber

Verfasser an 31 Fällen eigene Untersuchungen anstellte (grösstentheils schon früher

veröffentlicht); die mechanische Erregbarkeit der Nerven und Muskeln (Chvostkk-

sches Phänomen); das Seiisorium (Psychosen!; Sinnesorgane; Temperatur; Puls

und Respiration
;

Polyurie; Albuminurie; trophische und secretorischc Störungen;

Reflexe; Epilepsie (letztere oft mit Tetanie eombiuirt, wobei bald das eine, bald

das andere Leiden um Jahre voraufgeht).

Verlauf und Prognose sind, den verschiedenen Formen und ätiologischen

Momenten entsprechend, sehr ungleich. Am gutartigsten ist die Tetanie gesunder

Arbeiter, doch sind auch hier die Kecidivc offenbar sehr hitulig, rasche Heilungeu
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verhältnissmässig selten; jahrelanges Bestehen gehört keineswegs zu den Aus-

nahmen, auch entwickeln sich öfters bedeutende trophische Störungen und Paresen.

Die Tetanie bei Magenkrankheiten setzt sehr acut ein , verlauft rasch , zuweilen

mit günstigem Ausgang, öfters aber (durch die Grundkrankheit?) tödtlich. Die

üdchtigsten und meist gutartigen Formen der Tetanie werden bei Infectionskrank-

heiten beobachtet. Auch die toxischen Tetanien sind gutartig, schwerer dagegen

die Anfälle, welche mit Gravidität oder Lactation im Zusammenhange stehen, und

am schwersten die bald acut, bald chronisch auftretenden Tetanien nach Struma-

exstirpationen, welche meist zum Tode führen, öfters auch bei nachlassendem

Krampf die Erscheinungen des Myxödems vorherrschen lassen.

Die pathologische Anatomie liefert noch kein positives Ergebniss , doch

ist ein centraler Ursprung wahrscheinlich, jedenfalls weist die Krankheit Symptome
auf, welche nur central bedingt sein können.

Die Therapie hat bisher wenig geleistet; eventuelle Behandlung des

Grundleidens; in den übrigen Fällen Ruhe und Palliativmittel (Chloralhydrat,

Morphium).

II. Schlesinger betrachtet in einem kürzlich veröffentlichten „Versuch

einer Theorie der Tetanie" (Neurolog. Centralblatt. 1892, Nr. 3) diese Krankheit

„als eine Erkrankung des Gesammtuervensystems, bei der ein-

zelne Symptome durch eine Affection peripherer Nerven, die
Auslösung der spontanen Krämpfe hingegen, sowie die des
TrOUSska i

- 'sehen Phänomens erst durch eine erhöhte Erreg-
barkeit des Cen tralnervensystems (Gehirn, verlängertes Mark,
Rückenmark) erklärt werden können; Reize verschiedener Art
können möglicherweise vasomotorische Störungen im letzteren
hervorrufen, die diese fu nc t ion el 1 e n Veränderungen erzeugen 1'.

Eulenburg.

TetanUSbaCillen, 8 . Bakterien, pag. 90.

Thallium. (Vergl. Real-Encyclopädie, II. Aufl., Bd. XIX. pag. 582.) Das schon

lange als giftig bekannte Thalliummetall, dem die Chemie neuerdings eine Stellung

in der Gruppe des Aluminiums anweist , hat in seiner Wirkung nach Kobert
und Luck keine Aehnlichkeit mit diesem und unterscheidet sich wesentlich

dadurch, dass es (als Thalliumoxydulnatriumcitrat) in hervorragender Weise auf

das Herz wirkt und Herzstillstand in Diastole nach vorg^ngiger Verlangsamung

und Abschwächung am isolirten Froschherzen herbeiführt. Diese Wirkung deutet

auf eine Analogie mit Blei, das jedoch schwächer auf das Herz einwirkt, mit

dem Thallium auch die dadurch hervorgerufenen atactischen Bewegungsstörungen

theilt, dagegen fehlen ihm von den durch Blei resultirenden Erscheinungen die

tonische Contraction des Dünndarms, die Lähmung, Koliken und Verstopfung.

Das ganze Intoxicationsbild (Mattigkeit, Apathie, Anorexie, Erbrechen, Durchfall,

Muskelschwäche, Collaps, dem Tode vorangehende Krämpfe) und der pathologisch-

anatomische Befund (Hyperämie, Hämorrhagien und Geschwüre der Magen-
schleimhaut, leichte parenchymatöse Nephritis) entsprechen den Vergiftungen mit

Schwermetallen. Die Giftigkeit des Thalliums ist sehr bedeutend, indem das

Doppelsalz schon in einer subcutanen Dosis von 15 Mgrm. Tballiumoxydul Katzen

tödtet. Iu Leber, Niereu und Milz gelingt der Nachweis nach subcutan bewirkter

Vergiftung.

Literatur: Luck, Beiträge zur Wirkung des Thallium». Dorpat 1891.

Husemann.

ThierÖl. (Vergl. Real-Encyclopädie, II. Aufl., Bd. XIX, pag. Gl 2.) Das

ätherische Thieröl gehört in Folge der grossen Flüchtigkeit der in ihm enthaltenen

organischen Basen zu denjenigen Giften, die bei längerer Application grösserer

Mengen auf die unverletzte Haut Vergiftung bedingen und selbst den Tod,

wenigstens bei Kindern, herbeiführen können. Die Symptome der Vergiftung be-
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stehen in Schwindel, Unwohlsein und selbst vorübergehender Ohnmacht, dann stellt

sich unaufhörliche* Erbrechen ein , das in günstig verlaufenden Fällen selbst

24 Stunden anhalten kann, und mit heftigen Magenschmerzen einbergcht, in letalen

Fällen treten nach 10— 12 Stunden Krflmpfe kurz vor dem Tode auf. Mit Ver-

giftung durch Cyanammonium hat diese Form der Intoxication ebensowenig wie die

interne Vergiftung irgendwelche Aehnlichkeit.

Literatur: Nabler, Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Med. N. F. II, 2. Heft, pag. 270.
Husemanu.

ThÜanin (braunes, geschwefeltes Lanolin). Eine durch Einwirkung von
Schwefel auf Lanolin dargestellte salbenartige Masse von derselben Consistenz wie

gewöhnliches Lanolin, von gelbbräunlichem Farbe, eigenthümlichen , an Schwefel

erinnerndem Geruch, deren Gebalt an Schwefel etwa 30% beträgt. Saalfeld
erinnert an den Schwefelbalsam , Oleum Uni sulfuratum , des früheren Arznei-

schatzes, um die Anwendung eines geschwefelten Lanolins als einer energischer wie

die gebräuchlichen indifferenten Salben wirkenden, namentlich als Ersatz des Ung.
Hebrae, des Borva*elins oder Borlanolins dienenden Mittels zu empfehlen. Es be-

währte sich bei acutem Eczem des Gesichtes, bei subacutem trockenen Eczem des

Gesichtes, bei schuppeudem Eczem des Unterschenkels, bei papulo-vesiculösem

Eczem der Hände, bei Eczema rhogadiforme scroti et penis. Die Fälle der letzteren

Art waren mit Jucken complicirt, erwiesen sich gegen jede Therapie sehr hart-

näckig; eine indifferente Behandlung führt in solchen Fällen keine Veränderung
herbei und eine difl'erente verschlimmert die Affection meist durch Reizung. Auch
bei Eczem der Kinder wirkte es günstig, weniger wegen seiner zähen Consistenz

bei crustösen Kopfeczemen der Kinder; es wirkt auf die durch eine andere ener-

gische Therapie hervorgerufene Reizung — z. B. Chrysarobindermatitis — mildernd

und die Rückbildung der Folgen derselben fördernd. Contraindicirt erscheint die

Auwendung des unverdünnten Thilanins auf der behaarten Kopfhaut.

Literatur: Edmund Saalfeld, Vortrag auf dem III. Congr. d. deutsch, dermat.
(ieseUsch. 1891. Therap. Monatsh. 1891, pag. 575. ' Loebisch.

Thiophen und dessen Verbindungen. Das Thiophen c, h« s wurde
1883 von Victor Meyer im Steinkohlentheerbenzol als Verunreinigung aufge-

funden. Nach seiner Synthese durch Einwirkung von Schwefelwasserstoff auf

Brcnzschleimsäure, C
4
II, 0 . COOH, ist dessen Constitution als Benzol aufzufassen,

in welchem die Gruppe — CH = CH — durch S ersetzt ist; demnach
CH — CH

II

CH CH

besitzt es noch die ringförmige Bindung des Benzols und verhält sich in seinen

Reactionen wie ein Kohlenwasserstoff* der aromatischen Reihe. Es stellt ein farb-

loses, leicht bewegliches, mit Wasser nicht mischbares Oel dar vom Siedepunkt
84° C. Nach A. Heffter wird das Thiophen von Hunden in Gaben von 1 und
2 Grm. subcutan oder per os ohne üble Folgen vertragen. Eine geringe Menge
desselben geht in den Harn Uber, die gepaarten Schwefelsäuren des Harns werden
dabei höchst unbedeutend oder gar nicht vermehrt, wahrscheinlich bewirkt es

Verminderung des Eiweisszerfalles.

Es wurden therapeutisch bis nun folgende Verbindungen des Thiophens

versucht: 1. Das thiophensulf osaure Natron, C4 H3 S — Na S0 3 ,
weisses,

in Blättchen krystallisirendes , in Wasser lösliches Pulver, mit 33°
0 Schwefel-

Gehalt, die Hälfte davon an Kohlenstoff gebuuden, von schwachem, unangenehmem
Geruch, der jedoch schon in 5— 10°

0 Salben nicht mehr zu merken ist. Wurde
von E. Spiegler in 5—10% Salben mit Lanolin und Vaselin aa. partes aequales

auf Kaposi s Klinik bei Prurigo mitis und agria wirksam gefunden. Das
Präparat ist durchaus ungiftig und irritirt die Haut in keiner Weise. A cimlich,
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jedoch langsamer (entsprechend dem hohen Verbindungsgewicht der Base) wirkt

das thiophensulfosaure Blei, jedoch erzeugt es bei manchen Individuen

fttr wenige Minuten ein leichtes Brennen.

2. Das Thiophendijodid , C4 H3
J
2 S , mit 75% Jod au Kohlen-

stoff und !>*5°
o Schwefel ebenfalls an Kohlenstoff gebunden. Es krystallisirt

in Tafeln , ist unlöslich in Wasser, leicht löslich in Aether, Chloroform , warmen
Alkohol, schwieriger in kaltem. Schmilzt bei 40'5° C. und ist an der Luft flüchtig,

von eigentümlichem Geruch. Versuche, die E. Spikgler an Dosenculturen von

Staphylococcus aureus mit aufgestreutem Thiophendijodid anstellte, zeigten, dass

das Präparat bezüglich der Verschlechterung des Nährbodens möglichst sicher

wirkt. Eine directe antiluetische Wirkung wurde bei Sclerose nicht beobachtet.

Bei Wunden nach Verbrennung zeigte es in Form der von AüOUST Hock her-

gestellten 10° o Gaze prompte desodorisirende und secretionsbeschränkcnde Wirkung.
Die erstere Wirkung zeigte sich dem Jodoform überlegen. Sowohl E. Spiegler
als Hock, welch Letzterer das Mittel bei eiternden Wunden (es waren Phlegmonen,

L'aries, Mastitiden u. A.) versuchte, beobachteten niemals ähnlich wie bei Jodoform

das Auftreten von Eczem. Die Granulationsbildung tritt langsamer ein als unter

Jodoform, doch sind die Granulationen fester, obwohl Adstriugentien schliesslich

nicht vollständig entbehrlich sind.

Die zu Verbandzwecken dicnendo 10°
0 Gaze stellt AüG. Hock aus

folgender Lösung dar: Up. Tiopheni bijodati 5000, Alcohol. rectific, Aeth.

mlf. aa. 500*00, Glycerini 10 00. Dieser Lösung werden 2— 3 Grm. gesättigte

alkoholische Safranin lösung als Iudex für die gleichmäßige Vertheilung des

Thiophendijodid« in der Gaze zugefügt. Die 20—30° „ Gaze erzeugt heftiges

Brennen. Die 10°/0
Gaze erzeugt keiu Brennen, riecht angenehm , schwach aro-

matisch und der Geruch haftet nicht an den Kleidern wie der des Jodoforms. Auf

Wunden und in Wuudhöhlen wird das Thiophendijodid direct aufgepulvert,

beziehungsweise eingebracht. Das Pulver verklebt nicht zu Schorfen , verursacht

daher auch keine Secretionsretention ; auf Wunden gebracht, erzeugt es ein leichtes

Brennen, welches jedoch nach längstens '/
2 Stunde verschwindet.

Literatur: E. Spiegler, Das Th. und sein* therap. Anwendung. Aus d. Klinik

d. Prof. Kaposi in Wien. Therap. Slonatsh. 1892, pag. Öb\ — A u g u s t H o e k, Ucber chirurg.

Anwendung d. Thiophendijodid. Ibidem, pag. 68. Loebisch.

Thomsen'sche Krankheit rvergi. Reai-Encyeiopadi«, 2. AuH., Bd. xix,
pag. G13— 618). Zur Casuistik der THOMSF.x'schen Krankheit (Myotonia congenüaj

und der mit ihr verwandten Krankheitsformen liegen aus dm letzte» Jahren eine

Reihe werthvoller Mittheilungen vor von Seifert 1
), Rknxer* , Marths und

Hansemann »), Erb*), Charles K. Mills 6
j, Hüet«), Delpkat 7

), Gowebs 9
)

und Frhs. ")

Der von Seifert 1
) beschriebene Fall zeigte das typische Symptombild,

charakteristisches Verhalten der mechanischen und elektrischen Mnskelerregbarkeit

myotoiiHche Reactionj und auch des mikroskopischen Musktlbefündes. Au exci-

dirten Stücken aus dem M. biep* brarbii fiel vor Allem die bedeutende

Hypertrophie der Fasern auf (meist zwischen (50 und 100, zum Theil bis zu

120 [a; an Vergleichspräparaten meist nur zwischen 20 und »50, selten bisTOw.i.

Die Fasen|uerschnittc erschienen sämmtlich rundlich, kreisrund «»der ellipsenförmig,

<'hne schiefe Kanten und Ecken: das Aussehen auf dem Querschnitte war meist

gleichmässig homogen, nur vereinzelte Fasern zeigten eine strich formige Schattirung.

Interstitielles Bindegewebe massig vermehrt: Gefässe normal. Auf Litngssehnittcu

fielen die vielfachen Einkerbungen, Wulstungen und Schlängelungen der einzelnen

Muskelfasern auf; die Querstreifung war an vielen Stellen undeutlich, an anderen

fehlte sie ganz oder war durch deutliehe Lilnirsstreifuujr ersetzt. Wo die Quer-

»treifung erhalten war. erschien sie äusserst zart und fein und verlief in geraden

Linien, selten in leichten Bo-en . wie am normalen Muskel. Die Kerne nicht

scharf contourirt, unregelmässig geformt, bald rund, bald eckig; von ungleichtr
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Grösse und Anordnung, theils einzeln zerstreut, ttaeils in längeren Kernzeilen an-

einandergereiht. Nirgends Vacuolenbilduug innerhalb der Fasern. — Im Ganzen

ist dieser Befund mit den früheren von Erb, Jacoby u. s. w. (vergl. RealEncy-
clopädie, 2. Aufl., Bd. XIX, pag. 617) Ubereinstimmend; ebenso auch mit dem
Untersuchungsbefunde in dem von Martiüs und Haxsemann 3

) als „Myoionia con-

genita intenn i'ttens" beschriebeaen Falle, der sieh übrigens dadurch auszeichnete,

dass die Functionsstörung vorzugsweise die Hand- und Vorderarmrnuskeln , in

geringerem Grade auch Gesichts- und Kaumuskeln betraf und fast nur unter dem
begünstigenden Einflüsse der Kälte, als» auch besonders in der kälteren Jahres-

zeit beobachtet wurde. Während der anfallsfreien Zeiten war auch die myo
tonische Reactionsanomalie nicht nachweisbar, während sie dagegen unter dem
Kälteeinflusse deutlich hervortrat. Der Fall entfernt Bich durch diese Eigenthüm-

lichkeiten von dem typischen Bilde der THOMSEx'schen Krankheit und nähert

sich der von mir sogenannten „Param y otonia congenita" fvergl. Real-Ency-

clopädie, 2. Aufl., Bd. XV, pag. 219), wohin auch einzelne noch zu erwähueude

Fälle (Deli'Rati gehören. Uebrigens ist auch bei den mehr typischen Fälleu von

THOMSEN scher Krankheit die Empfindlichkeit für Kälteeinwirkung meist ziemlich

hochgradig; so z. B. in einem der zwei von Renner 2
)

mitgetheilten Fälle (da-

gegen nicht in dem zweiten). In beiden RENNER'schen Fällen , die die hereditäre

Veranlagung erkennen Hessen , wurden ausser den sonstigen myotonischen Re-

actionseigenthümlichkeiten auch die von Erb beschriebenen , sonst häufig ver-

missten rhythmisch-wellenförmigen Contractionen der gereizten

Muskeln bei stabiler galvanischer Stromeinwirkung ^ vergl. Real-Encyclopädic,

2. Aufl., Bd. XIX, pag. 616) gefunden.

Hinsichtlich dieses letzteren Pbänonems bemerkt Erb*) selbst in seiner,

fünf neue Beobachtungen umfassenden Arbeit, dass der Nachweis wohl den bis-

herigen Beobachtern zum Theil deswegen nicht gelungen sei, weil bei der Unter-

suchung nicht immer mit der erforderlichen Ausdauer und mit Anwendung aller

erforderlichen Kunstgrifte verfahren wurde (in Beziehung auf die nöthige Strom

stärke, das wiederholte Wenden, An- und Abschwellen des Stromes, richtige Stellung

der Elektroden, leichte Verschiebungen derselben, wiederholte Anstellung des Ver-

suches. Die ERß'schen Fälle boten im Uebrigen keine neuen bemerkenswerthen

klinischen Erscheinungen; auch meint Erb, dass auf rein klinischem Wege bei

dieser Erkrankung vorläufig nicht weiter zu kommen sei, und dass auch das

Resultat pathologisch-anatomischer Prüfung, namentlich einer vollen Untersuchung

des Nerven- und Muskelsystems, abgewartet werden müsse. Seine früher gehegte

Anschauung von dem möglicherweise trophone uro tischen Ursprünge des

Leidens hat sich im Laufe der Zeit einigermassen befestigt; auch bei mehreren

der neuerdings untersuchten Kranken waren Erscheinungen mangelhafter Ent-

wicklung und Leistungsfähigkeit des centralen Nervensystems, in der Familie

des einen Kranken weitverbreitete und schwere neuropathische Belastung zu

constatiren.

Mills-) theilt zwei Fälle mit, von denen jedoch nur der erste hierher

gehört, während es sich im zweiten um spastische (choreoide oder athetoidej Zu-

stände handelt. Der erste Fall dagegen war typisch, myotonische Reaction an fast

allen willkürlichen Muskeln ausgesprochen
,

jedoch keine wellenförmigen Con-

tractionen. — Letztere zeigten sich dagegen deutlich in dem von Huet ü
) mit-

getheilten (auch in den Dissertationen von Grenier") und von Deleage »•)

beschriebenen) Falle von Raymond. An diesen letzteren Fall knüpfte Huet
experimentelle Studien über die bei der myotonischen Reaction hervortretenden

Erregbarkeitsveräuderuugen der Muskeln , die jedoch noch nicht abgeschlossen

vorliegen.

Von grossem Iuteresse sind die Mittheilungen von Delprat 7
) über Thüm-

sen's che Krankheit in einer paramyotonischenFamilie. Die beiden

Patienten, Brüder im Alter von 19 und 14 Jahren, zeigen die Symptome der Myo-
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tonia congenita in exquisitester Weise, leiden aber dabei an einer eigentümlichen,

in ihrer Familie erblichen und als „Krampf" bezeichneten Affection: einem Zu-

stande temporärer Versteifung der Muskeln des Gesichtes, der Arme und Beine,

die unter dem Einflüsse der Kälte, von kaltem Nebel, scharfem Nordwind hervor-

gerufen wird , und wobei die Patienten dann nicht im Stande sind , selbst sehr

einfache Muskelarbeit zu verrichten. Diese Affection ist mit der von mir als

familiäre Erkrankung beschriebenen (in der Familie als „Klammheit" bezeichneten)

„Paramyotonia congenita" vollkommen identisch. Der „Krampf" entsteht, nach

Delprat's Schilderung , bei den betreffenden Familienmitgliedern nicht erst bei

intendirten Bewegungen ; er ist permanent und hält eine oder zwei Stunden, auch

wohl einen ganzon Tag ohne Nachlass an. Er tritt hauptsächlich im GeBicht und

in den Händen auf, die Augen sind dann fest geschlossen, so dass den Patienten

das Sehen beschwerlich wird. Die Mundmuskeln sind zusammengezogen, selbst die

Zunge kann steif sein , so dass das Sprechen erschwert ist. Wenn der Krampf
in den Händen auftritt (im Winter täglich und zuweilen Stunden hintereinander),

Fig. 53.

iXach Delprat.)

sind die Finger krumm, in halb gebeugter Stellung; es ist dem Patienten dann

schwer , die Hände ganz aufzumachen , das Schliessen geschieht träg und ohne

Kraft. Vom Schreiben und Knöpfen ist keine Hede, und nur, wenn die Hand
durch und durch warm wird, lässt der Krampf nach. Schmerzen kommen dabei

nicht vor. Reichliches Mittagessen oder Alkohol^fhrauch macht (wie auch in

meinen Fällen) den Krampf gerinser.

Die der ThomsEN Heben Krankheit eigenthilinliche Muskelsteifigkeit, das

längere tonische Verharren der Muskeln in der einmal willkürlich angenommenen
Contraction auch bei energischem Bemühen zur Lösung derselben

,
respective

beim Aufhören des contrahirenden Willensimpulses tritt in Photographien sehr

deutlich hervor, die einige Secunden nach dem Aussetzen des Willeusimpulses an-
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gefertigt wurden. Aus den mir von Dr. Dklprat freundlichst zur Verfügung
gestellten (von Prof. v. Haren Noman angefertigten) Photographien des ersten

DELPRAT'schen Patienten entnehme ich die beistehenden Holzschnitte (Fig. 53—55)

;

Fig. 53 zeigt das Starrbleiben des mimischen Ausdruckes , die verzögerte

Relaxation beim Lachen, — Fig. 54 die unvollständige Relaxation der Finger-

beuger (namentlich an der Ulnarseite) bei geballter Faust, beide drei Secunden
nach dem Aufhören des betreffenden Willensimpulses; Fig. 55 zeigt die diesem

Patienten eigentümliche Handstellung (abducirt und pronirt) mit Unmöglichkeit,

activ oder passiv bei gestreckten Fingern die Hand zur hyperextendiren
,
wegen

starker Anspannung der Sehnen der Beugemuskeln , während mit gebeugten
Fingern die Hyperextension activ und passiv sehr leicht stattfindet.

Ausser den sonstigen Erscheinungen der myotonischen Reactionsform

wurden auch die mehrfach erwähnten rhythmisch- wellenförmigen, von der Kathode
zur Anode verlaufenden Contractionen in diesem (ersten DELPRAT'schen) Falle am
Vastws int. beobachtet, liessen sich aber nicht bei jeder Untersuchung gleich

deutlich hervorrufen.

Die beiden näher beschriebenen Fälle Delprat's sind die einzigen in der

betreffenden Familie, die mit wirklicher THOMSEN'scher Krankheit behaftet sind
; alle

Übrigen erkrankten Familienmitglieder zeigen nur den Krampf (die „Paramyotonie").

Letztere lässt sich, dem beigefügten Stammbaum zufolge, durch mehrere Generationen

zurückverfolgen. — Die von mir betonte Auffassung der „Paramyotonie" als

einer mit der THOMSEN'scheu Krankheit nahe verwandten Affection erhält durch

diese Beobachtungen Delprat's eine wichtige Stütze; namentlich ist auch der

Umstand bemerkenswert!!, dasszeitweiligwahremyotoniseheStörungen
auftraten bei Patienten, die vorher immer nur paramyotonisehe
Störungen gezeigt hatten (so bei der Mutter der beiden DELPRAT'schen

Patienten mit THOMSEN'scher Krankheit). Dieser Befund nähert sich demnach auch

der oben erwähnten, unter Kälteeinfluss anfallsweise auftretenden Myo-
tonia cong enita inter mitten« (Martids und Hansemaxn ;|

). Es bandelt

sich in derartigen Fällen doch allem Anschein nach um Varietäten des Thomsex-

schen Krankheitsbildes. Hüten wir uns daher vorläufig, die Grenze der letzteren

durch schroffes Betonen einzelner Reactionsformen oder histologischer Muskel-

befunde, die ja ohnehin eine pathognomonische Deutung theilweise noch nicht

zulassen, gar zu ängstlich zu ziehen.

Ein von dem typischen Bilde ganz und gar abweichendes Verhalten zeigt

dagegen ein Fall, der von Gowers 8
) als „atac tische Paramyotonie"

kürzlich zur Kenntniss gebracht wurde. Der 41jährige, gut ernährte Kranke zeigte

eine grosse Härte aller willkürlichen Muskeln als Folge vou tonischem Spasmus,

der die willkürlichen Bewegungen hemmte und dieselben langsam und schwierig

machte , daneben aber auch deutliche Incoordination , besonders der Hände. Die

Encyclop. Jahrbücher. II- 42

Flg. 54. Fig. 55.

(Xadi Delprat.) (Nach Delprat.)
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Krankheit war erst beim Erwachsenen aufgetreten; der elektrische Befand

war normal. Man sieht nach dem Allen nicht recht , was der Fall mit

THOMSEx'scher Krankheit zu tbnn haben soll. Gowers versucht jedoch zu zeigen,

dass wie hier, so auch bei der THOM.sEN'schen Krankheit eine primäre Functions-

störung der Nervenzellen des Rückenmarks zu Grunde liegen müsse. Normaler-

weise scheint die tonische Action dieser Zellen aufzuhören, wenn eine willkür

liehe Activität beginnt, oder, falls sie fortbesteht, stört sie die letztere nicht:

bei der THOMSEN'schen Krankheit dagegen scheint es, als ob die tonische

Activität noch fflr einige Zeit fortbesteht uud sich mit der durch den Willen

hervorgebrachten verbindet ;
„als ob die functionelle Action der Zellen so gestört

ist , dass der willkürliche Reiz einen höbereu Grad von AbHuss der tonischen

Nervenkraft bedingt, welcher nur langsam wieder nachlässt, wenn der Exce>s

durch die andauernde Action reducirt wird". — Es sei, meint Gowers, kaum
wahrscheinlich, dass eine solche Function, welche feineren Veränderungen der Er-

nährung ihr auch zu Grunde liegen mögen, sich in Veränderungen äussern werde,

welche mit dem Mikroskop zu erkennen wären.

Ganz typischer Art sind die drei jüngst veröffentlichten Fälle von

Friis 11
) (in einer Familie: Vater und zwei Sohne, der eine zehnjährig, der andere

erst im Januar 1891 geboren; die Krankheit kounte hier unmittelbar nach der

Geburt constatirt werden !).

Die Zahl der bisher beobachteten sicheren Fälle von THOMSEx'scher

würde , mit Ausschluss des GowEKs'schcn , dagegen mit Einrechnung der Fälle

von Mills, Huet, Delfrat und Friis, auf 53 ansteigen.

Schliesslich sei noch erwähnt . dass ich in einem (schon früher be-

schriebenen/ Falle von THOMSEN'seher Krankheit kürzlich das Verhalten der

Franklinischen Nerven- und Muskelreizbarkeit geprüft und der

faradischen völlig parallel gefunden habe (bei Franklinischer directer Reizung mit

hellen Entladungen in langsamer Folge oder schwachen dunkeln Entladungen

— Schwellonwerthreizen — oft oscillalorisehes Zittern, bei stärkeren Reizen stets

deutlicher Tetanus mit etwas langsamem Abklingen, doch ohne eigentliche

Nachdauer).

Literatur: ') Seifert. Ein Fall von Thomsen'scher Krankheit Deutsches

Archiv für kliu. Medicin. XLVII, pag. 127. — s
) Renner, Zwei Falle Thomsen'scher

Krankheit (Mgotonia congenita). Festschrift zur Feier des 5ojührigen Bestehens des Vereines

pfälzischer Aerzte. Frankenthal 1*81», pag. 251. — s
) Martius und Hansemann, Ein Fall

vun Mgotonia congenita intermittens. VirchoVl Archiv. CXV1I (1889), pag. 587. — *) Erb,
lieber die Thom.seii'sche Krankheit Mgotonia congenita. Deutsche* Archiv f. klin. Medicin XLV
(1889). pag. 52!'. — '') Charles K. Mills, Mgotonia and athttoid spasm. International clinics.

April 1891. — *) Huet, ('ontribntion ä l'etitde dt Vexcilabiliti electrique dans la maladie

de Tkomsen. Nonvelle Sonographie de la Salpetritre. 5. Jahrg., 1892, Nr. L, pag. 1. —
!

)
Delprat. Over ThouKcn .se/it Zielte t Mgotonia congenita! en renninte toettanden. Ned.

Tijdschrift. 1891. Theil 2, Nr. 17; Thonisen -cho Krankheit in einer paramyotonischen Familie.

Deutsche med. Wocheuschrift. 1892, Nr. 8. — ") Towers, Atactische Paramyotonie und
Thomsen'sche Krankheit. Ontralbl f. Nervenheilknnde und Psychiatrie. Februar 1892. —

(irenier. Th.se de Paris. Januar 1890. — ,ü
)
Deleage, These de Paris. Juli 1890. —

") A. Friis, Zur Kenntnis* der Thomsen'schen Krankheit. Neurolog. Centralbl. 1892. Nr. 2.

Eulen bürg.

Toxalbumine, Toxine, s. Bakterien, Pag. 89.

TraChelOrrhaphie, s. Gebärmutter, pag. 285.

Trinker Und Trinkerasyle. Die Bestrebungen zur Bekämpfung der

Trunksucht haben endlich in Deutschland zu einem Gesetzentwurf geführt, der im

Januar 1892 dem Reichstage zugegangen, bisher aber noch nicht zur Berathung

gekommen ist. Kr euthält eine R< ihe polizeilicher und verwaltungsrechtlicher Be-

stimmungen , die sich auf die Verleihung von Schankconcessionen, Feberwachung

des \\ irthsebaftsbetriebes, Verhalten der Wirthe gegen Betrunkene u. dergl. bezieheu.

Für uns sind die wichtigsten Bestimmungen in den 11 und 20 ent-

halten. Nach JJ. 11 kauu ein Individuum, das in Folge von Trunksucht seine
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Angelegenheiten nicht zu besorgen vermag, oder sich oder seine Familie der

Gefahr des Nothstandes aussetzt, oder die Sicherheit Anderer gefährdet, entmündigt

werden. Hiermit ist ein grosser Fortschritt errungen , die Entmündigung des

Trinkers, und da man uicht nur die ausgebildeten Formen alkoholischer Geistes-

störung treffen wollte, sondern auch die Uebcrgangazustände, so war diese besou-

dere gesetzliche Bestimmung geboten. Nach 4?. 20 kann der Trinker auch gegen

seinen Willen in einer Trinkerheilanstalt untergebracht werden. Damit wäre
deren Existenzfähigkeit garantirt.

Leider entsprechen die Bestimmungen des Gesetzentwurfes nicht ganz

unseren Wünschen. Vom ärztlichen Standpunkte aus mtlssen wir an der Anschauung
festhalten , dass die Trunksucht ein abnormer geistiger Zustand sei , dessen Be-

urtheilung dem sachverständigen Arzte auheimfällt, und daher müssen wir die

Forderung der ärztlichen Mitwirkung bei der Entmündigung stellen, wie dies bei

den Geisteskranken geschieht und wie es im Gesetzentwurfe nicht vorgesehen ist.

Ebenso erfolgt die Verhängung in eine Trinkerheilanstalt auf strafrecht-

lichem Wege, was nicht zu billigen ist, da hiermit der Heilanstalt von vorneherein

der Stempel der Strafanstalt aufgedrückt wird. Allerdings kann nach §.11, 3

der Vormund den Bevormundeten in einer Trinkerheilanstalt unterbringen. Allein

hierzu bedarf es der vorangegangenen Entmündigung, und auch das ist verkehrt.

In der Anstalt nämlich bekommt der Trinker nichts zu trinken, und wir hoffen

wenigstens, dass er dort geheilt werde. Wenn er aber sein Trinken lässt, wozu
die Entmündigung? Die Forderung, dass der Curversuch in der Anstalt auch

ohne vorherige Entmündigung und nicht auf strafrechtlichem Wege angestrebt

werde, erscheint demnach gerechtfertigt.

Während in Deutschland das Gesetz noch nicht über den Entwurf hinaus

ist, hat der Canton St. Gallen bereits ein solches erlassen, das als Muster gelten

kann und das hier um so eher seinem ganzen Wortlaute nach wiedergegeben

werden soll, als es das erste Gesetz seiner Art auf dem europäischen Continente ist.

Gesetz betreffend die Versorgung von Gewohnheitstrinkern. Erlassen am
21. Mai 1891. Der Grosse Rath des Cantons St. Gallen. In Betracht der Noth-

wendigkeit der Aufstellung gesetzlicher Schutzmassregeln gegen den Alkoholismus

und in Ausführung von Art. 12 der Verfassung vom 16. Nov. 1890 verordnet

das Gesetz:

Art. 1. Personen, welche sich gewohnheitsmässig dem Trünke ergeben,

können in einer Trinkerheilanstalt versorgt werden.

Art. 2. Die Dauer der Unterbringung, beträgt in der Regel neun bis

achtzehn Monate. In Rückfällen findet eine entsprechende Verlängerung der

Frist statt.

Art. 3. Die Versetzung in eine Trinkerheilanstalt erfolgt: n) auf Grund
freiwilliger Anmeldung, b) durch die Erkenntniss des Gemeinderathes der Wohn-
gemeinde.

Sofern gemäss Art. 7 die Unterbringungskosten aus der Armeucasse zu

bestreiten sind , bedarf die gemeinderäthliche Erkenntniss der Bestimmung von

Art. 6, 2 immerhin unbeschadet der Zustimmung der betreffenden Armenbehörde.

Art. 4. Die Gemeinderäthe erkennen über die Versetzung sowohl aus

eigener Ent^chliessung als auf Antrag einer anderen Behörde, oder eines An-
verwandten, oder eines Vormundes.

Art. n. Die Versetzung in eine Trinkerheilanstalt kann nur auf Grund
eines amtsärztlichen Gutachtens beschlossen werden , welches den Zustand der

Trunksucht (Alkoholismus) und zu dessen Heilung die Notwendigkeit dieser

Unterbringung constatirt.

Art. 6. Die gemeinderäthlichen Erkenntnisse sind dem Betreffenden durch

das Bezirksamt zur Verantwortung mitzutheilen und bedürfen in allen Fällen zur

Vollziehung der Bestätigung durch den Regierungsrath.

40.
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Dieser ist auch berechtigt, die Versorgung einer Person in solchen Fällen

von sich zu beschließen, in denen die Unterbringung dringend geboten erscheint

und die Gemeindebehörden eine solche verweigern.

Art. 7. Die durch die Versorgung in einer TrinkerheilsUltte erwachsenden

Kosten werden aus dem Vermögen des Betreifenden bezahlt ; ist er vermögenslos,

oder sind für seine Familie die Kosten der Cur unerschwinglich , so werden sie

nach Massgabe der bestehenden gesetzlichen Vorschriften über das Armen-
wesen erhoben.

Der Staat leistet, wo es nöthig erscheint, an die Kosten der Unterbringung

und während derselben ausnahmsweise auch an den Unterhalt der Familie an-

gemessene Beiträge.

Art. 8. Einen Monat vor Ablauf der Versorgungsfrist hat die Anstalt

einen Bericht an diejenige Behörde abzugeben , welche ihr den Kranken zuge-

wiesen und kann die Cur bei noch nicht völliger Heilung innerhalb der Grenzen der

in Art. 2 festgesetzten Zeit verlängert werden.

Art. 9. Während der Dauer der Versorgungsfrist kann für die betreffende

Person interimistisch ein Vormund bestellt werden. Das Gleiche kann schon vor

der Unterbringung geschehen, sobald durch das amtsärztliche Gutachten eine

erhebliche Willensschwäche in Folge des übermässigen Genusses alkoholischer

Getränke nachgewiesen ist.

Art. 10. Der Regierungsrath ist mit dem Vollzuge dieses Gesetzes

beauftragt.

Was die Trinkerasyle betrifft, so sind deren Erfolge bisher recht be-

scheidene geblieben, wie dies ja nicht anders zu erwarten war. Durch ein Trinker-

gesetz nach dem Muster des vorstehenden würde sich dies wesentlich ändern und

damit ihre Thätigkeit an Ausdehnuug gewinnen. Zur Zeit bestehen in Deutschland

acht derartige Trinkerasyle, die mehr oder weniger der inneren Mission ihre Ent-

stehung verdanken und von ihr unterhalten werden.

Literatur: Baer, Die Trunksucht und ihre Abwehr. Wien und Leipzig 1S90.— Nor mann Kerr, Inebriety , its etiology
,

pathology , treatment and jitrhprudettce.

London 1889. — Mar t ins , Handbuch der deutschen Trinker- und Trunksuchtsfrage. Gotha 1891.

Pelman.

TripperrheUmatismUS, s. Gelenkrheumatismus, pag. 315.

Trommlerlähmung (vergi. b eschäftigungsneurosen, Real-

Encyclopädie, II. Au:!.. Bd. XXIII, pag. 94). L. Bruns 1 hat seine frühere Mit-

theilung Uber diesen Gegenstand insoferne vervollständigt, als er aus den Sanitäts-

berichten (1881, 82, pag. 90 und 1884 88, pag. 65) mehrere hierhergehörige Falte

zusammengestellt hat; er erwähnt ferner einen solchen aus der Dissertation von

Schaekeb wobei Adductor, Flexoren und Extensoren des linken Daumens gelähmt

waren. In der Mehrzahl der Fälle waren die Extensores pollicis allein oder mit

anderen Daumenmuskeln betheiligt, nur zweimal der (liuke; Flexor pollicis longus

allein. Demnach nimmt Bruns an, dass bei regelrechter Haltung und Bewegung des

linken Trommelstockes eigentlich nur der Flexor pollicis longus und Adductor

pollicis stark angestrengt werde , da aber eine starke Flexion der Finger nur bei

gleichzeitig starker Anspannung der Extensoren möglich ist und da ausserdem die

langen Beuger von Natur viel kräftiger sind als die Extensoren , so ist es nicht

wunderbar, dass bei kramp f h a f t e m Festhalten des Trommelstockes die Exten-
soren stark mitermüden und unter Umständen eher erschlaffen als die Flexoren.

Literatur: ') L. Bruns. Zur Pathologie der Trommlerlähmung. Neurolog.

Centralbl. 1891, Nr. 4. — -') Schaef.-r, Uebcr Arbeitspausen. Dissert Berlin 1890.

Eulenburg.

Tuberkulin, s. Kocu'sches Verfahren, pag. 415.

Tuberk ulOCidifl. Mit diesem Namen (abgekürzt TC) be/x-ichnet E. Klebs das

Alexin (Impfschutzstoff
)

, welches er aus dem Koce'schen Rohtuberkulin nach Aus-
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fältung der schädlichen Stoffe (Ptomaine, Alkaloide, Bakterienproteine) als eine durch

Alkohol fällbare Albumose erhalten hat. Diese Substanz soll das eigentliche

„heilende Princip", welches sich in Culturen von Tuberkelbacillen und auch im

lebenden Körper bei der Heilung des tuberkulösen Processes bildet, darstellen.

Als tägliche Dosis empfiehlt Klkbs beim Menschen etwa 1—2 Ccm., entsprechend

der beim Meerschweinchen experimentell gefundenen Dosis von 0*12 pro Kilogramm.

Das Tuberkulocidin , welches an Masse nur ungefähr 2 1
, 2 ° 0 des Robtuberkulins

ausmacht, kann nach Klebs nicht eine blosse, durch den Reinigungsprocess be-

wirkte, Verminderung des wirksamen Princips des KocH'scben Tuberkulin dar-

stellen, denn sonst mttsste ja die 1 ( fache Menge des Tuberkulocidin die gleiche

Wirkung herbeiführen , wie die einfache Dosis des Rohtuberkulin ; das ist aber

nicht der Fall, nnd darum sind beide Substanzen nach der Ansicht von Klkbs
qualitativ wesentlich verschieden, denn Tuberkulocidin erzeugt z. B. in der Dosis von

1 Dgrm. kein Fieber, während bekanntlich Rohtuberkulin schon bei einer Menge von

1 Mgrm. starkes Fieber erregt. — Referent ist geneigt, gerade in dieser relativen

l'n Wirksamkeit des Tuberkulocidin einen Grund dafür zu sehen, dass es sich bei

dem von Klers dargestellten Präparate Uberhaupt nicht um eine sehr wirksame

Substanz handeln kann, und will, da weder die mitgetheilten Krankengeschichten,

noch die sonstigen Erörterungen von Klebs ihm für die Heilkraft des Mittels

beweisend erscheinen, an diesem Orte nicht in eine umfassendere Darlegung der

von Klebs zur Erklärung der Wirkung seines Mittels aufgestellten Theorien ein-

gehen. Es sei nur erwähnt, dass Klebs der von ihm dargestellten Substanz ein

Immunisirungsvermögen zuschreibt und ferner annimmt, dass es bei Anwendung
seines Mittels nie zur Necrose des Gewebes und zur Weiterverbreitung der Tuberkel-

bacillen kommt. Das Mittel soll nur zu einem, mit sehr flüchtigen Temperatur-

erhöhungen einhergehenden Zerfall von Bacillen führen, nach deren Vernichtung der

Kranke dann dauernd entfiebert. Der Preis des von den Höchster Farbwerken zu

beziehenden Mittels, das nur nach den von Klebs selbst ausführlich gegebenen In-

structionen angewendet werden soll, ist noch ein sehr hoher.

Literatur: E. Klebs, Die Zusammensetzung des Tuberkulin. Deutsche med.
Wochenschr. 1891, Nr. 45. — E. Klebs. Die Behandlung der Tuberkulose mit Tuberkulocidin.

Hamburg und Leipzig, Leopold Voss, 1892. Rosenbach.

Tuberkulose des Uterus, s. Gebärmutter, pag. 283. — Guajakol-

behandlung der Tuberkulose, pag. 319. — Tuberkulose der Lunge, s. Lungen-
krankheiten, pag. 459 ff. ; in der Schule, s. Schulgesundheitspflege,
pag. 606.

Tumenol. s. Antisoptioa, pag. 48.

Typhlitis stercoralis, 8. Perityphlitis, pag. 553.

TyphUSbacNlen, s. Abdominaltyphus, pag. 1 ff.
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Unfallverhütung, s. Arbeiterschutz, pag. 52.

Urethra des WeibeS. Die weibliche Harnröhre liegt nicht nur in

unmittelbarer Nachbarschaft des Genitales, sondern mündet gleichzeitig auch in

den untersten Abschnitt desselben. Erkrankungen der Urethra zieheu daher häufig

genug und leicht solche des Genitaltractus nach sich und ebenso vice versa. Die

llarnröbrenaffectionen fallen demnach zum grossen Tbeile in das Gebiet der

Gynäkologie. Aus dem Grunde und weil der Gynäkologe derjenige ist, der diese

AlTectionen in der Regel zuerst und am häutigsten zu Gesicht bekommt, empfiehlt

es sich , die Erkrankungen der weiblichen Urethra überhaupt in das Gebiet der

Gynäkologie einzubeziehen.

I. Anatomie.

Die Anatomie der Harnröhre braucht hier nicht speciell abge-

handelt zu werdeu , da sie in diesem Sammelwerke bereits von Zcckerkandl v
)

besprochen wurde. Als Ergänzung derselben mag nur Folgendes erwähnt werden.

Die s. g. SKENE schen '-) Gänge sollen nach van Cott 3
) mit dreifach ge-

schichtetem Epithel ausgekleidet sein und tiefer in die Musculatur hineinreichen,

als die übrigen tubulösen Drüsen. Nach Morel *) bildet die äussere Muskelschicht

bei 7jährigen Mädchen einen die Urethra völlig umgebenden Ring. Bei 15- bis

18jährigen Mädchen dagegen soll die äussere Muskelhülle blos die vorderen,

sowie seitlichen Partien der Urethra umgeben und bei 22jHhrigen dieselbe ganz

fehlen. Die innere , parallel der Achse des Harnröhrencanales laufende Muskel-

schichte soll gleichfalls je nach dem Alter verschieden sein. Bei 7jährigen Mädchen
kreuzen sich die Muskelfasern auf beiden Seiten. Hinter diesen gekreuzten Muskel-

fasern befinden sich wenige Muskelelemente. Mehr entwickelt sind letztere bei

15— 18jährigen Mädchen. Bei der Erwachsenen verwandeln sich diese Partien in

erectiles Gewebe.

II. Bildungsfebler.

In der siebenten Embryonalwoche fügen sich die MüLLERscheu Gänge
der Wand des Gcnitalstranges an und münden iu den Sinus urogenital ix. In der

zehnten Woche erfolgt die Trennung des Darm- und Urogenitalsystemes durch

Bildung des Septui?i rectovaginale. Anfangs existirt keine Urethra. Dieselbe kommt
in späterer Zeit dadurch zu Stande , dass mit dem Tiefertreten des Geschlechts-

stranges das Scptum zwischen ihm und der Blase auch mit herabsteigt. Mit dem
Wachsen dieses Septums nach abwärts wird auch die Blasenöffuung — die Aus-

mündung der Allantois in den Sinus urogenitalis — herabgezogen, bis sie an jene

Stelle des Vestibulums gelaugt, an der man sie normaliter bei reifer Frucht findet.

Die l'eberzahl der Missbildungen der Harnröhre ist darauf zurückzuführen,

dass dieser eben geschilderte Vorgang nicht oder nur mangelhaft vor sich geht.

Im ersteren Falle ist ein totaler Defect der Urethra da. Es ist

keine Urethra da, demnach fehlt auch deren Mündung im Vestibulum. Der Sinus

urogenitalis per^istirt. Unweit der Symphyse oder höher oben findet sich ein trans-

versaler Spalt — die Blaseumündung — , der in den Sinus urogenitalis mündet.

Neugeborene, die nur diese Missbildung an sich tragen, siud lebensfähig, können
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demnach ein hohes Alter erreichen. Hierher gehören beispielsweise die Fälle von

PbtIT*|, M. Langbnbrck "). Smith 7
) und Brhxke s

). Ob der Fall Heppner's 9
)

hierher zahlt, ist fraglich. Totaler Urethraldefect involvirt Incontinenz des Harnes,

doch meint Heppner, dass der vom M. hulho-caiernosus umgebene Sinus uro-

genitalis zu willkürlichen Contractionen befähigt sei.

Eine Missbildung gleichen Charakters, aber niederen Grades liegt dann

vor, wenn wohl die Urethra als abgeschlossener Canal gebildet ist, dieser aber

nicht seine normale Länge erreicht hat und in Folge dessen an einer höheren

Stelle in die vordere Vaginalwaud einmündet. Es ist demnach auch hier ein Sinus

urogenitalis da , in welchen Urethra und Vagina münden. Zwischen Clitoris und

Perineum ist nur eine Oeffnung , die in einen kurzen oder längeren Canal führt,

der sich nach oben zu in sagittaler Richtung gabelig theilt. Der vordere Gang

ist die Urethra, der rückwärtige ist die Vagina. Diese Missbildung führt den

Namen der H y p n spad i e 10
). Weiber mit einer derartigen Missbildung können,

wenn die inneren Genitalien sonst wohlgebildet sind und die Vagiua gehörig

entwickelt ist, auch gravid werden.

Eine Missbildung, bisher einzig in ihrer Art, beobachtete vor Kurzem

Schauta n
). Die Urethra besass zwei Mündungen, eine an ihrer normalen Stelle

und, 9 Mm. höher oben, eine zweite, in den Vorhof sich eröffnende. Ausserdem

bestanden noch folgende Missbildungen : der Mastdarm mündete an seiner normalen

Stelle, ausserdem aber gleichzeitig in das Vestibulum, nebenbei war noch die

Scheide mangelhaft entwickelt. Nach NaGEL v-) fand hier ein mangelhaftes Herab-

wachseu des distalen (später zur Vagina werdenden) Abschnittes des Genital-

stranges statt. In Folge dessen lag die Mündung der Urethra tiefer im Vestibulum

als gewöhnlich. Ausserdem fand im Bereiche des Geschlechtshöckers eine Ver-

wachsung der Ränder des Geschlcchtsspaltes statt, welche sonst nur bei männ-

lichem Gescnleehte eintritt. Dies führte zu der Bildung einer kurzen Urethra,

distalwärts von der ursprünglichen Urethralrnünduug.

Nicht zu verwechseln mit dem Defect der Urethra ist die Atresie
derselben. Dieselbe kann sich auf die gauze Lange der Urethra eistrecken oder

iu verschiedener Ausdehnung nur auf den oberen oder unteren Abschnitt des

Canale*. In der Mehrzahl der Fälle dürften diese Atresien auf fötale Entzündungs-

vorgänge zurückzuführen sein.

Die totale Atresie findet sich ebenso bei relativ normal entwickelten

Genitalien, wie bei gleichzeitigen Bildungsfehlern derselben. Da keine Harnröhre

da ist, fehlt auch die Urethralmündung im Vestibulum. Ist nur der untere Ab-

schnitt der Harnröhre da, so findet man an Stelle der Harnröbrenmündung ein

Grübchen, das in einen verschieden langen, blind endenden Canal führt. Diese

angeborenen Atresien sind nicht so selten. — DUPABQUE"), Türk — Die

ältere bei ROSE 1A
;

angeführte Literatur weist nicht wonige solcher Fülle auf.

Früchte mit solcben Missbildungen werden (namentlich weun noch Complicationen

mit anderen Missbildungeu da siud) todt, seltener lebend geboren. In letzterem

Falle sterben sie mangels einer Möglichkeit der Harnentleerung sehr bald post

partum. Man findet dann die Blase und die Ureteren enorm dilatirt. In manchen

Ausnahmsfüllen dagegen eröffnet sich intrauterin der Urachus und wird der Harn

von hier aus entleert. Solehe Früchte können daher auch lebend geboren werden

und weiterhin ausnahmsweise am Leben bleiben. In der Literatur sind einige

solche Fälle bekannt, in denen Mädchen mit einer derartigen Missbildung heran-

wuchsen und weiter lebten. Rose. 16
)

Diagnose. Die Missbildungen der Urethra sind nicht leicht zu über-

sehen. Zumeist sind sie mit solchen des Sexualsystemes complicirt. Weun man
Bich Uber ihren Charakter genau orientiren will, muss man in der Regel auch die

Art der Vorbildung des Sexualsy&temes bestimmen. Letztere Bestimmung fällt so

ziemlich mit jener des Geschlechtes zusammen. Man hat sicherzustellen, ob ein

Sinus urogenital** da ist und wie die Blase in denselben einmündet. Ist derselbe
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so weit, dass man den Finger in ihn einführen kann, so ist die Bestimmung der

Verhältnisse leicht. Im entgegengesetzten Falle dagegen muss man sich mit Sonden
behelfen. Hand in Hand mit der Bestimmung der die Urethra betreffenden Ver-

hältnisse geht häufig gezwungenermassen jene des Geschlechtes.

Therapie. Nach therapeutischer Richtung hin kommt man wohl selten

in die Lage, eingreifen zu können.

Bei der Atresie liegt der Gedanke nahe, in der Richtung der nicht

vorhandenen Urethra einen Troicart einzustossen and diese künstliche Urethra

weiterhin wegsam zu erhalten. Die Gefahr steht allerdings nahe, den richtigen

Weg zu verfehlen oder, selbst bei Einhalten der richtigen Richtung, ein anderes

Organ zu verletzen. Abgesehen von alle dem bleibt es immer noch fraglich , wie

es sich nach gelungener Punction mit der Continenz
,

respective Incontinenz der

Blase verhalten werde. In der Literatur sind allerdings zwei Fälle bekannt, in

denen in dieser Weise mit Glück operirt wurde , doch ist es mir nicht bekannt,

wie es sich nachträglich mit der Continenz, respective Incontinenz der Blase ver-

hielt. Der eine von Cabrol 17
) stammt aus dem XVI. Jahrhundert, der andere

von Miodleton 18
) aus dem Jahre 1868. Im ersteren handelte es sich um ein

Dienstmädchen , das den Harn durch den Urachus entleerte und im zweiten um
ein 7tägiges Mädchen mit enorm dilatirtem Unterleibe, das noch nicht Harn
gelassen hatte.

Bei Mangel der Urethra, wo nur eine Blasenspalte da ist, ebenso

wie bei Persistenz des Sinus urogenital in mit theil weise ent-

wickelter Urethra liegt wieder dieser Gedanke nahe, eine künstliche Urethra

auf die Weise herzustellen, dass man von jeder Seite her aus der Vaginalwand

einen schmalen Lappen bis unter die Mucosa abpräparirt, diese Lappen mit

der MucoBafläche nach innen umschlagt und nach oben mit der Blasenspalte, sowie

nach der Mitte zu gegenseitig mit einander vereinigt. Lebedkff l9
) ging in einem

einschlägigen Falle in ähnlicher Weise vor, indem er die Ränder der vesico-vagi-

nalen Oeffnung und theilweise die der Urethra anfrischte und hierauf vereinigte.

.Sein Vorgehen war von Erfolg begleitet. Er stellte nicht nur eine geschlossene

Urethra her, es gelang ihm sogar mittelst nachträglich angewandter Elektricität,

dass die Kranke den Harn zu halten im Stande war. Bliebe nach gelungener

Operation die Möglichkeit, den Harn zu halten, aus, so Hesse sich eventuell die

später zu erwähnende GEitsüNY'scbe a0
)
Operation zur Beseitigung der Incontinentia

urinae hierher übertragen.

Zu den seltensten Missbildungen der Urethra zählt die Verdoppelung
derselben. Sicher bekannte Fälle dieser Art sind jene von Fürst J1

) und Schatz").

Vielleicht gehört auch jener LEWIS* **) hierher.

Die Epispadie fällt in das Gebiet der Anomalien der Blase, zählt

daher nicht hierher.

III. Anomalien des Lumens.

Wir unterscheiden die Dilatation und die Stenose.
1. Die Dilatation. Die Dilatation ist eine allgemeine oder um-

schriebene.
Die gleich massige allgemeine Dilatation ist nicht so selten.

Zumeist ist sie der herbeigeführte Folgezustand eines Defectes, einer Atresie oder

einer hochgradigen angeborenen Stenose der Vagina. Bei solchen Missbildungen

wird gar häufig die Urethra zur Bergung des Penis verwendet. Gelingt dies auch

nicht sofort, so wird doch allmälig die Urethra so weit dilatirt, dass sie dieser

Aufgabe nachzukommen vermag. In der älteren Literatur
'- 4

) finden sich nicht

wenige solcher Fälle verzeichnet, aus der neuen wären die Fälle von Davis 26
),

Zinstao 2,i
) und Flothmann ,7

) zu nennen. Die Urethra kann hier so bedeutend

ausgedehnt und erschlafft sein , dass man in dieselbe zwei Finger einzuführen

vermag. In den meisten Fällen dieser Art besteht keine Incontinenz, höchstens

Digitized by Googl



URETHRA DES WEIBE*. 665

dass die Frau an vorübergehender Dys- oder Strangurie leidet. Andererseits kann

aber auch Incontinenz die Folge sein.

Eine allgemeine Dilatation massigen Grades findet man nicht selten bei

Frauen, die rasch nach einander öfters geboren haben und eine schlaffe dislocirte

Vagina besitzen. Weiterhin sieht man sie bei Greisinnen als Zeichen der Altersatrophie.

Therapie. Ein therapeutisches Kingreifen ist nur dann nöthig, wenn
die Continenz der Blase leidet, d. h. wenn der Sphincter miterschlafft oder er-

weitert ist. In früherer Zeit behandelte man diese Incontinenz mittelst Salben und

Einspritzungen, heute dagegen schlägt man nur den chirurgischen Weg ein.

WiN*CKEL as
)

excidirt, je nach der Länge der Harnröhre, einen 2*/> bis

3 1

s Cm. langen Keil aus dem Septum urethrovaginale, vom Saum der äusseren

Urethralöffnung bis in die Nähe der inneren. Die Basis des Keiles ist in der

Vagina etwa 1 Cm., in der Urethra dagegen nur 0'5 Cm. breit. Ueber dem ein-

geführten Metallcatbeter werden die Wundränder sorgsam vernäht. B. S. Schültze's 2S
)

Operationsmethode liegt der Gedanke zu Grunde, die Leistungsfähigkeit des

Sphincters durch Verkürzung seines Verlaufe«} zu erhöhen und durch Verengerung

des Urethral!umens die dem Sphincter obliegende Aufgabe zu vermindern. Zu
dem Behufe excidirte er ein etwa 3 Cm. langes und 1 Cm. breites lancettförmiges

Stück des ganzen Septum urethrovaginale, und zwar Scheidewand und Blasen-,

resp. Harnröhrenwand mit sammt Blasen-, respective Uretbramucosa, worauf er die

Wunde vernäht. Zuweilen macht er in die Vaginalwand nur eine Längsincision,

worauf er dann, analog der EMMBT'scben Knopflochoperation, dementsprechende

Stücke der Blasen- und Crethralwand excidirt. Exgström 30
j modificirt das

WiNCKEL'sche insoferne, als er wohl die Keilexcision vornimmt, die Urethral-

mueosa aber intact lässt. Gehsuny 3I
) will durch spiralige Drehung der lospräpa-

rirten Urethra um ihre Längsachse spiralige Längsfalten in der Urethra erzeugen,

durch deren Aneinanderlagerung ein Verschluss der Urethra, respective Continenz

herbeigeführt werden soll. Er isolirt den ganzen Urethralcanal bis zum Blasen-

halse, dehnt ihn spiralig, selbst bis l\
4
mal und näht ihn dann in dieser neuen

Lage wieder ein. Desnos s -) hält die GERSUNY'sche Operation für zu gefährlich,

weil leicht Gangrän der torquirten Mucosa eintreten kann. Er operirt deshalb in

folgender Weise : Er legt den oberen Tlieil der Urethra bis jenseits des Orißcium
vericale mittelst eines Medianschnittes durch die Vaginalmucosa in zwei seitlicbon

Lappen bloss. Von diesem Schnitte aus trennt er die Vaginalmucosa in zwei

peitlichen Lappen los. Die Urethra wird nur big zwei Drittel ihres Umfanges

isolirt und 2-3 Mm unter dem Blasenhalse wird nach Einführung eines elasti-

schen Catbeters eine dicke Catgutligatur berumgelegt , welche so fest geknüpft

wird, dass der Catheter eben noch hin und her geschoben werden kann. Hierauf

werden die Vaginallappen wieder vereinigt. Schliesslich wird das erweiterte

Orißcium urethrae externum durch Ausschneiden eines kleinen Keiles verengt.

Es wurde auch versucht, diese Incontinenz mittelst der Massage zu be-

seitigen. — Mittelhäuser. ")

Die umschriebene Dilatation, Diverticulum urethrae, Urethrokele.

Wir verstehen darunter eine umschriebene, sackförmige Dilatation der hinteren

Urethralwand, knapp oberhalb des Meatua extemus. Dieses Divertikel kann aus-

nahmsweise bis hühnerei-, ja bis apfelgross werden.

A e t i o l o g i e. Der Entstehungsursachen giebt es vielfache. In einem

Falle, den Simon 34
) operirte, war die Entstehung dadurch bedingt, dass sich an

der Urethralmündung zahlreiche Phlebektasien befanden, wodurch die Harnröhre

knapp oberhalb ihrer Mündung ausgezerrt und erschlafft wurde. Emmrt •*) und

Piedpremier &ü
) leiten die Urethrokele darauf zurück, dass die Harnröhre bei der

Geburt verzerrt und das Septum urethrovaginale verletzt werde. Die Vaginal-

schleimhaut bleibe intact und rcisse nur das Gewebe der Hinterwand der Urethra

ein. Heyder 37
) meint, durch die starke Quetschung der Urethra gegen die

Symphyse werde deren Muscularis gelähmt, in Folge dessen die Mucosa dem
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Harnstrahle nachgebe und sich gegen das Septum urethrovayinale einstülpe. In

Ausnabmsfällen kann, wie dies Gentile **) und Chkron 39
) sahen, ein abgehendes

Steinpartikelcben sich in einer Morgagni
1

sehen Lacune festsetzen. Durch allmälige

Grossenzunahme des fixirten Steinchens bildet sich ein Divertikel, das nach Ab-

gang oder Entfernung des Steines zurückbleibt. In einem Falle, den ich 40
) sah,

war die über bohnengrosse Urethrokele Folge einer Auszerrung, die die hintere

Urethralwand durch ein grosses Myom der vorderen Vaginalwand erlitt. Eine

angeborene Anlage zur Entstehung der Urethrokele, wie sie Lawson Tait 41
)

anzunehmen geneigt ist, besteht sicher nicht. Ebenso unberechtigt ist die An-
nahme Newmann's tr

). Er meint , eine abnorme HarnbeschafTenheit erzeuge eine

Urethritis und bei der dadurch hervorgerufenen stossweisen häufigeren Harnent-

leerung werde der unterste Abschnitt der rückwärtigen Urethralwand divertikel-

artig gegen die Vagina ausgebuchtet.

Die Symptome bestehen in der Gegenwart einer verschieden grossen

umschriebenen riuetuirenden oder schwappenden Geschwulst, die der vorderen

Vaginalwand, entsprechend dem untersten Abschnitte der Urethra , aufsitzt. Bei

Druck auf dieselbe entleert sich reiner oder trüber, mit Eiter gemengter Harn.

Die subjectiven Erscheinungen bestehen in einem Gefühle von Druck und dem
unwillkürlichen Abgange von Harn nach entleerter Blase. Häufig klagen die

Kranken über Biennen beim Harnlassen. Es rührt dieses davon her. dass steta

etwas Harn in dieser Tasche zurückbleibt, der sich zersetzt und zuerst eine Ent-

zündung der Mucosa des Divertikels hervorruft, die dea weiteren eine Entzündung

der Uretbramucosa nach sich zieht. Damit Ubereinstimmend findet mau die

Urethralmucosa nicht selten gerötbet.

Die Diagnose ist nach dem Mitgetheilten leicht zustellen. Vergewissert

wird sie durch den Catheter, der leicht in die Tasche eindringt.

Die Urethrokele ist nicht gar so selten, als man bisher meinte. In

der Literatur sind folgende Fälle verzeichnet, nämlich jene von Mansfirld
Clark 43

), Faucher 44
), Simon 46

), Priestley 4
<-), Bozemann 41

), Newmann 48
),

Gilette 4
-'j, Lawson Tait 60

), Hickinbotham ftl
) , L. Kleinpächter 62

), Skene
Keith «) , Mc. Lean »*) , Piedpremier ") , Herman - ft

) , Emmet b7
) , Lusk fi8

),

Heyden 6
"), Boi th 60

) und Braxton Hicks'' 1

).

Die Therapie besteht in der Exeision des Divertikels mit nachfolgender

Vernähung der Wunde, in der EMMET scheu r,

-j Knopllochoperation oder in einer

Operation, die vollständig der Colporrhaphia (inferior gleicht und bei der der

Sack nicht eröffnet wird. — Sänger. — Das Aufschlitzen des Sackes ist

namentlich bei Entzündung der Mucosa angezeigt, doch darf die Vernähung erst

später vorgenommen werden, bis die Entzündung abgelaufen ist. MC. Lean ° 4
)

erzielte in einem Falle Heilung mittelst eines eingelegten Pessars, welches auf

das Divertikel einen continuirlichen Druck ausübte.

Aehnlich der Urethrokele gestalten sich die Verhältnisse, wenn eine

Dilatation oder Entzündung einer MoiGAGNi'sehcn Lacune, eine Entzündung mit

Vereiterung der Skene sehen (iäuge, ein periurethraler Absoesa im untersten

Abschnitte des Harnrohres, eine periurethrale Cyste Priestley 05
), Winckel™)

u. dergl. m. da ist. — Cory , 7
i, Handfield Jones ' */, Skene 1

'

, Piedpremier '•),

Cusco 71
).

2. Die Verengerungen. Verengerungen der Harnrohre können durch

verschiedene Ursachen bedingt sein

Ausnahmsweise kommt es im Verlaufe schwerer Geburten zu Verletzungen

des Septum urethrovayinale und durch cousecutive Narbenbildung zu Stricturen.

Die virulente Blennorrhoe kann in ihrem Gefolge bei dem Weibe ebenso eine

Strictur nach sich ziehen, wie bei dem Manne. Ely van de Warkkr 7 ') meint

sogar, dass dies bei dem Weibe häufiger der Fall sei als bei dem Manne. Nach
meinen Erfahrungen halte ich die Strictureu der weiblichen Urethra für sehr

selten. Das Gleiche gilt von den im Gefolge syphilitischer Geschwüre der Urethra
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sich einstellenden Verengerungen und solchen durch Lupus — Herman 7S
)
—

entstandene. Stenosen stellen sich ferner ein nach langedauernder Ausserfunctions-

setzung der Urethra , wie bei Gegenwart einer Vesicovaginalfistel. Unter

solchen Umstanden können sich sogar partielle Atresien der Urethra einstellen.

Nach Hermax 71
i tritt im späteren Alter eine fibröse Induration und Schrumpfung

des periurethralen Gewebes ein, durch welche es zu einer Strictur kommt. Rein

mechanischen Ursprungs sind die Verengerungen , die durch Neoplasmen
,

resp.

Tumoren der Urethra — Polypen u. d. m. — und Tumoren der Nachbarorgane
zu Stande kommen. Ob es auch angeborene Verengerungen giebt, wie solche von

Fissiacx"), Horrocks 78
) und Gilliam") angenommen werden, möchte ich für

sehr fraglich halten.

Die Symptome sind ein erschwertes Harnen, bei gleichzeitig dünner

werdendem Harnstrahle.

Die Diagnose ist daher leicht zu stellen.

. Die Therapie ist die gleiche wie bei dem Manne und besteht in

der allmfiligen Dilatation der stricturirten Stelle mittelst Bougies. In neuester Zeit

wird zu gleichem Zwecke die Galvanisation mit dem negativen Pole als activen

empfohlen. — Exgelmann. 7«)

3. Der Prolaps der Urethral mueosa. Die Urethralmucosa kann
sich an verschiedenen Stellen von ihrer Unterlage ablösen und vorfallen. Ge-
schieht dies knapp oberhalb der Uretbralmündung, so haben wir eineu Prolaps

im engeren Sinuc des Wortes vor uns. Dieser Prolaps kann ein totaler oder

nur ein partieller sein, d. b. es kann sich die Mueosa ringsum von ihrer Unter-

lage ablösen und vorfallen, oder findet dies an einer, der vorderen oder hinteren

Wand statt. Löst sich dagegeu die Mueosa au einer umschriebenen Stelle höher

oben ab und fällt sie schliesslich vor, so liegt eigentlich eine lnrersio cum
prolapsu vor.

Der Prolaps stellt einen bohnen- bis walnuss- und hühnereigrossen

weichen, hyperämischen, livid verfärbten, eventuell blutenden, empfindlichen, bei

Berührung schmerzhaften Tumor dar, der, je nachdem er ein partieller oder

totaler ist, die Harnröhrenmündung seitlich oder an seiner Kuppe zeigt. Häufig

lässt er sich leicht reponiren.

Aetiologie. Am häufigsten sieht man ihn bei Kindern, wahrscheinlich

in Folge des hier bestehenden trichterförmigen Uebergangcs der Blase in die

Urethra. Nächstbäufig ist er bei Greisinnen, wahrscheinlich als Folge der Alters-

atrophie der Organe. Am seltensten trifft man ihn bei geschlechtsreifen Weibern.

Gelegenheitsursachen , die ihn hervorrufen , sind Erkrankungen , die eine erhöhte

Anwendung der Bauchpresse nach sich ziehen , wie ein heftiger Husten und
ausserdem Blasencatarrhe.

Er entsteht allmälig oder plötzlich. Im erstereu Falle können, namentlich

bei alten Weibern, alle subjectiven krankhaften Symptome fehlen. Im letzteren Falle

bestehen heftige Schmerzen. Der Prolaps schwillt an, wird ödematös, dadurch ein-

geschnürt, er blutet und kann sogar gangränös werden. Zuweilen gleitet er von selbst

wieder zurück. Manchmal bleibt er stationär und nimmt die prolabirte Mueosa
nach und nach den Charakter der äusseren Haut an, d. h. sie verhornt. Dies

ist aber nur eine Ausnahme, denn in der Regel vergrössert sich der Prolaps, wenn
er sich selbst Uberlassen bleibt, immer mehr, wenn er auch unter Umständen
temporär wieder zurücktritt.

Die Diagnose ist nicht schwierig zu stellen. Sicher ist sie, sobald es

gelingt, die Urethralmündung aufzufinden und den Catheter durch sie einzuführen.

Frequenz. Der Prolaps ist nicht so exquisit selten, als man bisher

meinte, denn die Literatur weist Uber 100 einschlägige Fälle auf. 7 '")

Therapie. Frisch entstandene Prolapse kann man hoffen nach ge-

lungener Reposition mittelst eines exspectativen Verfahrens zur Heilung zu bringen.

Sind bei frischen Prolapsen Excoriatioueu da, so müssen diese geätzt werden.

Digitized by Google



668 URETHRA DES WEIBES.

Alte Prolapse oder frische, die sich nicht reponiren lassen, werden mit dem Messer

abgetragen, worauf die Wunde vernäht wird. Bei Inversio cum prolapsu muss

die Urethra gespalten , die prolabirte Mucosapartie in situ abgetragen werden,

worauf die Wunde und dann die Urethra wieder vernäht wird. Emmet 80
) macht die

s. g. Knopflochoperation , d. h. er reponirt die prolabirte Mucosa mit einem

Catheter, eröffnet oberhalb der Stelle, wo die Mucosa abgehoben ist, die Urethra

mittelst eines Längsschnittes, trägt die abgehobene Mucosapartie ab, vernäht die

Mucosawunde und dann den I rethralschnitt Uber dem eingelegten Catheter.

4. Die Verlagerung der ganzen Urethra. Sie ist immer nur

secundärer Natur und in Folge dessen von keiner grossen praktischen Bedeutung.

Herabgedrängt wird die Urethra intra partum durch den hervortretenden Fruchtkopf.

Geknickt wird sie post partum durch den herabgesunkenen Uterus, nach hinten

zu geknickt wird sie bei bestehender Cystokele vaginalis. Schliesslich kann sie

durch Tumoren der Nachbarschaft verschiedentlich dislocirt werden.

IV. Entzündliche Vorgänge der Urethra.

1. Die gonorrhoische Urethritis. Unter den verschiedenen

Formen der Urethritis nimmt die gonorrhoische als die wichtigste und häufigst

vorkommende den ersten Platz ein.

Nach meinen Beobachtungen ist die virulente Urethritis wohl ausnahmslos

eine Tbeilerscheinung der Vaginitis gonorrhoica, und zwar eine solche, die sich

sehr bald nach erfolgter Infection der Vagina einstellt. Ich habe nie eine gonor-

rhoische Urethritis ohne gleiche Erkrankung der Vagina gesehen. Steinschneider 81
)

behauptet, dass es stets die Urethra sei , die zuerst inficirt werde, andererseits

aber sei sie es wieder, aus der die Gonococcen zuerst verschwinden. Ist eine

gonorrhoische Urethritis da, so findet man gewöhnlich auch eine gleiche Endo-

metritis. — Vedeler. s2
) Umgekehrt findet man dagegen bei Endometritis

gonorrhoica nicht immer eine gleiche Urethritis, da der Process in der Urethra

rascher abläuft, als in der Vagina und in dem Uterus.

Klinischer Verlauf. Die Schleimhaut ist geschwellt, geröthet und
secernirt einige Tage später eine seröse, klebrige, eiweissartige Flüssigkeit, die

sich nach 6—8 Tagen in einen grünlichgelben Eiterabfluss umwandelt, der nach

etwa 3—4 Wochen an Menge abnimmt und in 30—40 Tagen verschwindet.

Nicht so selten ist auf der Höhe der Krankheit der Eiter blutig. Zuweilen kommt
es gleichzeitig zu einer Entzündung oder zur Vereiterung der um die Harnröhren-

roünduug liegenden Follikel und Drüsen. Bei vernachlässigter Erkrankung kommt
es manchmal zur Entstehung blennorrhagischer Geschwüre. Bei sich unrein haltenden

Kranken wachsen spitze Condylome in der Harnröhrenroündung und deren äusseren

Nachbarschaft empor. Ausnahmsweise treten als üble Complicationen periurethrale

Abscesse Cory 83
) ,

Göbel 8
*) oder gar Phlegmonen des periurethralen Binde-

gewebes auf. Parä und Tafpier. 8 ")

Wird der Process ein chronischer, so nimmt die Absonderung ab, ebenso

die Röthung der Mucosa, und nimmt letztere eine mehr bläulich-livide Färbung an.

Die Urethra wird derber, infiltrirt, fühlt sich hart an und ist dabei wenig oder

gar nicht schmerzhaft. Es kann sich ein Zustand einer Hypertrophie entwickeln,

an der das die Urethra umgebende Gewebe mitpartieipirt. Bei starker Auf-

lockerung der Mucosa kommt es zu Varicositäten in derselben und in der Um-
gebung des Orificium txternum.

Nicht selten geht der Process auf die Blase über.

Die Symptome sind im Beginne ein Jucken und Kitzeln in der

Urethra, dem bald prickelnde Schmerzen mit Harndrang und Brennen, sowie

Schmerzen bei der Harnentleerung folgen. Dysurie und Strangurie in Folge

Miterkrankung des Sphincters sind nicht selten. Sobald die Entzündung in das

chrouisebe Stadium getreten ist, schwinden die Beschwerden uud Schmerzen nahezu

gänzlich. In der Regel sind die Beschwerden und Schmerzen bei weitem weniger
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hervorstechend and intensiv, wie bei dem Manne. Bedingt ist dies durch die

anatomischen Verhältnisse. Die weibliche Urethra ist nämlich viel kürzer als die

männliche und hat einen gestreckten Verlauf.

Die Diagnose ist leicht zu stellen. Nach Beinigung der Urethral-

mündung wird mittelst des in die Vagina eingeführten Fingers längs dem Verlaufe

der Urethra von oben nach abwärts ein leichter streichender Druck ausgeübt und

gleichzeitig das Orißcium externum im Auge behalten. Man prüft auf die

Weise die Dicke , Härte , sowie Schmerzbaftigkeit der Urethra und sieht gleich-

zeitig die Beschaffenheit des herausgedrückten Secretes. Gleichzeitig beachtet man
die Mündung der Urethra, deren Weite oder Enge, die Böthung und Schwellung

der Mucosa u. dergl. m. Das entleerte Secret wird auf Gonococcen geprüft.

Entfällt auch die Ueberzahl der Fälle von gonorrhoischer Urethritis auf

die geschlechtsreifen Weiber, so kommen doch andererseits nicht gar so selten

einschlägige bei kleinen oder grösseren Kindern vor. Sänger 05
), Spaeth 87

).

Die Diagnose ist, abgesehen von der höchst ungünstigen Bedeutung,

welche die Gonorrhoe für die Tuben, die Parametrien, Ovarien u. s. w. besitzt,

günstiger als bei dem Manne , weil die Urethra hier kürzer und leichter zu-

gänglich ist.

Die Therapie richtet sich nach dem Krankheitsstadium und der Dauer

des Leidens.

Im Beginne, auf der Höhe der acuten Entzündungserscheinungen, empfiehlt

sich, ein mehr exspectatives antiphlogistisches Verfahren, bei Fernbalten aller

schädlichen Einflüsse und Beize, sowie das Einhaltenlassen von Buhe. Die Kranke
vermeide jede sexuelle Erregung, begnüge sich mit einer leichteren, reizlosen Kost und

vermeide alle geistigen Getränke. Zur Milderung des Brennens empfehlen sich

lauwarme Sitzbäder und indifferente lauwarme Scheidenirrigationen. Bei heftigem

Brennen oder starken Schmerzen lasse man Suppositorien, versetzt mit Narcoticis,

appliciren. Gleichzeitig reiche man salinische Abführmittel. Bei sehr bedeutender

Hyperämie kann man neben Narcoticis die Verwendung der Kälte nicht missen.

Man lasse kalte Vaginalirrigationen machen , eventuell Eisstücke in die Vagina

legen u. dergl. m.

Sobald das acute Stadium abgelaufen ist, muss man die Urethritis direct

bekämpfen. Medicamentüse Injectionen, wie sie beim Manne vorgenommen werden,

empfehlen sich weniger, da die Flüssigkeit sofort wieder abfliegst. Vorzuziehen

sind daher directe Aetzungen der Mucosa. Man nimmt einen vorn abgerundeten,

der Weite der Urethra entsprechenden Stift von Lapis oder Lapis migitatus und

führt ihn 2—3mal hintereinander durch die ganze Länge der Urethra. Nach
3— Tagen, wenn sich der Schorf abgestossen hat, wird das Verfahren wieder-

holt. Dieses Verfahren ist zwar schmerzhaft, wirkt aber prompt. EraüD 8 *)

narcotisirt, schabt die Mucosa mit dem scharfen Löffel ab, worauf er eine Lapis-

injection macht oder wiederholte Einspülungen mit Liquor van Swieten vornimmt.

Fritsch 89
)

injicirt eine Lapissolution mittelst einer Canüle , die seitliche Oeff-

nungen besitzt. Fissiaux si

°) legt einen in Coaltar saponat. getauchten Watte-

tampon ein. La Bosa «) empfiehlt sehr warme Injectionen einer 8%igen Creolin-

lösung und Salasoli u
-) Injectionen mit heisser Sublimatlösung , der er etwas

Laudanum zusetzt. Prochownik ,s
) galvanisirt negativ urethro-abdominal mit einer

Stromstärke von weniger als 30 M.-A. Eine einmalige Galvanisation soll genügen.

Stets muss gleichzeitig die entsprechende Behandlung der Vagina, des Uterus,

eventuell auch der Blase eingeleitet werden, da bei gleicher Erkrankung der

Nachbarorgane die isolirte Behandlung der Urethra zur zweck- und erfolglosen wird.

2. Urethritiden nichtvirulenten Charakters. Entzündungen

der Urethra nichtgonorrhoischen Charakters sind nur ausnahmsweise primäre

Affectionen, in der Begel sind sie entweder Folgezustände anderer oder gleicher

Erkrankungen der Nachbarorgane oder stellen sie Theilerscheinungen von All-

gemeinerkrankungen dar.
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Unter den Krankheiten anderer Art, die eine Urethritis hervorrufen

können, sind in erster Reihe jene der Nieren und Blase zu nennen. Ein an

Harnsalzen reicher Harn , ein ammoniakatischer solcher kann eine Entzündung

der Urethra hervorrufen. Diphtherische Erkrankungen der Blase, gewisse maligne

Affectionen derselben , inficirte , aus der Blase herrührende Blutgerinnsel können

ebenfalls eine Urethritis erzeugen.

Entzündungen catarrbalischer Natur der Vagina oder des Uterus ver-

mögen auch eine Urethritis herbeizuführen. Das Gleiche kann bei entzündlichen

Affectionen der Vulva geschehen.

Bei Scrophulose, Scarlatina, Morbillen sollen catarrbalische Entzündungen

vorkommen, zuweilen in einer solchen Inteusität , dass sich selbst folliculäre Ge-

schwüre bilden sollen. Entzündungen bei puerperalen Allgemeinerkrankungen sind

nicht so selten. Dasselbe gilt vom Typhus, der Dysenterie u. s. w.

Aehnlich sind die Verhältnisse bei Urethralaffeetionen als Folge der

Geburt. Die Urethra wird hier dislocirt, lange Zeit eiuem bedeutenden Drucke

ausgesetzt u. d. m., Veranlassungen in hinreichender Zahl , um nachträglich die

Entstehung einer Entzündung erklärlich zu finden.

Von aussen kommende Schädlichkeiten ki'.nnen weiterhin eine primäre

Entzündung der Urethra herbeiführen. Ein unreiner Uafheter, ein ebensolches

Speculum u. d. m. können die Erkrankungsursache abgeben. Eine Urethritis kann

ferner durch Masturbation u. d. m. herbeigeführt werden.

Schliesslich kann die Urethra per continuitatem von den Nachbar-

organen her von den verschiedensten Processen ergriffen werden , so von der

Syphilis (obwohl hier auch eine primäre Infection stattfinden kann), dem Lupus,

dem Carcinom, der Tuberkulose, der Elephantiasis, Diphtheritis u. d. m.

Eine Erkrankung, deren Wesen noch nicht ganz klar ist , beschreibt

Landau 91
). Dieser Process, dem er den Namen „Ulcus rodens" beilegt, eharak-

terisirt sich durch seine destruetive Tendenz, den völligen Mangel einer Neigung

zur Regeneration , durch ein unmerkliches chronisches Fortschreiten und das Be-

sehränktbleiben auf die Urethra. Er beginnt an der äusseren Mündung ohne

besonders lästige Erscheinungen. Es können Jahre vergehen , ehe die Kranken

das Leiden beachten. Die Harnröhreumündung nimmt eine unregelmässige Form
an und ist nicht selten durch Exerescenzen verlagert. Die Mucosa wird hoehroth

und sieht wie eine granulirende, mit Eiter bedeckte Wundfläche aus. Dabei ist

das Lumen der Urethra so erweitert, dass man deu Finger bis zum Sphincter

einfuhren kann. Die Mucosa erscheint uneben und mit verschieden grossen Körnern

besetzt. Mikroskopisch findet man Hyperplasie der Epitheldecke, von der aus sieh

sehr breite Zapfen 5— Gmal tiefer in das subepitheliale Gewebe einsenken , als

in der Norm. Die Zwischenräume zwischen diesen Zapfen sind durch Massen

von Entzündungszellen erfüllt. Diese entzündliche Einlagerung erstreckt sich iu

das subepitheliale Gewebe. Die Gefässe sind erweitert und in den tieferen Schichten

von zahlreiehen Eutzündungszcllen umhüllt. An der Oberfläche des Epithels finden

sich kraterförmige, verschieden tiefe Defecte. In manchen Fällen ist das Epithel

grösstenteils oder ganz vernichtet. Der Process durchdringt alle Schichten der

Mucosa und zeigt keine Tendenz zur Yernarbuug. Spitze Condylome und indu-

ratives Oedem in der Umgebung können da sein, fehlen aber auch. Klinisch und

anatomisch unterscheidet sich der Process ganz deutlich von gonorrhoischen,

chaneröscu, tuberkulösen, Iupöseu und seeundär-syphilitisehen UIcerationen. Die

Prognose qua ad vitam ist nicht schlecht, in Beziehung auf Heilung aber infaust.

Allmälig geht die Urethra zu Grunde und tritt schliesslich Incontinenz ein. Am
besten noch wirkten Milchsätireätzungen. Wahrscheinlich int der Process eine Folge-

erscheinung der Syphilis, und zwar in dem Sinne, dass die Syphilis in der Urethra

einen günstigen Boden schuf, auf dem fortwährend wirkende Entzündungsreize

Verschwürungen bedingen und in dein eine Heilung <d. h. Bindegewebsneubildung 1

wegen der coustitutionellen Krankheit nicht zu Stande kommen kanu. Die anti-
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syphilitische Behandlung bleibt wirkungslos. Landau sah 5 solcher Kranken. Von

diesen waren 4 früher syphilitisch gewesen und auch bei der fünften war eine

frühere Syphilis nicht auszuschliessen. Wahrscheinlich gehören ähnliche Fälle, die

West"5
) und Schroeüer 9ti

) sahen, auch hierher.

V. Neubildungen.

I »ie Neubildungen der Urethra sind nicht so selten und kommen sie

beim Weibe viel häufiger vor, als beim Manne. Sie sind verschiedenartigsten

Charakters.

1. Reteutionscysten. Diese namentlich von Englisch 97
) erforschten

Gebilde sind eystiseb degenerirte Drüsen, namentlich solche des Meatus externus,

die, wenn sie grösser werden, als halbkuglige Tumoren aus der Urethra hervor-

treten. Zuweilen werden sie gestielt, so dass sie dann Polypen bilden. Sie be-

sitzen eine Substnntia propria und ist ihre Innenwand mit zahlreichen Papillen

bedeckt und von Epithel ausgekleidet. Bilden sie Polypen , so sind diese von

normaler Mucosa überzogen. Sie finden sich schon bei 6—7monatlichen Früchten.

Bei Neugeborenen sitzen sie nur im vorderen Theile der Urethra. Sie können

bis nussgross werden. Schmerzen bereiten sie keine, wohl aber behindern sie,

wenn sie grösser werden, das Harnen. Zu diagnosticiren sind diese Gebilde nicht

so schwer. Die Therapie ist eine chirurgische. Kleinere Cysten excidirt man. Bei

grösseren, die ein sichtliches Blutgcfässnetz besitzen, vermeidet man der starken

Blutung und der Gefahr wegen , die Urethra zu verletzen , die Exstirpation uud

begnügt sich, die Vorderwand abzutragen, worauf der Rest der Schrumpfung an-

heimfällt. Eine Cyste mit serumartigem Inhalte erwähnt Priestley ") , ohne aber

eine anatomische Beschreibung zu liefern.

2. Die Carunkeln. Diese sind die häufigst vorkommenden Neu-

bildungen. Es sind dies meist hanfkorn- bis erbsengrosse , ausnahmsweise nur bis

haselnussgrosse oder gar hübnereigrosae , meist hochroth gefärbte, in der Hegel

breit, seltener gestielt aufsitzende . weiche Tumoren mit einer körnigen , himbeer-

artigen Oberfläche, die in der Urethralraündung sitzen und aus derselben hervor-

ragen. Sie bluten leicht und sind bei Berührung, sowie bei Benetzung mit Harn
enorm schmerzhaft. Ihre Grundmasse besteht aus weichem Schleim- oder Binde

gewebe. Drüsen finden sich in ihnen nur vereinzelt. Zuweilen zeigen sie einfache

oder cystisehe. mit schleimigem luhalte gefüllte Erweiterungen. Ihre Oberfläche

trägt ein mehrfach geschichtetes Plattenepithel oder Cylinderepithel. Sie enthalten

sehr viele Gefässe, die stark geschlängelt sind und sich bis in die zarten Papillen

der Oberfläche fortsetzen. In Folge dessen stehen sie den Toleangiectasien nahe,

unterscheiden sich aber dadurch von ihnen , dass die Gefässe keine verdickte

Wand besitzen und in der Regel keine ectatische Beschaffenheit zeigen. Verneltl ! ' 9
)

suchte in ihnen vergeblich nach Nerven, während Simpsox-Reio in einem Falle

zahlreiche Nerven fanden. — Simon 101
), Wedl 108

), Verneuil 10
*), Virchow 10

';,

Joxdean lu ,

j, Pozzi 10<
'). — Meist kommen sie vereinzelt vor, zuweilen zu zwei m

und dreien. Man beobachtet sie bei Weibern jeden Alters, mit Vorliebe aber

bilden sie sich jenseits des 25. Lebensjahres. Sie erzeugeu ausstrahlende Schmerzen

nach der Blase, der Scheide uud dem Rectum, die nicht selten bei der Berührung

und beim Harnlassen enorm heftig werden. In Folge dessen ähnelt das Krank-

heitsbild zuweilen dem Vaginisinus. Manchmal zeigen sie eiue Tendenz zur An-

schwellung, namentlich zur Menstruationszeit. Ausser ihnen finden sich — nach

West I07
) — zuweilen kleinere analoge Excresceuzen an verschiedenen Stellen

des Vestibulum oder sitzen sie entlang dem ganzen Hamcanale. Strono. 10:!
) Als

verwandt den Carunkeln will Garitaxg 1oS
) jene Fälle auffassen , in denen diese

Gebilde an der Urethralinündung zwar fehlen, an letzterer aber, sowie an einer

tieferen Stelle der Urethra, Röthung und Empfindlichkeit da ist. Johx Perry uo
)

sieht in den Carunkeln hypertrophische Wucherungen in den Längsfalten der

Urethra , demnach wirkliche Papillome , verrucöse Wucherungen der Mucosa.
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Castle in
) dagegen ist der Ansicht, dass es sich um ähnliche Bildungen handle,

wie sie die Hämorrhoiden im unteren Abschnitte des Rectum darstellen. Terillon 11

2

)

will diese Gebilde als tuberculöse auffassen and nennt sie, seiuer Ansicht nach,

Vorläufer einer tuberculösen Cystitis. In Folge ihres anatomischen Baues werden

diese Gebilde auch vasculfire Tumoren, vasculäre Polypen oder

papillär-polypöse Angiome genaunt.

In ätiologischer Beziehung werden jene Momente hervorgehoben,

die eine Congestion der Urethralmucosa herbeiführen , so das allzu lange Zurück-

halten des Harnes
,

Menstruationsstörungen , der Coitus , die Gravidität , Uterus-

und Ovarialtumoren , entzündliche Affectioncn, die Anteversio uteri, Menopause
u. dergl. ra., ohne das» man aber etwas Sicheres anzugeben im Stande wäre.

Die Symptome sind die erwähnten Schmerzen, unter denen selbst das

Allgemeinbefinden leiden kann und mechanische Harnbeschwerden , wenn der

Tumor grösser ist.

Die Diagnose ist in den meisten Fällen nicht schwierig, da man das

Gebilde in der Urethra sitzen sieht und die Berührung desselben heftige Schmerzen

auslöst. Sitzt das Gebilde höher oben, so muss die Urethra von der Vagina

aus, von oben nach abwärts zu, comprimirt werden, um es hervorzudrängen. Unter

Umständen muss man die Sonde , die Pincette oder das Urethralspeculum zu

Hilfe nehmen oder die Urethra dilatiren. Da alle diese Manipulationen sehr

schmerzhaft sind , so muss man die Untersuchung nicht selten in der Narcose

vornehmen.

In differentiell-diagnostischer Beziehung kommt in erster Linie

die Verwechslung mit Vaginismus in Betracht, namentlich wenn das Gebilde

höher oben in der Urethra sitzt. Bei Carunkeln sind nur diese der umschriebene

Sitz der Empfindlichkeit und des Schmerzes. Vermeidet man, sie zu tangiren, so

kann man, ohne Schmerzen zu bereiten, indagiren. Bei Vaginismus dagegen be-

findet sich der Sitz des Schmerzes im Hymen oder dessen Kesten.

Die Therapie besteht in der Excision des Tumors und nachträglicher

energischer Aetzung der Schnittwunde. In der Regel ist die Blutung gering , im

gegenteiligen Falle müsste man das Ferrum cnndens oder den Paquelin ver-

wenden. Nach der Operation empfiehlt es sich zuweilen, den Dauercatheter ein-

zulegen. Keeves Jackson* 11S
) empfiehlt bei gleichzeitig bestehendem Tenesmus

nach der Excision die rasche Erweiterung der Urethra bis zur Durchgängigkeit

für den Finger. Sitzt das Gebilde höher oben, so muss man zuweilen, um es

besser zu erreichen, die Urethra dilatiren. Eventuell kann man es unter solchen

Verhältnissen mit dem scharfen Löffel entfernen.

Die Prognose ist eine günstige, doch recidiviren die Gebilde nicht

so selten nach der Operation wieder.

3. Varices und Angiome. Wahre Hämorrhoiden können sich sowohl

im oberen als im unteren Theile der Harnröhre bilden. Berstet ein solcher Varix,

z. B. durch ein ungeschicktes Einführen des Catheters , so kann es zu sehr

heftiger Blutung kommen. Simon. 1U
) Bleibt die Mucosa hierbei unverletzt, so

ergiesst sich das Blut in das Nachbargewebe und entsteht ein s. g. Haematoma
polyposnm Urethra*. Winckel. n6

) Ausser diesen Varices kommen auch venöse

Angiome vor, die ihren Sitz um die HarnröhrenmUudung haben. Sie sollen bis

walnussgross werden , sehr schmerzhaft und zuweilen erectil sein. Virchow 11

6

)

meint, dass hier zwei Zustände miteinander verwechselt worden seien, nämlich

Hämorrhoidaltumoren um die Urethra und congenitale Missbildungen, die auf Reste

der embryonalen Duplicität der Vagina zu beziehen seien. Diese Rudimente sollen

sich bisweilen zu beträchtlichen Wülsten entwickeln und dann einen wahrhaft

tcleangiectatischen Zustand in der Tiefe zeigen.

Die Varices charakterisiren sich durch ihre Unempfindlichkeit, ihre bläu-

liche Farbe und dadurch , dass sie sich comprimiren lassen. Sie können durch

ihre Grösse Beschwerden erzeugen und eventuell das Harnen erschweren.
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Ein operatives Einschreiten ist nur dann angezeigt, wenn die Gebilde

bedeutende Beschwerden oder heftige Schmerzen erzeugen. Bei Hämorrhoidal-

geschwfilsten müsste dies auf dem Wege der Urostechung der Venen geschehen.

Die Operation bei den Angiomen ist die gleiche wie bei Entfernung solcher Ge-

bilde an anderen Stellen.

Die capillären Angiome sollen eine grosse Neigung zur Recidi-

virung besitzen.

4. Fibrome und Fibromyome. Diese Neugebilde sind sehr selten.

Ich habe nur ein solches gesehen. Fälle von Fibromen erwähnen Neüdörfer 1I7
),

Mettenbeimer ns
), Hennig »») und Winckel 12

°). Ein hühnereigrosses Fibromyom
sah Tillacx ,ai

) und ein taubeneigrosses Eisenhart 14a
). Sie Bitzen breitnasig

auf oder sie sind gestielt und stellen dann Polypen vor. Letztere solche wurden
mehrfach bei Kindern und Neugeborenen gesehea. Sind solche Tumoren so gross

geworden, dass sie das Harnen behindern, so müssen sie excidirt werden, wie

dies in den zwei letzterwähnten Fällen geschah.

5. Das Myxadenom. Eine Wucherung der Drüsen und des Binde-

gewebes der Schleimhaut, die zu einem Myxadenom führte, wurde bisher erst ein-

mal, und zwar von Beigel ,23
) gesehen. Es war eine scharlachrothe , kirsohen-

grosse
,

gefässreiche Geschwulst , die ab und zu blutete und der Kranken sehr

heftige Schmerzen bereitete. Mikroskopisch bestand sie aus einem lockeren,

schwammigen Gewebe mit mässig degenerirten Drüsenhaufen, die von myxoma-
tösem Gewebe umgeben waren. Die Blutung bei Entfernung dieser in der Nähe
des Officium externum aufsitzenden Geschwulst war eine so profuse, dass das

Ferrum candens benutzt werden musste.

6. Der Lupus. Derselbe kommt als primäre Afl'ection nicht vor,

wenigstens ist bisher kein solcher Fall bekannt. Die Urethra wird immer erst

secundär von der Vulva her ergriffen. Durch die Substanzverluste in der nächsten

Nachbarschaft und das Narbengewebe kaun das Ostium externum verlagert und

stark stenosirt werden. — Herman. m) — Ihres festen widerstandsfähigen Ge-

webes wehren wird die Urethra erst verhältnissmässig spät ergriffen. Häberlin 136
),

VlATTK '3"), HCGUIERm).

7. Die Tuberkulose. Die Tuberkulose kommt gleichfalls nicht primär

vor, nicht selten dagegen ist sie mit der Tuberkulose der Sexual- und Harnorgane,

oder mit der allgemeinen Tuberkulose vergesellschaftet. Den ersten einschlägigen

Fall sah Virchow » Ss
j. — Dechamps. 129

) — Sie kommt in zwei Formen vor,

disseuiinirt als Miliartuberkulose und als kleine fungöse Neubildung, die ganz aus

Tuberkeln und deren Zerfallsbestandtheilen zusammengesetzt ist. Es kommen auch

tuberkulöse Geschwüre in der Urethra vor. Da die Urethraltuberkulose nur eine

Theilerscheinung der gleichen Erkrankung der Harnorgane darstellt, demnach
dem Hauntleiden gegenüber in den Hintergrund tritt, so ist von ihrem Verlaufe

nicht viel zu sa?en.

8. Die Condylome. Es sind dies die bekannten gestielten, dicht

aneinander sitzenden, röthlichen, unempfindlichen, warzigen Wucherungen, welche

durch den Reiz, den das gonorrhoische Secret auf die Mucosa ausübt, hervor-

gerufen werden. Man findet sie damit übereinstimmend, bei gonorrhoischen

Kranken , die Bich nicht rein halten. Sie sitzen um die Urethralmündung und

wuchern nicht selten auch in diese hinein. Sie bestehen aus einer dünnen Epithel-

decke, faserigem oder homogenem Bindegewebe und ziemlich weiten Capillären. Man
trägt sie einfach mit der Scheere ab und ätzt eventuell die zurückgebliebene Wunde.

9. Papillome. Diese Gebilde sind sehr selten. Zwei solche, in denen

der Tumor die Grösse einer Haselnuss und eines Hühnereies erreichte, erwähnt

Stechow ,:
«). Auch Scbwartz m) theilt einen Fall mit. Ich sah auch einen.

Das Centrum dieser Gewebe besteht aus mässig dichtem, mit Gefässen reichlich

versehenem Bindegewebe. Von diesem erheben sich spitze und keulenförmige

pilzartige Papillen. Ueberzogen sind die Papillen von Pflasterepithel. Die tieferen

Encyclop. Jahrbücher. II. 43
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Schichten , die den Raum zwischeu den Papillen ausfüllen , enthalten vollsaftige

grosskernige Zellen. Das Bindegewebe enthält zahlreiche Kerne. Diese Tumoren
können bis gänseeigross werden. Grosse solche Tumoren behindern das Harnen. Durch

den Uber sie fliessenden Harn werden sie exeoriirt und erzeugen dann Schmerzen.

Die Entstehung dieser Gebilde scheint zuweilen durch die Gegenwart eines

gonorrhoischen Catarrhes angeregt zu worden. Sitzt das Gebilde im nntersteu

Uretbralabscbnitte, so ist die Diagnose nicht schwer, ist der Sitz dagegen höher

oben, so kann der Zustand unter Umständen mit einer Blasenaffection verwechselt

werden. Schwartz 1S '-) macht darauf aufmerksam, dass die Papillome leicht

reeidiviren und sich des weiteren in Epitheliome umwandeln können. Die Therapie

besteht nur in der Excision. Die Operation ist bei bedeutenderer Grösse des

Neugebildes unter Umständen mit starkeu Blutungen verbunden, da die Corpora
cavernosa urethrae leicht in die Excisiouswunde hineinfallen. Nicht selten fällt

bei der Excision ein Tbeil der Urethra unvermeidlich zum Opfer.

10. Das Carcinom. Es kommt als primäres Urethracarcinom vor oder

als periurethrales Carcinom. Bei der zweit erwähnten Form beginnt das Carcinom

als Knoten im Vorhofe der Vulva, iu der Nähe der Urethra, worauf es dann

mehr oder weniger weit im periurethralen Bindegewebe wuchert, ohne die Wan-
dungen oder die Mucosa des Harnrohres zu afficiren. Die Urethralmündung wird

erst secundär ergriffen. Im ersten Stadium dringt angeblich der Carcinomknoten

nicht über die halbe Länge der Urethra (demnach über 12— 15 Mm.) in die

Tiefe , im zweiten bis zur Beckeufascie und zum Blasenhalse , im dritten über-

schreitet das Carcinom die Symphyse, sowie die Samt chscendens [>ubis und breitet

sich Uber das jenseitige Bindegewebe um den Blasenhals aus. — Melchiori und

Riberi 13S
). — Schliesslich wird das ganze Vestibulum ergriffen. Das Knötchen

ist anfangs hart und nicht oder nur weuig schmerzhaft, späterhin ist es zuweilen

der Sitz lancinirender Schmerzen. Bei dem eigentlichen primären Urethralcarcinom

beginnt der Process im Urethralgewebe au der Mündung der Urethra, wuchert

längs des Urethralgewebes in die Tiefe und. von da in die Nachbarschaft, wobei

es zur Fistelbildung in die Vagina kommen kann. Nach den vorliegenden Publica-

tionen scheint in der Mehrzahl der Fälle ein Plattenepithelcarcinom vorgelegen

zu haben und nur ausnahmsweise ein Cyiinderepithelcarcinom. Das Urethral-

carcinom ist sehr selten , bisher sind nur 26 Fälle bekannt. Es sind dies jene

von Bardenheuer 114
),
Thomas 136

), Pean 1
*), Rjchet-Lahaye n7

), Winckel li8
)

(2 Fälle;, Schlesinger 1"), Melchiori lt0
) (4 Fälle). Riheri l41

), Jartavay 14S
),

Frankenthal 1 * 3
), Soullier

11
«), Lester '*'•), Strong "•), Mc. Gill 1 * 7

), Lewers 148
)

(6 Fälle) uud Thiem UM
). Von diesen Fällen sind nur die 6 ersten erwiesen sichere

primäre Urethralcarcinome, die anderen Fälle sind wahrscheinlich alle nur periurethrale

Carcinome gewesen. Das Carcinom erfordert, wenn es nicht bereits dazu zu spät ist,

die Excision des erkrankten Gewebes. Wie operirt werden soll, häugt von dem gege-

benen Falle, respective von der Ausbreitung des Processes ab. Ist bereits die Nachbar-

schaft mit ergriffen, so wird man sich mit einer palliativen Behandlung — Excochleation

u. dergl. m. — begnügen müssen. Mc. Gill's" 0
) Fall ist der einzige bisher be-

kannte, in dem die Entfernung des Neugebildes (allerdings war auch bereits die Blase

mit ergriffen) von Seite der Blase auf dem Wege der Sectio alta vorgenommeu wurde.

11. Das Sarkom. Vom Sarkom der Urethra ist bisher nur ein Fall

bekannt, der von Beigel lßl
) gesehen wurde. Der Tumor war walnussgross, be-

stand aus drei Lappen und sass vor dem äusseren Saume der Urethralmündung.

Sein Gewebe war stellenweise viel dichter, stellenweise von lockerer Beschaffenheit.

Die dichten Stellen zeigten ein sehr feines Stroma, dessen Maschen von sehr

kleinen Zellen ausgefüllt waren, hin und wieder waren die Faserzttge verdichtet.

In der äusseren Peripherie des Tumors waren die Maschen grösser, die Wandungen
dicker, ausserdem bemerkte man das Vorhandensein zahlreicher grosser und
kleiner Räume, welche von Colloidflüssigkeit ausgefüllt waren. Der Tumor wurde
exstirpirt. Ob er reeidivirte, wird nicht angegeben.
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VI. Fremdkörper in der Urethra.

Fremdkörper können in die Urethra aus dem Innern des Körpers
oder von aussen her gelangen. In sehr seltenen Fällen endlich kann sich der

Fremdkörper selbst in der Urethra entwickeln.

1. Die Fremdkörper, die aus dem Inneren des Körpers in die

Urethra gelangen, können sehr verschiedener Art sein. Relativ am häufigsten

sind es Blasen- oder Nierensteine, die in die Urethra gelangen und daselbst

stecken bleiben. — Scanzoni ,62
), Amand ,fi3

), Thompson Morton 16S
).
—

Zuweilen sind es Theile einer extrauterinal gelagert gewesenen Frucht, die nach

Vereiterung des Fruchtsackes und Durchbruch in die Blase per urethram nach

aussen gelangen oder auch im Harnrohre stecken bleiben. Das Gleiche kann bei

Vereiterung einer Dermoidcyste und nachträglichem Durchbruche in die Blase

geschehen. Auch hier können Haare, Zahne, Knochensttlcke u. dergl. m. in der

Urethra stecken bleiben. Auf ähnliche Weise können Galleusteine und Echinococcus-

sacktheile in die Urethra gelangen. Noch leichter können Partikeln von Neu-

bildungen der Blase — von Papillomen — die sich ablösen , in der Urethra

stecken bleiben. Ebenso können Blutgerinnsel aus der Blase das Lumen der

Urethra verlegeu. Schliesslich können bei Communicatiou des Darmes mit der Blase

von da aus Fremdkörper in die Urethra gelangen.

2. Von aussen eingeführte oder eingedrungene Fremdkörper

sind meist mit Verletzungen der Urethra complicirt, da sie gewöhnlieh tbeilweise

in die Urethralwaud eindringen. Sie erzeugen eine loeale Entzündung und führen

späterhin nicht selten zur Steinbildun?, da sie von Harnsalzen incrustirt werden.

Zuweilen rufen sie urethrovagiuale Fisteln hervor. Im Falle Mazario's 166
), in

dem eine Nadel in der Urethra lag, wurde diese wohl nach einer Zeit von der

Kranken selbst extrahirt, doch erzeugte der durch sie hervorgerufene Stein weiter-

hin eine locale KntzUndung mit Vereiterung und nachträglich eine urethrovaginale

Fistel. Howitz lft7
) entfernte aus der Urethra unter grosser Mühe das incrustirte

obere Bruchstück eines bleiernen Catheters , der abbrach , als sich die Kranke
selbst catheterisirte. Schatz ir'*) extrahirte einen 8 Ceutimeter langen und 14 Centi-

meter im Umfange haltenden Stein, der sieh um eine zu onanistiseben Zwecken
eingeführte Nadel angesetzt hatte. Ich entfernte einmal eine nahezu erbsengrosse

Schmutzborke und ein anderes Mal Bruchstücke eines Strohhalmes aus der Urethra.

3. Selten geschieht es, dass sich der Fremdkörper selbst in der
Urethra bildet. Es kann dies auf die Weise geschehen, dass Steinbildung am
Neoplasma eintritt — Wixckel 169

) — oder dass sieh Harnsalze in einer Urethro-

cele niederschlugen und Concremente bilden — Giraud 1C0
).

Die Diagnose ist leicht, wenn man den Fremdkörper sieht. Im gegen-

teiligen Falle muss man seine Gegenwart mit der Sonde oder mittelst des in die

Vagina eingeführten Fingers nachweisen.

Die Therapie besteht in der Entfernung des Fremdkörpers. Steckt er

tief unten , so dass man ihn sieht , so trachtet man , ihn mittelst einer Pincette

oder Kornzange zu extrahiren , eventuell nach vorangegangener Lüftung mit der

Sonde. Die Extraction muss bei von aussen eingedrungenen Körpern immer in

der ihrem Eindringen entgegengesetzter Richtung vorgenommen werden. Nicht selten

muss man der Extraction eine Dilatation der Urethra vorausschicken. Ausnahms-

weise nur wird es nöthig sein , zur Eröffnung der Urethra von der Vagina aus

zu schreiten und von hier aus den Fremdkörper zu entfernen oder denselben in

die Blase zu stossen, um ihn spater dort zu zertrümmern und seine Bruchstücke

zu entfernen oder gar den Steinschnitt vorzunehmen. Nach Extraction des Fremd-

körpers — namentlich wenn es sich um eine Steinbildung handelte — muss die

Blase untersucht werden, ob sich nicht auch ein Fremdkörper in ihr befindet.
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VII. Verletzungen.

Verletzungen der Urethra kommen wegen der geschützten Lage dieses

Organes selten vor. Namentlich gilt dies von solchen in Folge eines Sturzes oder

Falles. Einen solchen Fall, in dem bei einer Gravida durch Sturz auf ein Geländer

neben anderen Verletzungen die Urethra von ihrer Anheftung an die Symphyse
losgerissen wurde, sah Bohakovsky ,61

). Ich beobachtete einen Fall, in dem ein Weib
in Folge Sturzes von einem Schober auf Garben Verletzungen der Urethra durch

Strohhalme erlitt. In seltenen Fällen rühren die Verletzungen davon her, dass der

Scheideneingang verschlossen ist oder fehlt und der Penis in die Urethra ein-

dringen will. Einen einschlagigen Fall erwähnt Jessipow lö2
). Es bestand Hymen

imperforatus mit consecutiver Hämatometra. Der berauschte Gatte erzeugte in

der Brautnacht einen 2 Cm. langen Riss der Urethra. Die meisten Verletzungen

der Urethra stehen mit dem Geburtsacte in Zusammenhang. Sie können bei engem
Becken und ungünstiger Einstellung des Kopfes , namentlich wenn die Geburt

lange währt, spontan zu Stande kommen. Es handelt sich da um Blasenscheiden

-

fisteln, die sich mehr oder weniger weit in die Urethra hinein erstrecken. Häufiger

noch entstehen sie, wenn bei solchen schweren Geburten mit Instrumenten — der

Zange, dem Cranioclaste, dem Cephalothryptor u. dergl. m. — eingegriffen werden

muss. Die Urethra wird entweder direct zerrissen oder so stark gedrückt , dass

nachträglich Gangrän und Necrose ihrer Hinterwand in verschiedenem Umfange
folgt. Unter besonders ungünstigen Verhältnissen kann auch die ganze Urethra

von der Blase abgetrennt werden. Ich sah einen Fall , in dem als Folge einer

schweren instrumentellen Geburt bei engem Becken die Urethra ihrer ganzen

Länge nach, bis zum Blasenhalse, zerrissen war. Einen ähnlichen Fall, in dem
nach spontan zu Finde gegangener Gesichtsgeburt die Urethra bis zum Collum

vesicae gespalten war, so dass man mit dem Finger bequem in die Blase gelangen

konnte, erwähnt Werth lfl
>). Runge "*) theilt einen Fall mit, in dem die Urethra

vom Blasenhalse abgerissen war. Zuweilen ist die Verletzung der Urethra eine

unvermeidliche Zugabe zum eingeleiteten therapeutischen Vorgehen. — Emmet's m)

Knopflochoperation
,

Verletzungen der Urethra bei Entfernung von Neoplasmen

derselben — Stechow löe
). Schliesslich wäre noch zu erwähneu, dass forcirte Dila-

tationen der Urethra behufs diagnostischer Zwecke nicht so selten Verletzungen

des Harnrohres nach sich ziehen.

Zerreissungen der Urethra beeinträchtigen, wenn der Blasenhals intact

int, keine Incontinenz. Sie haben nur diese für die Frau unangenehme Consequenz,

dass der Harn , statt strahlenförmig
,
brausenförmig abgeht , wodurch die Innen-

seiten der Oberschenkel stark benetzt und des weiteren excoriirt und die Unter-

kleider durchnässt werden. Ist dagegen der Blasenhals mit verletzt, so folgt

Incontinenz. Nach Emmet 107
) entsteht „die Incontinenz nie direct durch Zerreissuug

der eigentlichen Urethra und ebensowenig immer durch eine Verletzung am
Blasenhalse, sondern nur dann, wenn die Richtung der Narbenlinie mit dem ge

hörigen Schlüsse der Falten am Blasenhalse, auf welchem die ganze Retentions-

fähigkeit beruht, collidirt. Der ganze Harnröhrencanal kann bis an den Blasen-

bals eingerissen sein, ohne nothwendig die Retentionskraft zu beeinträchtigen, ist

er aber theilweise eingerissen, so dass der Durchmesser vergrössert wird und der

('anal klafft , so führt dies gewöhnlich zu entzündlichen Veränderungen in der

Blase, durch welche die Gewebe der Harnröhre sich so weit zurückziehen, dass

sie das gehörige Zusammenfallen der Falten hindern, und die Folge ist Verlust

der Retentionskraft". Auf dieseu Umstand namentlich führt er das Zurückbleiben

einer Incontinenz nach vorgenommener Dilatation der Urethra zurück. KÜMMEL. «•)

Verletzungen der Urethra erheischen, wenn sie eine Continuitätstrennung

derselben zur Folge haben, eine operative Wiederherstellung des Rohres. Liegt

ein einfacher Riss vor, so operire man möglichst frühe. Durch einfache Anfrischung

der beiden Lappen gelingt die Wiederherstellung des Rohres meist leicht. Ist aber

seit der Verletzung eine längere Zeit verstrichen, so schrumpfen meist die Lappen,
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so dass sie sich nach einfacher Anfrisch im nicht mehr aneinander bringen lassen

oder wenn doch, die Urethra zu eng ausfallen würde. Unter solchen Umstünden

muss zu complicirteren plastischen Operationen geschritten werden. Fritsch 169
)

ging in einem Falle von Defect der Urethra und grosser Blasenscheiden6stel

folgendermassen vor. Er frischte neben der Harnröhrenrinne an, und zwar so,

dass rechts und links neben derselben ein 1 Cm. breites und circa 2 Cm. langes

Reobteck blutete. Dann schnitt er aus der einen kleinen Schamlippe einen grossen

Lappen aus, dessen Stiel gerade den einen Clitorisschenkel bildete. Diesen Lappen

drehte er um einen rechten Winkel und nähte ihn in den Defect hinein. Die

Operation gelang. Später erst scbloss er die Blasenscheidenfistel. In einem anderen

Falle bildete er auf gleiche Weise mittelst zweier Lappen, von rechts und links,

eine neue Urethra. Auch diese Operation gelang. In anderer Weise operirte in

einem Falle Sänger 17
°). Es bandelte sich um einen nahezu vollkommenen , seit

1 2 Jahren bestehenden Defect der Urethra als Folge einer Geburt. Die Kranke hatte

sich bereits zwei erfolglosen plastischen Operationen unterzogen. Den Eingang in die

Blase biMete ein quer-ovaler Spalt von 0 4 zu 0*2 Cm. Durchmesser in 5 Cm. Ent-

fernung von der Clitoris, der erst nach Einlegen einer Halbrinne sichtbar wurde.

Als Folge der früheren Operationen fand sich unterhalb der Blasenmündung ein

pürzelartiger Vorsprung der vorderen Vaginalwand , der reichlich 2 l
/j Cm. lang

war. Aus diesem, auf seiner Ober- wie Unterfläche aus Mucosa bestehenden Zapfen

wurde die neue Urethra in folgender Weise gebildet: Zwei gegen die Spitze des

Zapfens leicht convergirende Schnitte spalteten die Scheidenschleimhaut. Nach Aus-

schneidung einer ganz schmalen mittleren Strippe wurden die seitlichen Ränder

durch Unterminirung nach Art der Lappenspaltung in die Anfrischung hinein-

gezogen, bis dieselbe eine Breite von etwa 0 4 Cm. erreichte. In umgekehrter

Richtung, doch sonst in gleicher Weise, wurde die glatte Mucosa nach vorne, in

der Richtung der Clitoris, aufgefrischt und su , dass sowohl hier , wie an dem
Scheiden pttrzel ein Schleimhautmittelgang von 0*4—0 5 Cm. Breite stehen blieb.

Der letztere wurde dann beiderseits durch je 7 Matratzennähte mit feiner Seide

(nach Art der Emmet' sehen Operation) mit der oberen Anfrischung vereinigt, wo-

durch eine leicht um den Scbambogen herum gekrümmte Harnröhre von etwa 3 Cm.
Länge zu Stande kam. Die Operation gelang. Auf Grund dieses Falles schlägt er

folgendes zweizeitige Operationsverfahren, sowohl bei Fällen traumatischen Ursprunges,

als auch bei Fällen von Hypospadie mit Urethraldefect vor. Zuerst wäre ein frei vor-

stehender, oben und unten mit Mucosa überzogener Scheidenzapfen herzustellen, sodann

wäre derselbe zur Bildung einer Urethra zu verwenden. Ersteres kann leicht und

einfach durch Lappenbildung aus der vorderen Vaginalwand erzielt werden, ganz

nach Art der Lappenperineorrhaphie bei unvollständigem Dammrisse: Querschnitt

durch die vordere Vaginalwand, circa 2 Cm. hinter der Harnblasenöffnung, hierauf

zwei parallele Seitenschnitte nach vorne. Die Nahtvereinigung des nach unten

zusammengebogenen Lappens in der Mittellinie müsste danu einen fleischigen

Zapfen herstellen, der einige Zeit darauf in der beschriebenen Weise zur Neu-

bildung der Urethra verwendet werden könnte. Hätte man, wie bei Prolaps, eine

sehr verschiebliche vordere Vaginalwand mit starkem Gewebsüberschusse vor sich,

so Hesse sich vielleicht eine neue Harnröhre auch einseitig in folgender Weise her-

stellen : Querschnitt durch die vordere Vaginalwaud, nachdem dieselbe stark nach

vorne gezogen wurde, etwa 2 Cm. hinter der Blasenmündung, zwei seitliche

Schnitte, wodurch ein Lappen der vorderen Vaginalwand umschnitten würde, der,

genügende Dicke und genügende Vascularisation voraussetzend , mit eiuer gegen

die Clitoris zu angelegten Anfrischungswunde sich ohne Spanuung vereinigen liesse.

Sänger meint, dass derartige Lappenoperationen leichter und sicherer zum Ziele

führen würden , als die bisher üblichen Methoden , welche die Neubildung der

Urethra lediglich aus dem Gewebe zu bestreiten suchten , das zwischen der ab-

normen Harnblasenmündung und der Clitoris gelegen ist, also nur gteich der halben

Anfrischung des oben beschriebenen Verfahrens ist.
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Besteht nur eine Urethrovafrinalfistel, bo ist die Operation eine viel ein-

fachere. Die Fistelrftnder werden bereits angefrischt und mit einander vernäht.

Diese Fisteln sind sehr selten. Ich habe bisher nur eine solche operirt.
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Deutsche med. Wochenschr. 181*0. Nr. ^6. — »«) Landau, A. f. G. 1*87, XXX, pag. 89. —
") West, „Lehrt, der Frauenkrankh.- Deutsche l'ebers. von M. Lange n bock. II. Aufl.,.

Göttingen 1865, pag. 733. — "*) Schröder, Charite-Annal. 1877, IV, pag. 347. — * T

) Eng-
lisch, Wiener med. Jahrbücher. 1873, pag. 441 ; Wiener med. Wochenschr. 1878, pag. 1355;
Wiener med. Presse. 18*1, pag. 599 «. 6.-54. — '-) Priestley, Transact. of the Amer. Gvn.
Soct. 1888. XIII, pag. 75. — (") Vernenil, Gaz. de Paris. 1856, 5. — l,

°) Simpson-
Reid. Simpson. „Clin, lect. on dis. of wom. etc." Philadelphia 1*65, pag. 134. —
'") Simon, Charite Annal. 1850, 1. 2. — ,os

) Wedl, „Grundz. der path. Hist. etc." Wien
1854. — " 8

) Verneuil, Gaz. de P-tris. 1856, 5. — "") Virchow, „Die krankhaften Ge-

schwülste." III, pag. 461. — ,n Jondean, These de Paris. 1888. — Pozzi, Merc.

med. 1890, Nr. ^9. pag. 345; C. f. G. 1891, pag. 91. — ,ft5

) West, „Lehrb. der Frauenkrank
:

heiten etc." Deutsche Uebers. L*70, III. Aufl., pag. 775. — "•) Strong, Bost. Med. and Surg.



080 URETHRA DES WEIBES. — UTERUS.
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") Kümmel, C. f. G. 188».

pag. 210. — "'") Fritsch," C. f. G. 1887, pag. 425. — ^] Sänger, C. f. G. 1891, pag. 143.

Vergl. lerner: De Soyre, Anh. de Tocol. Juni 1879; C. f. G. 18*0. pag. 119 und Runge,
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Veitstanz, s. Chorea, pag. 143.

VentrOfixatiO (uteri), s. Gebärmutter, pag. 250, 253.

Verbände. Uuter alleu Verbandarten gind es die Zug verbände,
denen sich im Laufe der letzten Jahre die Aufmerksamkeit der Chirurgen mit

Vorliebe zuwandte. Das grösste Verdienst erwarb sich BardenheüER, der zunächst

unablässig bemüht war, den dauernden Zug mit Gewichten zu vervollkommnen.

Es ist ja klar, dass der Zug gewisserniassen das natürlichste Gegenmittel ist, um
sowohl die durch Muskelverkürzung als durch die jeweilige Beschaffenheit der

Bruchenden selbst (Zackenbildung, Einkeilung u. A.) bedingten Abweichungen der-

selben zu beseitigen. Ebenso klar ist, dass hierzu der einfache Längszug für

sich allein nur selten ausreichen wird. Einerseits wendet er sich wesentlich gegen

die verkürzten Längsmuskeln und andererseits beschränkt sich seine Wirkung

fast ausschliesslich auf das untere Fragment. Das obere Fragment kann er fa&t

nur mit Hilfe des Periostes beeinflussen , weil die übrigen Weicbtheile viel dehn-

barer sind als dieses. Ein wirksames Uebergreifen des Zuges auf das obere

Fragment setzt mithin voraus, dass das Periost erhalten blieb ; andernfalls würde

diese Wirkung unzulänglich oder selbst schädlich sein.

Die Schwierigkeit, auf das obere Fragment einzuwirken, namentlich bei

hohen übersehe nkelfracturen, hatte zur Erfindung jener Behandlungsmetboden geführt

(Kissen, schiefe Ebene, Spreizlade), welche das untere Fragment in die verlängerte

Richtung des oberen stellen. In demselben Sinne wirkt der Zug bei rechtwinkelig

gebeugtem Gliede, wie ihn Mojsisovics in der „Aequilibrialmethode" und später

Schede als „vcrticale Suspension" in Anwendung brachte. Während diese beiden

Methoden vorzugsweise die Dislocation des oberen Fragmente« nach vorne be-

kämpften, wendete sich die Contraextension an der gesunden Seite und der Zug
bei abducirtem Beine (Henxequin) gegen die Dislocation nach aussen. Andererseits

suchte man schon seit langer Zeit die ungenügende Wirkung des Längszuges

durch Winkelzug zu ergänzen, d. h. durch einen Zug, welcher quer zur

Längsachse des Gliedes, sei es von recht« nach linke, von vorn nach hinten

oder umgekehrt wirkt. Dieser quere Zug, der sich gegen die Dislocatio ad
axt'n et ad latus richtet, wurde von Bardekheuer auch am oberen Fragmente

angewandt und da, wo es erforderlich ist, durch abhebelnden Zug verstärkt.

Ist die seitliehe Abweichung sehr erheblich , dann läset er neben der einfachen

Distraction durch den Längszug 1. die Brucbenden nach der der Abweichung
entgegengesetzten Seite ziehen (einfacher Querzug), während 2. die zugehörigen

Gelenkenden in der Richtung der Abweichung gezogen , die Bruchenden mithin

zu einander hin und in die naturgemässe Lage gehebelt werden. Endlich dient

zur Bekämpfung der Drehung des Gliedes, beziehungsweise des unteren Fragmentes
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um die Längsachse die „Rotationsextension", welche bei Oberschenkel-

fracturen Ober die ganze Länge der Extremität unterhalb des Bruches vertheilt,

an mehreren Stellen angreifen muss, „da sonst die Drehung nicht genau um die

Knochenlängsachse, sondern um die erhaltene Periostbrücke erfolgt, wodurch eine

genaue Correction und Adaption nicht erreicht würde".

Sehr wichtig ist ferner die Neuerung, daas die seitlichen Längsstreifen

nicht blns, wie das bisher allgemein üblich war, bis zur Bruchstelle, sondern

möglichst weit über dieselbe hinaus angelegt werden. Dadurch wird die beab-

sichtigte Wirkung keineswegs beeinträchtigt, denn die eigentlichen Stützpunkte

der Zugkraft sind die Vorsprünge der peripher von der Bruchstelle gelegenen

Knochen , an denen die Längsstreifen durch Kreisgänge befestigt sind. Dieses

Weithinaufgreifen der Längsstreifen gewährt die Vortheile, dass der Zugverband

auch da anwendbar ist, wo man es sonst wegen geringer Länge des unteren

Fragmentes (Malleolen-, Kadiusbrüche u. a.) nicht für möglich hielt, und dass

wegen der ausgedehnteren Angriffsfläche die sofortige Anwendung einer größeren

Zugkraft gestattet ist. Das ist aber von grosser Bedeutung, weil es einem starken

Zuge in den ersten Tagen viel leichter gelingt, die Verkürzung der Muskeln und
damit die Dislocation der Bruchenden zu beseitigen, als später, wenn durch ent-

zündliche Infiltration die verkürzten Theile erstarrt sind. Sind die Muskeln erst

einmal gedehnt, dann reicht nach Ablauf der Entzündung eine schwächere Zugkraft

aus, den Dehnungszustand zu erhalten.

Die Vorzüge des Zugverbandes sind im Wesentlichen folgende: Man
kann die Bruchstelle jederzeit dein Auge, beziehungsweise dem Finger zugänglich

machen und etwa nothwendig gewordene Verbesserungen, beziehungsweise Aende-

rungen an der Bruchstelle oder am Verbände selbst — sei es in der Richtung

oder in der Kraft des Zuges — eintreten lassen. Die Heilergebnisse sind vor-

züglich : bei dem genauen Aneinanderpassen und Gegeneinanderdrücken der Bruch-

flächen tritt weder Verkürzung , noch Callushypertrophie, noch Pseudarthrose ein,

und bei T'nterschenkelfracturen wird Plattfussbildung sicher vermieden. Ferner kann

durch frühzeitige Bewegungen, durch Gymnastik und Massage der Entstehung

von Gelenksteifigkeiten und Ankylosen vorgebeugt werden. Endlich muss ich, wie

ich das schon oft und namentlich auch in meinem Handbuche gethan habe, auch

hier die Gefahrlosigkeit des Verfahrens den starren Verbänden gegenüber hervor-

heben ; freilich fordert der Zngverband eine gewisse Uebung und Umsicht —
aber welcher Verband verlangt das nicht? Jedenfalls ist ein guter Gypsverband

nicht leichter anzulegen als ein guter Zugverband.

Wir wollen uns nun zunächst das Verfahren an zwei Oberschenkel-

fractureu ansehen.

1. Bruch der Diaphyse rechts; die Berührung der Bruchflächen ist

aufgehoben : beide Bruchenden sind nach aussen abgewichen, bilden also einen

nach aussen geschlossenen Winkel. Der Verband besteht (Fig. 56):

a) Aus dem Längszuge, dessen Heftpflasterstreifen bis zum Trochanter

hinaufcreifen. Contraextension mittelst Gummischlauch und Gewichten
,
beziehungs

weise durch Hochsetzen des Fussendes des Bettes. Schleifbrett. Das Bein steht in

leichter Abduction, um das Anpassen der Bruchenden zu erleichtern.

b) Querzug an der Spitze des Winkels in der Richtung von aussen her;

also hier von rechts nach links. Zu diesem Behufe umfasst eine Pflasterschlinge

den Winkel.

c) Querzug am Becken von der gesunden nach der verletzten Seite hin

;

also hier von links nach rechts. Der Heftpflasterstreifen umgreift das Becken

zwischen den Spinae ant. sup. und den Trochanteren. Dieser Zug soll das

Becken ruhigstellen und ein Abweichen desselben nach der gesunken Seite

hin verhüten.

Dieser Fall ist sehr einfach; oft aber ist die Abweichung der Fragmente
eine sehr mannigfache, und dann wird auch der Verband erheblich zusammen-
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gesetzter sein. Um der Rotation nach aussen entgegen zu wirken
,

umschlingt

man Unterschenkel und unteres Fragment an mehreren Stellen mit Pflasterstreifen.

2. Fall : Bruch oberhalb der Condylen
;

Verschiebung des oberen Frag-

mentes nach unten und vorne ; des unteren nach hinten und oben, beziehungsweise

mit Drehung um die Querachse. Der Verband erfordert (Fig. 57 ): 1. Längszug,

2. Querzug des oberen Fragmentes nach hinten (a) und des unteren nach

oben (b/
}

3. Abhebelung der Fragmente. Bei der Kürze des unteren Fragmentes

wird der Zug am Knie, beziehungsweise am Unterschenkel angebracht; c und d
ziehen das obere Ende des Unterschenkels und das Knie nach hinten , d das

untere Ende des Unterschenkels nach vorn. Wahrend so das obere Ende des

Unterschenkels und Kniegelenkes um den durch den Zug nach hinten (c) gegebenen

Stützpunkt nach hinten gehebelt werden, geschieht dasselbe mit dem Gelenkendo

des unteren Fragmentes. Die Folge davon ist, dass das obere Ende desselben um
den Streifen b dem oberen Fragmeute entgegengehebelt wird.

Fig. üö.

Will man die Bruchenden mit möglichster Kraft aneinander drücken, um
zwischengelagerte Theile zur Atrophie und Resorption zu bringen , dann bedient

man sich neben der Hebelwirkung der durcheinander gesteckten Heftpflaster-

streifen (Fig. 58), welche wie der Druck der beiden Hände einander ent-

gegen wirken.

Anfangs wende man , namentlich beim Längszuge
,

möglichst hohe Ge-

wichte an (15 Kilogramm; und beobachte während der ersten Woche genau den

Verband, um rechtzeitig etwaige Veränderungen in den Zurichtungen uud den

(iewichten vornehmen zu können. Die Heilung erfolgt durchschnittlich in 4 bis

6 Wochen , doch ist es gerathen , den Längszuff noch länger wirken zu lassen,

weil sonst leicht durch Zug der Weichtheile Winkelstellung der Fragmente ein-

treten könnte. I >ie Callusbildung ist beim Zugverbande geringer als beim Gyps-

verbande, eine Erscheinung, welche auf die bessere Anpassung der Brucliflächcn

und auf verminderten Druck derselben gegeneinander zurückgeführt wird.
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Am Unterschenkel fand der Zugverband bisher nur selten An-
wendung, weil die seitlichen Streifen des Längszuges nur bis zur Bruchstelle gelegt

wurden und daher die Angriffsfläche der Zugkraft in der Regel zu klein war.

Jetzt ist das anders, da die weit hinauf greifenden Heftptlasterstreifen einen

genügend kräftigen Zug ermöglichen, um die Verkürzung der mächtigen Waden-
muskeln Uberwinden zu können. Indessen in schwereren Fällen , wie bei den

Fig. 57.

Schräg-
,

Spiral- oder Splitterbrücheu, pflegt der einfache Längszug nicht auszu-

reichen , und man wird denselben auch liier mit anders wirkenden Zügen ver-

gesellschaften. Hebt man 'bei liegender Stellung) durch eiueu besonderen Zug
den Fuss nach oben , so muss das obere Knde des unteren Fragmentes nach

hinten weichen ; in derselben Weise wird das

untere Ende dos oberen Fragmentes nach hinten

gehebelt, wenn man das obere Ende des Unter-

schenkels bebt.

Sind beide Unterschenkelknochen ge-

brochen und drängt das obere Brucbende stark
nach vorne, dann wird durch den Längszug«

(Flg. 69) das untere Fragment nach unten und der

Fuss gleichzeitig etwas nach hinten gezogen:

letzteres in der Absicht, das obere Knde des unteren Fragmentes nach vorn zu hebeln.

Unterstützt wird diese Wirkung durch Zug 6, welcher das nach hinten gerichtete

obere Ende des unteren Fragments unmittelbar nach vorn hebt. Während Zug d
das untere Ende des oberen Fragmentes nach hinten drückt , wird durch den

Zug c das obere Ende des oberen Fragmentes nach vom gehoben und dadurch

dessen unteres Ende Uber d nach hinten gehebelt.

Sitzt die Fractur im unteren Drittel , ist das obere Fragment nach
vorn und innen abgewichen, das untere Fragment nach aussen gedreht,
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so wird durch den Längszug a Fig. 60) das untere Fragment nach unten

und etwas nach hinten gezogen , während der Fuss gleichzeitig nach aussen

geleitet wird: Abhebelung des oberen Endes des unteren Fragmentes nach vorn

und innen. Zug b bewegt das obere Ende des unteren Fragmentes nach vorn und
innen; Zug c das obere Fragment nach aussen und gleichzeitig nach hinten.

Will man die Bruchflächen möglichst sicher aneinander drücken, so bedient man
sich auch hier der durchgreifenden Streifen. Die Bruchstelle liegt innerhalb der

Schlinge; das nach vorn und innen strebende obere Fragment wird von dem
schmäleren Streifen umfasst und durch Vermittlung des in Fig. 50 gezeichneten

Apparates nach hinten und aussen geleitet. Der breite Streifen umfasst den Unter

Schenkel von aussen her und zieht das untere Fragment nach innen. So werden

Fig. 59.

beide Fragmente gegeneinander gedrückt, der schmale, nach aussen ziehende

Streifen ist der stärker belastete.

Bei jeder Unterschenkelfractur ist der Rotationsstreifen d er-

forderlich, welcher die Stellung des Fusscs in Pronation und Plantarflexion beseitigt,

Die Sicherung des Fusses in richtiger Stellung und die Verhinderung

jeder Drehbewegung lässt sieh durch Lagerung auf einem zweckentsprechenden

Apparate natürlich ebensogut erreichen wie durch den Rutationszug. Bei dem
VoLKMANN schen Schlitteu kann durch Verschieben der Schleifhölzer das Schleif-

brett leicht abgleiten und dadurch die Zugwirkung beeinträchtigt werden.

Dieser Uebelstand wird durch den BRAATz'schen Apparat (Fig. 61) ver-

mieden. Derselbe besteht aus Unterschenkelrinne und Fussbrett, schleift nicht auf

der Unterlage, sondern läuft mittelst kleiuer Räder auf Schienen.
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Diesem ahnlich ist der Schleifschuh von Partsch ') (Fig. 62), der aus

verzinntem Telegraphendraht hergestellt ist und auf kleinen Rollen läuft. Der Fuss-

theil ist, als Widerlager für die Fuspsohle, mit Drahtgitter ausgefüllt. Der Unter-

schenkeltheil ist frei und nur dadurch in eine Rinne verwandelt, dass mehrere mit

Schnallen versehene Querstrippen angebracht sind, welche zur Lagerung und

Befestigung des Unterschenkels dienen. Auch das Fussbrett trägt zwei solcher

Strippen. Der Apparat lässt sich leicht anlegen und abnehmen; er gleitet auf

einem untergelegten , natürlich festgestellten Brette sehr leicht hin und her und

bewirkt keinen Decubitus.

Fig. GO

Da die Fracturbehandlung mit (iewichtszuj; die Bett!age erfordert, so

ersetzte Bardenheuer für Armbrüche den Gewicktszug durch elastischen Zug,

und zwar nicht mit Hilfe von Gummischläuchen, sondern mit Hilfe der Feder-
kraft. Diese „Federextension" wollen wir uns ebenfalls au ein paar Beispieleu

klar machen

:

a) Die typische Radiusfractur (Fig. 63). Die für jede Hand ver-

wendbare Schiene besteht zunächst aus 2 Theilen : der Hand- und der Vorderarm-

sebiene, welche durch ein Kugelgelenk miteinander verbunden sind und in jeder

beliebigen Stellung zu einander tixirt werden können. Man kann also den Läng*-

zug beliebig dorsal-, volar- , ulnar- , radialwärts richten. Am unteren Ende des

Handbrettes befindet sich die Feder b, welche sieh mittelst einer Schraube bis
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auf 8 Pfund Kraft steigern lässt und den Längszug besorgt. Das Vorderarmbrett

trägt am unteren Ende eine verschiebliche Brücke , welche mittelst zweier seit-

licher Federn (jede zu 4 Pfund Kraft) den auf ihr ruhenden Bruehwinkel dorsalwärts

hebt. In gleicher Höhe befindet sich an der radialen Seite des Brettes eine Feder,

welche das untere Ende des oberen Fragmentes radialwärts zieht. Zwei verschieb-

liche Kupferbügel (c) stellen mit Hilfe von ledernen Riemen den Arm fest.

Beim Anlegen der Schiene
K*«i. umwickelt mau die einzelnen Fin-

ger mit einer Mullbinde, nimmt
einen 6 Cm. breiten und circa 80
bis 90 Cm. langen Heftpflaster-

streifen, führt denselben durch die

am vorderen Ende befindliche

Schnalle und legt ihn so, dass

gleichmässig Beuge- und Streck-

seite bis zum Ellenbogengelenk ge-

fasst werden : dann wird der Heft-

pflasterstreifen vermittelst der ge-

wöhnlichen Zirkeltouren mit einem

4 Cm. breiten Heftpflaster befestigt

;

über diese Heftpflastertouren kann
man, um der Sache ein schöneres

Aussehen zu geben, vom Hand-
gelenk bis Ellenbogen eine kleine

Mullbinde legen. Beim Anlegen des ersten Heftpflasters ist darauf zu achten, dass

die Finder beweglich bleiben. Sodann wird die Schiene an den Arm gebracht und

vermittelst der beiden gepolsterten Schnallriemen befestigt , die vordere Schnalle

am Heftpflaster in den Federhaken eingehakt und die Feder je nach Bedarf

angespannt. Der volare Winkel der Fracturstelle wird auf die am unteren Ende
der Schiene befindliche Brücke

Flg. 6.'.
aufgelegt und die Hand in einen

volaren Flexionswinkel von 40°

und Abductionswinkcl von l.
r
>

bis 20° gebracht und durch

Anziehen der Vierkantschraube

am Kugelgelenk festgestellt.

Sollen nach 5—6 Tagen active

und passive Bewegungen im

Handgelenk gemacht werden,

so löst man das Kugelgelenk

und den longitudinalen Zug,

die Hand kann dann bewegt

werden, ohne den Verband ab-

nehmen zu müssen. Ist ein seit-

licher Zug erforderlich, bo

schnallt man den dabei befind-

lichen weichen Gurt um den

Arm und bringt denselben mit

der seitlich befestigten Feder in

Verbindung.

Im Allgemeinen wird ja auch bei diesen Schienen der Zug in der Längs-

richtung dadurch bewerkstelligt, dass die aufeinander gleitenden Platten —
und mit ihnen die Bruehenden — auseinandergetrieben werden. Die treibende,

beziehungsweise ziehende Kraft ist die Feder. Die Oberarmschiene ist durch

einen mit Stellschraube versehenen Bügel mit einer Schulterkappe verbunden. Bei
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Frac iura colli chirurg, mit Abweichen des unteren Fragmentes nach der

Axilla hin oder nach Bildung eines Winkels mit der Spitze nach der Axilla hin

ist die Wirkung der Schiene folgende

(Fig. 64). Die Schenkel der Ansa e
Fig 63 "

sind au der vorderen und hinteren

Seite des Oberarmes
,
diejenigen der

Ansa d an der inneren und äusseren

Seite applicirt. Die Ansa e fixirt die

Achselkappe nach unten ; die Ansa d
überträgt alle Extensionskraft auf

den Ellbogen und leitet denselben, zur

Aufhebung der longitadinalen Ver-

schiebung der Fragmente überein-

ander, nach unten. Die Schiene ist

an der äusseren Seite des Oberarms

fixirt. Der Schlüssel greift in die

Oese der unteren Schlinge d ein. Ehe
die Feder in Thätigkeit tritt, muss

die Schlinge mit Hilfe des Zahnrades

gespannt sein. Während die Brücke a

das obere Ende des unteren Frag-

mentes nach aussen zieht, drückt die

Brücke c das untere Ende des unteren

Fragmentes nach innen und hebelt

über das Kissen b das obere Ende
nach aussen. — Richtet sich die

Spitze des Bruchwinkels nach vorne,

dann wird die Schiene hinten ange-

legt, und umgekehrt. Ist der Winkel

nach hinten gerichtet, dann kann

übrigens die Schiene doch hinten

angelegt werden; in diesem Falle

aber muss die obere Brücke durch

Druck, die untere durch Zug wirken.

Diese Schiene passt für alle

Oberarmbrüche, mit Ausnahme der

des unteren Endes desselben, sie

passt ferner für Fracturen und Luxa-

tionen der Clavicula etc.

Seit einigen Jahren hat end-

lich auch die HEssiXG'sche Methode,

Knochenbrüche und schwere Gelenk-

erkrankungen der unteren Extremitä-

ten ohne Bettlage , d. h. im Umher-
gehen zu behandeln, mehr und mehr
Beachtung gefunden. Zuerst wurde auf

der Naturforscherversammlung in

Cassel 1878 ein von Hessing behan-

delter Fall von Oberschenkelfractur

vorgestellt ; dann beschrieb Dr.

1884 , das Verfahren in einer

schüre; wenige Jahre später Hess sich

JCrgexsen von Hessing behandeln,

und voll dankbarer Bewunderung pries er die Leistungen des „genialen Heil-

künstlers". Endlich verschmähten es die hervorragendsten Chirurgen nicht, die

Fi*. 64.
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Methode zu studiren und sozusagen bei Hessing in die Schule zu gehen.

Das ist eine auch geschichtlich bemerkenswerte Thatsache, die ebenso den stets

gesunden und praktischen Sinn der Chirurgen kennzeichnet, als sie ein eigentüm-

liches Licht wirft auf den so heftig geführten Kampf wider die Curpfuscher.

Hessing ist Nichtarzt und mithin nach zünftlerischem Urtheil nicht befugt, Kranke
zu behandeln.

Der HESSiNc'sche Verband besteht aus 2 Abtheilungen : I. Dem Contentiv-

verbande und II. dem IlUlsenapparate.

I. Der Contentivverband. An dem gebrochenen Gliede wird in gewohnter

Weise die Extension oder Distraction ausgeführt; der Zug am unteren Ende
mittelst seitlicher Heftpflasterstreifen oder einer das Fussgelenk umgreifenden

Lederkappe (der HESSiNG'schen „Spann lasche") , von der beiderseits drei starke

Händer zur Zugschnur führen; der Gegen zug mittelst eines starken, zwischen

den Schenkeln durchgeführten und am oberen Bettrand befestigten Gummi-
«chlauches. Die Zugkraft am Fusse wird durch ein Gewicht oder mittelst Flaschen-

zuges und Einhängen der Leine in einen Haken geliefert. Diese Extension ist

nichts Besonderes und Jeder mag sie auf seine Weise ausführen. Die Hauptsache

ist, so stark zu ziehen , dass das Glied womöglich etwas über seine natürliche

Länge hinaus gedehnt ist und die Bruchflachen sich kaum berühren. Das Bein

liegt so, dass die Hände von allen Seiten herankönnen. Der Verband selbst

wird aus flüssigem, warmem Tischlerleim und leinenen, beziehungsweise wollenen

Binden bereitet. Die Binden werden in der Regel nicht in Hobelgängen, sondern

nach Art der SKDLTET'schen Streifen angelegt. Aber man schneidet die Streifen

nicht vorher znrecht, sondern beschreibt einen Gang um das Glied, schneidet ab

und befestigt Anfang und Ende des Streifens mit Keim. Das Verfahren hat den

Zweck
,

Zug und Druck in jeder beliebigen Richtung und Stärke ohne Gefahr

ausüben zu können. Deshalb darf auch niemals ein Umschlag renverses gemacht
werden. Die Binden, beziehungsweise 8treifen werden, von den Zehen an beginnend,

ziemlich fest angelegt, um durch gleichmässigen Druck „die Contraction der

Muskeln zu fesseln". Handelt es sich um ein krankes Gelenk, dann werden an

diesem die Streifen dichter gelegt und durch ganz geleimte Längsstreifen verstärkt.

II. Der Hülsenapparat besteht aus Hülsen, Stahlspangen und Schrauben.

Die aus Leinwand, Pappe, Leder bestehenden, das Glied umfassenden Hülsen

schmiegen sich der Körperform auf das Genaueste und Innigste an und gestatten

so ohne Schaden die Anwendung eines starken Zuges oder Druckes. Die Hülsen

sind, wie Gamaschen, an einer Seite offen und werden nach dem Anlegen

zugeschnürt.

aj Die Hülse für den Fuss vertritt der auf einer Eisensohle befestigte

Schuh; von der Sohle aus geben zwei stählerne Arme, die, wenn die Sohle des

Kusses auf der Eisensohle ruht, etwas über die Knöchel reichen und durch ein

Scharnier mit den Spangen der Unterschenkelhülse verbunden sind.

b) Die Unterschenkelhülse beginnt dicht über den Knöcheln und
endet am unteren Rande der Kniescheibe. Die Hülse ist mit zwei stählernen

Seitenspangen und der Kniekehle entsprechend, mit einem Ausschnitt versehen.

c) DieOberschenkelbülse reicht vom oberen Kniescheibenrande

bis zur Schenkelbeuge und ist, der Kniekehle entsprechend
,
halbmondförmig aus-

geschnitten. Der obere innere Rand bildet den „Reitwulst" , der jedoch fortfällt,

wenn das Htiftstück zur Verwendung kommt. Die Seitenspangen sind mit denen

des Unterschenkels, dem Kniegelenk entsprechend, durch ein Scharnier verbunden.

Das obere Ende der Aussenspange trägt einen Schlitz zur Aufnahme der Spange
des Hüftstflcke8. Der obere Rand der Hülse ist durch eine glatte Eisenspange

verstärkt
,

die, wie etwa sonstige Verstärkungen, mit dem Ueberzuge bedeckt ist.

Während die Hülsen einen sehr gleichmässigen Druck ausüben , können

die aus zwei übereinander verschieblichen Theilen bestehenden Seitenspangen

verlängert oder verkürzt und mittelst Schrauben festgestellt werden.
Encyelop. Jahrbücher. II. 44
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d) Dag Hüftstück «teilt einen gepolsterten, mit Leder überzogenen

Kürass dar, von dessen hinterem Theile aus eine gepolsterte Stahlspange zum
Sitzknorren lauft, diesem zur Stütze dient und zwischen den Schenkeln nach vorn

in einem Riemen endet, der au der Vorderfläche des Hüftstückes verknüpft wird.

Eine zweite Spange umgreift, fiber den Hüftkamm fort, die gesunde Seite und

endet, wie die Bruchbander , in einem Riemen, der ebenfalls vorn befestigt wird.

Dem Hüftgelenk entsprechend ist ein in verschiedener Richtung verstellbares

Gelenk angebracht, welches mittelst einer Spange in den Schlitz der Aussen -

spange des Oberschenkels eingreift.

Der eigentliche Witz bei dem HESSiNo'schen Verfahren liegt darin, das*

nicht das verletzte, beziehungsweise kranke Glied, sondern ausschliesslich der Verband

die Körperlast trägt. Der Apparat ermöglicht nicht nur den einfachen Längszug,

sondern durch Verkürzung, beziehungsweise Verlängerung der Spange einer
Seite kann, ohne Entfernung des Apparates, die Achsenrichtung der Glieder ver-

ändert werden. Ferner kann durch zweckentsprechend angebrachte Gummizüge
oder Stahlfedern die Wirkung des Apparates in mannigfacher Weise unterstützt werden.

Küby erinnert daran , dass schon Skdtin mit seinem Kleisterverbande

darauf ausging, nur das kranke Glied ruhig zu stellen, den übrigen Körper-

theilen aber freie Bewegung zu gestatten. Er verfolgte also dasselbe Ziel wie

Hessing , aber mit dem Unterschiede , dass bei Seitin nicht der Verband den

Körper, sondern der Körper den Verband trägt. Zu diesem Zwecke geht der ge-

sunde Fuss auf einer so hohen Sohle , dass bei aufrechter Stellung der kranke

Fuss die Erde nicht berührt , sondern frei in der Luft schwebt ; der Verband

wird mit Hilfe eines über die Schulter geführten Riemens aufgehängt, und der

Kranke stützt sich beim Gehen ausschliesslich auf das gesunde Bein und auf

Krücken.

Sollte es an einem geschickten Bandagisten fehlen, so räth Kuby , die

Hülsen aus Wasserglas, wie beim K

A

ppeler-Hakftek sehen Verbände (Encyclop.,

II. Aufl.. Bd. XXI), herzustellen und denselben durch Magnesitzusatz mehr Festigkeit

zu geben: allein dieser an sich sehr richtige Vorschlag hat keinen Anklang ge-

funden. Der eigentliche HESSiNdVche Verband vollends verlangt eine eo ungemein

sorgfältige Ausführung und in Folge dessen so viele und so grosse technische

Fertigkeiten, dass man dieselben wohl bei Orthopäden von Fach, bei praktischen

Aerzten aber nicht oder doch nur ausnahmsweise voraussetzen darf. Dr. Roth
bat sich das Verfahren Hessing'* zu eigen gemacht und in dem Buche: „Das

Gebeimniss der HESsiNG'schen Apparatotherapie" (II. Aufl. 1890) beschrieben; er

bedient sich zum Contentivverbande statt des Leims der „Gelatine" , aber

dieselbe ist nichts Anderes als „Kölner Leim"
,

allerdings von der besten

Sorte. Man weicht den Leim so in Wasser, bis er sulzig aufquillt, dann giesst

man das überflüssige Wasser ab und kocht ihn bis zur Schaumbildung auf.

Während des Verbandanlegens wird die Gelatine in einem doppelwandigen Kessel

möglichst warm gehalten, damit sie nicht sulzig werde. Unmittelbar auf die Haut

kommen zunächst trockene Binden , damit die Gelatine , die hier nnr zum Zu-

sammenkleben der Binden dient, den Körper nicht berührt. Ausser dem ersten

Kreisgange kommen höchstens Spiraltouren zur Verwendung. Um „Versionen" zu

vermeiden, wird die Binde abgeschnitten und uuter anderem Winkel angeleimt

:

also wie bei Skutin und H essing. Das Leimen geschieht mit Holzspateln'; mit

Pinseln nur da, wo die Gelatine stark aufgetragen werden soll. Ueber die trockene

Binde kommt die zweite Schicht, welche aus 1

2
— 1 M. langen geleimten Binden

hergestellt wird
;

längere Binden kann man nicht benützen , weil die Gelatine

sulzig wird und dann nicht klebt. Soll der Kranke mit dem Verbände gehen,

dann müssen die Gelenkgegenden frei von Gelatine bleiben.

Handelt es sich beispielsweise um eine Oberschenkelfractur, so erhält,

während der Extension, Fuss, Unterschenkel und Oberschenkel den Gelatineverband,

so dass die Gelenke freibleiben
; dann werden die vorher nach Maaas zugeschnittenen,
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unten durch die Stahlsoble, oben durch einen Bügel verbundenen und mit Scharnieren

versehenen Seiten schienen mittelst Hammer und Holzarabos zum Körper hin dreasirt

und mittelst Gelatineverband zum Fusse „fixirt". L>er obere Ring wird mit dickem

Filz „drapirt". Bisher musste für jeden einzelnen Kranken nach tinein vom
Körper genommenen Muster ein besonderer Verband gearbeitet werden. Neuer-

dings aber (D. K. P. 59.914) werden für die einzelnen Körpertheile (Hüfte, Ober-

schenkel , Unterschenkel , Fuss, — Rücken, Schulter, Oberarm, Unterarm, Hand)

die HESSiNo'schen Apparate verstellbar geliefert, so dass es für Krankenanstalten

genügt, die verschiedenen Verbände in

einigen wenigen Grössen zur Auswahl

bereit zu halten.

Die Chirurgen gingen mehr eigene

Wege und suchten mit einfacheren

Mitteln dasselbe zu erreichen wie Hessing

mit seinem kunstvollen und schwierigen

Hülsenapparate. Im Jahre 1889 'ersann

Hardordt "> in Frankfurt a. M. eine

Schiene (Fig. 65) zur Behandlung von

0ber8chenkelbrüchen ohne Bettlage.

„Die Schiene kann sowohl rechts

wie links angelegt werden, sie ist ver-

stellbar und dadurch jeder Grösse genau

anzupassen, sie kann dem Kniegelenk

entsprechend festgestellt und beweglich

gemacht werden, und sie ermöglicht eine

permanente Extension. Dabei ist sie,

weil in mehrere Theile zerlegbar, sehr

leicht zu verpacken und der Preis ein

so geringer — sie kostet mit allem Zu-

behör nur 35 Mark — , dass ihre An-

schaffung selbst in mehreren Exemplaren

nirgends auf Schwierigkeiten stossen wird.

Auf ein zweischenkliges , durch

ein Scharnier , welches mittelst Flügel-

schraube in gestreckter und mehr oder weniger gebeugter Stellung festgestellt

werden kann , verbundenes starkes eisernes Mittelstück, wird für Ober- und Unter-

schenkel je eine hölzerne Hohlschiene gesteckt und in den darauf befestigten

Hülsen in beliebiger Höhe mittelst kleiner Schrauben festgehalten. In gleicher

Weise wird in der unteren Hohlschiene das eiserne Fussstück angebracht, welches

in leichter Biegung über die Knöchelgegend reicht und jenseits der Fusssohle

wie am TAYLOR'schen Apparat in der Weise rechtwinklig abgebogen ist, dass

die Fussplatte daran gesteckt werden kann. Drei Einkerbungen beiderseits an

dieser eisernen Platte dienen zur Aufnahme der von der Extensionsscblinge am
Fusse ausgehenden Schnüre, mit welchen der Fuss und damit die ganze bis zur Bruch-

stelle reichende Extremität gegen die Platte gezogen und durch Zusammenknöpfen
über derselben fixirt wird. Die Eisentheile sind zum Schutz gegen Rost verzinnt.

Das Gewicht der grössten für Erwachsene bestimmten Schiene beträgt 1200 Grm.
Das Anlegen der Schiene geschiebt an dem stark extendirten Gliede,

welches von unten bis oben eine sehr sorgfältige Bindeneinwicklung erhält,

so dass überall eine gleichmässige, nicht zu starke Compression ausgeübt wird.

Die Schiene kommt an die innere Seite zu liegen . so dass der obere Rand der

oberen Hoblschiene sich gegen das Becken stützt ; das Scharnier steht am unteren

Rande der Kniescheibe; beide 8tahhchienen werden genau passend festgestellt;

die Fusssohle steht so , dass sie die Platte des Fussstückes nahezu berührt. Wo es

nöthig ist, wird mit Watte gepolstert. Nun wird der Contraextensionsgurt ent-

44*

Digitized by Google



692 VERBÄNDE.

fernt und die Schiene mit feuchten, appretirten Gazebinden befestigt, deren letzte

Gänge als Spica das Decken umgeben. Zuletzt werden die Extensionsschnüre

paarweise um die mit Einkerbungen versehene Fussplatte geführt und Uber der-

selben mit kräftigem Zuge verknüpft.

Ist die Binde trocken, dann wird die Extension so weit gelockert, dass

der Druck der Schlinge ohne Nachtbeil vertragen werden kann ; eine Ver-

kürzung des Beines ist nicht zu befürchten, da dasselbe durch Schiene und Binde

genügend fixirt ist. Der Kranke kann mit Hilfe von Krücken gehen. Das gesunde
Bein muss durch eine dicke Sohle auf die gleiche Länge wie das geschiente Bein

gebracht werden. Die Sohle, beziehungsweise Ferse des kranken Fusses darf die Platte

nicht berühren, sondern das Bein muss in Extension schweben. Lockert sich in

Folge von Anschwellung oder Abmagerung der Verband, dann wird er abgenommen
und erneuert. Mit zunehmender (Konsolidation des Bruches gestattet man immer
freiere Bewegungen im Kniegelenk; der Kranke nimmt statt der Krücke den

Stock, und alliuftlig geht er auch ohne solchen. Die Schiene eignet sich auch

zur Behandlung von Sehen kelbalsbrticben, von Hüft- und Kniegelenkserkrankungen.

HEDSNER-Barmen 4
) suchte die Aufgabe in anderer Weise zu lösen : Der

von ihm ersonnene Verband besteht (Fig. 66) aus zwei, an der Knie- und Knöchel-

gegend mit Scharnieren versehenen Seitensebienen aus biegsamen Stahlstäben,

welche oben einen Sitzring zur Unterstützung des Beckens tragen und unten an

einer Sohle aus Stahlblech befestigt sind, welch letztere die Fusssohle um 1 bis

2 Cm. Uberragt. Die Fussplatte und die Seitenstangen sind inwendig mit weichem

Filze gefuttert, und zwar die Seitenstangen mit Filzplatten von solcher Breite,

dass sie nach dem Anlegen de« Apparates den Ober- und Unterschenkel beinahe

ganz umschliessen.

Fig. W.

Zur Polsterung des Sitzringes benutzt Hei'SNER derben, dicken Schabracken-

filz, welcher bei Personen mit zarter Haut noch mit weichem Leder überzogen

wird. Die Apparate werden nach Modellen angefertigt, die man aus Pappdeckel-

Streifen am Beine des Kranken herstellt.

Die Anlegung des Verbandes erfolgt mit Nachlass der Anschwellung des

gebrochenen Gliedes, also etwa vom 3.— 8. Tage nach der Verletzung, und zwar

wahrend der Extension mit Gewichten (oben und unten SO Pfund). Man schiebt

den Apparat, mit dem Sitzringe voran, Uber das Bein, bis der Ring dem Sitz-

knochen dicht anliegt, und schmiegt dann die Seitenschienen mit Hilfe passender

Biegezangen den Umrissen des Gliedes genau an. Hierauf befestigt man Schienen

und Filzplatten mit ungestärkten Gazebinden am Bein, indem man die Stellen

Uber und unter dem Knie, sowie oberhalb der Haken besonders unterpolstert.

Ueber diese Binde legt man in mehrfacher Schicht die gestärkte Gazebinde und

bestreicht dieselbe noch mit Tischlerleim. Nun entfernt man die Gewichte und bindet

die Knden der Heftptlasterschlinge, beziehungsweise die Fäden der Spannlasche über

der Stahlsohle zusammen und hält so die Exteusionsstellung fest. Ist der Verband

trocken , dann schneidet man aus demselben dem Knie- und Fussgelenk entsprechende

Stücke aus. um die Bewegung frei zu geben. Ein bis zwei Tage später steht der

Kranke auf und beginnt mit Hilfe der von Hm sNKR angegebenen Laufbank (Fig. 67)

Peine GehUbungen. Dabei hängt das gebrochene Bein freischwebend im Apparate. Die

Fusssohle berührt die eiserne Fussplatte nicht und das Bein verharrt im Zustande
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der Extension. Der Körper stutzt sich auf den Sitzring und wird von dem
Apparate getragen ; nur das Heben des Beines beim Gehen und die Bewegungen
der Gelenke werden von den Muskeln des kranken Gliedes selbst besorgt. Nach
einigen Tagen gehen die Kranken mit Hilfe von Krücken, beziehungsweise von Stöcken

und weiterhin ohne jede Stütze. Der Apparat eignet sich ferner sehr gut zur

Behandlung von Unterschenkelbrüchen und von Gelenkerkrankungen der unteren

Extremitäten, namentlich auch bei tuberkulöser Coxitis. Im letzteren Falle 6
) ist

natürlich noch ein Beckentbeil erforderlich , welcher mit der Beinschiene durch

ein Doppelcbarnier derartig verbunden ist, das* alle Bewegungen mit Ausnahme
der Rotation freigegeben sind. Die Beckenhülse besteht wesentlich aus einem

eisernen Halbgürtel , welcher den Leib von hinten her dicht über dem Becken

umfasst und vorne in einen Riemen übergebt. Die vorderen Enden des Gürtels

Bind genan den Hüftbeinkämmen nachgebogen; hinten bilden 2 seitliche Eisen-

Fig. «7. Fig. 68.

spangen die Stützen der Beckenhülse. — Beim Anlegen des Apparates wird die

Flexionscontraotur dadurch beseitigt, dass der gesnnde Oberschenkel gebeugt und

mit Hilfe eines in die Kniebeuge eingehängten Gewichtes an den Oberkörper

hinaufgedrückt und dadurch das Becken nach oben gezogen wird. Die Durch-

biegung des Kreuzes wird ausgeglichen, das kranke Bein elevirt und so die ver-

bessernde Zugwirkung erhöht.

Noch einen Schritt weiter in der „Behandlung der Knochenbrüche der

unteren Glieder im Umhergehen" ist Krause 8
) in Halle gegangen. Er legt z. B.

bei Schräg- und Spiralbrüchen einen Streckverband an , dessen Streifen über

die Bruchstelle hinanfgreifen (Gewicht 15—20 Pfund), und verhütet die

Drehung durch Lagerung auf der Schleife der T-Schiene. Nach Ablauf einer

Woche folgt der Gypsverband, der bei extendirtem Gliede angelegt wird,
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nachdem eine doppelte Bindeneinwickelaug vorausgeschickt ist. Der Verband wird

nur mit Mullbinden und feinstem Modellirgyps hergestellt; die Binden werden

ohne den geringsten Zug und ohne umzuschlagen angelegt ; aber sorgsames Aus-

streichen derselben und Verstärkung der Sohle durch Längsstreifen. Der Ver-

band reicht von den Wurzeln der Zehen bis zum oberen Drittel des Oberschenkels.

Das Knie steht in leichter Beugung, der Fuss in geringer Dorsalflexion und

Supination.

Knöchel fr acturen werden nach Oberst in den ersten Tagen mit

Gnmmibinde und Massage behandelt. Dann folgt der Gypsverband, der bei starker

Verschiebung der Gelenkflächen und Neigung zu Rotation bis zur Mitte des Ober-

schenkels reicht. Nach 48 Stunden verlä&st der Kranke das Bett, geht anfangs

Fig. 69.

mit Hilfe des Volkmann scIx n Bftnkcbens oder an Stöcken
,
später ohne Stutze.

Der Verband bleibt im Allgemeinen bis zur Heilung liegen; in schwereren Fällen

wird er nach 14 Tagen erneuert.

Während früher die Chirurgen, zumal der vielerfahrene v. Brüns, dem
Gypsverbande nicht nur jede Zugwirkung absprachen, sondern seine Verwendung
in diesem Sinne geradezu als einen Fehler bezeichneten, nimmt Krause an, dass

in Folge der distrahirenden Wirkung des Gypsverbandes die Bruchenden festge-

stellt und vor Verschiebung bewahrt werden. Das Geben aber ist möglich, weil

der allen Knochenvorsprüngen genau anliegende Verband die Körperlast trägt.

Die Erfolge waren sehr gut. Die für gewöhnlich zurückbleibenden functionellen
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Störungen (Abmagerung, Steifigkeit der Gelenke etc.) waren geringer und die

Heilung erfolgte schneller.

Bei Querbrüchen im unteren Theile des Oberschenkels zunächst

Zugverband, dann am 8. Tage Gypsverband, der von den Knöcheln bis zum
Hecken reicht. Tritt nicht genugende CallusbilduDg ein, dann wird der v. Volk-

mann'sehe Stutzapparat angelegt, der auch bei SchenkelhalabrUchen Verwendung
findet. Der Apparat (Fig. 68) besteht aus zwei seitlichen Stahlschienen, mehreren

Lederhülsen, der Kniekappe und dem Schuh. Die Seitenschienen tragen am Knie-

und Fussgelenke Scharniere. Die obere Hülse ist sehr fest, gut gepolstert und

der innere Band nach aussen umgebogen. Auf diesen Sitzring stützt sich das

Becken mit dem Tuber ischii und dem Schambein, so dass im Wesentlichen die

Körperlast auf dem Apparate und nicht auf dem verletzten Beine ruht. Die

Bewegung im Kniegelenke lässt sich nach Belieben einschränken oder ganz aufheben.

Das von Senn ^Milwaukee» bei Sch eukelhalsb rtlchen angewandte

Verfahren geht von der Absicht aus, durch einen auf den Trochanter major aus-

geübten Druck die in der Kapsel liegenden Bruchflächeu genau aneinander zu

pressen und dadurch knöcherne Vereinigung zu bewirken ; selbstverständlich muss

dabei das Hüftgelenk vollkommen festgestellt werden. Der Druck auf den Trochanter

geschieht, Ähnlich wie beim Schraubentourniquet, mittelst einer stellbaren Pelote,

welche von einer bogenförmig ausgebogenen Schiene getragen wird. Diese in

Fig. 69 abgebildete Schiene wird mit Hilfe eines Gypsverbandes am Körper be-

festigt, der das kranke Bein von den Wurzeln der Zehen an, den Kumpf bis zur

achten Kippe und den gesunden Oberschenkel umfasst. Bis zum Oberschenkel

wird der Verband in liegender Stellung angelegt , dann wird der Kranke von

zwei kräftigen Personen — während der Arzt die Bruchstelle unterstützt —
erhoben, so dass das gesunde Bein auf einem Stuhle ruht, beziehungsweise die

Körperlast trägt; die Extension geschieht durch das Gewicht des kranken Beines

oder durch einen Gehilfen, welcher gleichzeitig darüber zu wachen hat, dass die

grosse Zehe, Patella und Spina ilei ant. in dieselbe Sagittalebene fallen. In dieser

Stellung wird der Verband vollendet und der Kranke nun auf einer weichen

Matratze, ohne Kopfkissen, gelagert. Die Pelote wird erst nach Erhärtung des

Verbandes eingestellt. Der Verband bleibt 80— 100 Tage liegen; er soll sehr

sicher sein und Lagoveränderungen, sowie den Transport des Krauken gestatten.

Literatnr: MBardenheuer, Die Behandlung der typischen Radiasfractur mittelst

Federextension. Deutsche med. Wochenschr. 1889, Nr. 25. — Bitter, Behandlung der Schrlg-

fracturen des Unterschenkels mittelst der roodificirten Extensionsmethoden. Ebenda*elb*t. 1889,

Nr. 33, 34. — Derselbe, Behandlung der Oberschenkelfracturen mittelst der modificirteu

Extensionsmethode. Deutsche med. Wochenschr. 1889, 16. — Barden heu er, Die permanente

Extensionsbehandlung. Die subcutanen und complicirten Fracturen und Luxationen der Extre-

mitäten und ihre Folgen. Stuttgart 1890, Ferd. Enke. — Derselbe. Leitfaden der Behand-

lung von Fracturen und Luxationen mittelst Feder-, resp. Gewichtsextension. Stuttgart 189U.

Ferd. Enke. — ') Part sch, Breslauer ärztl. Zeitschr. 1889, Nr. 8. — a
) Roth, Das Geheimniss

tier Hessing'schen Apparatotherapie. II. Aufl., 1890, Heusers Verlag. — ') Heusner, Ueber

Behandlung der Oberschenkelbrüche im Umhergehen. Dentsche med. Wochenschr. 1H90, Nr. 38. —
') Heusner. Ueber orthopädische Behandlung der Hüftgelenkerkranknngen. Archiv f. klin.

Chir. H. 3, 1891. — l
) Harbordt, Eine neue Schiene rar Behandlung von Oberschenkel-

brächen ohne dauernde Bettlage. Ebendaselbst. 1889, Nr. 37. —
\) Kuby, Der Httlsen-

schienenverband von Hessing zur Behandlung von Knochenbriichen und schweren Erkrankungen
der unteren Extremitäten in ambulando. Sep.-Abdr. aus dem „Aerztl. Intelligenzbl.

u
.
Aagsbnrg

1884, Heuser'sehe Buchdr. — ") Krause, Beiträge zur Behandlung der Knochenbrüche der

unteren Gliedmassen im Umhergehen. Deutsche med. "Wochenschr. 1891, Nr. 13. — *) Senn
(Milwaukce), Die Behandlung der Schenkelbrüche durch unmittelbare Beduction und perma-

nente Fixation. Journ. of the Amer. Med. Assoc. 31. Aug. 1889; lllustr. Monatsschr. für äratl.

Polytechnik. 1889, Heft 12. Wolzendorff.
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WaSSerStOffSUperOXyd, Antidot von Blausäure, pag. 18.

WaSSerZUfuhr bei Abdominaltyphus, pag. 8.

Weif SChe Krankheit. (Vergl. Real-Encyclopädie , II. Aufl., Bd. XXI,

pag. 261.) Zu dem in der Encyclopädie gegebenen Bericht über diesen seit 1886
in Frage stehenden Symptomenconiplex sind einige neuere Mittheilungen nach-

zutragen , welche grösstenteils casuistiseben Inhalt haben und die Zweifel über

Wesen und pathologische Stellung der Krankheiteform noch nicht zu entscheiden

im Stande sind.

Hervorgehoben sei aus diesen ein von Weiss gelieferter Beitrag. Dieser

hält daran fest , dass zur Diagnose „WEii/sche Krankheit" nur solche Fälle zu

rechnen sind , in denen der von Weil angegebene klinische Krankheit s-

t y p u 8 (Icterus mit Leberschwellung, Milztumor und Nephritis) rein ausgesprochen,

gleichzeitig aber jede anderweitige Leberaffection, Intoxication oder bekannte
Infektionskrankheit a u s z u c h 1 i ess e n ist. Dem entsprechend glaubt er, das«

von den bisher mitgetheilten Fällen (vergl. den Artikel der Real-Encyclopädie)

ein Theil mit Unrecht unter diese Diagnose gestellt ist. Hierzu zählt er von

den tödtlichen Fällen die beiden von Aufrecht mitgetheilten , welche er ah
anämische Krankheitsbilder auffasst, die beiden Fälle Nauwerck's (putride Infection

und Septicämie), die von Brodowski und Dunin gemachte Beobachtung (Pseudo-

leukämie) und einen von Wassilieff berichteten Fall (Nephritis). I nter den

nicht tödtlichen Fällen hält er die von Roth (biliöse Pneumonie) , Wagner,
Fiedler, A. Frankel (Septicämie) mitgetheilten Beispiele und einen Theil der

WASSiLiEFF'schen Beobachtungen für zweifelhaft.

Den reinen Fällen der Krankheit fügt Weiss zwei neue, von ihm in

Prag beobachtete hinzu: 35jährige und 18jährige Männer; bei beiden stark

typhöse Symptome; Verlauf: in dem einen Fall 18 Tage bis zur Heilung, in

dem anderen (mit einem vielleicht auf Indigestion beruhenden Recidivj 22 Tage
bis zur definitiven Entfieberung. — Gleichzeitig mit diesen Fällen wurde in einem

Prager Spital eine grössere Anzahl ganz analoger Erkrankungen behandelt. —
Uebrigens holt Weiss nach, dass er bereits im Jahre 1866 in gehäufter Anzahl

(darunter an sich selbst) dem WEiL'schcn Symptomencomplex gleiche Erkran

klingen beobachtete, die er auch als ..infectiösen Icterus" bezeichnete. Dass die

von Landouzv uud von Matthiku gemachten Beobachtungen von „Typhus
ht:pntique" ebenfalls dem WErL'schen Krankheitsbild entsprechen, wird auch von

Weiss hervorgehoben.

Nach den bisherigen Erfahrungen halt er Folgendes für die Consta nten
Symptome der Krankheit: 1. Das plötzlich, in der Regel mit Schüttelfrost oder

Frösteln einsetzende hohe Fieber; dasselbe beginnt meist zwischen dem 5. und
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9. Tage stufenweise abzusinken, um am 10. bis 12. Tage die Norm zu erreichen:

in 25°
0

der Fälle trat ein mehrtägiger Kelaps (in einem Fall auch ein zweiter

Relaps) ein, der aber nur in drei Fällen den Eindruck eines wirklichen Recidivs

machte. 2. Gehirnerscheinungen (Kopfschmerz, Delirien etc.) und Muskel-
schmerzen (besonders in den Waden). 3. Digestionsstörungen ver-

schiedener Art. 4. Icterus, meist wenigstens 14 Tage andauernd, und parallel

mit ihm laufend Lebcrschwellung. 5. Milztumor, sehr früh eintretend.

6. Nephritis! Ii e Erscheinungen. — Als accidentelle Symptome fuhrt er an:

Hautefflorescenzen (Roseola, Erythem. Purpura, Herpes labial, oder nasal.),

Epistaxis und Bronchitis.

In ätiologischer Beziehung stimmen, wie Weiss constatirt, die meisten

Mittheilungen dahin überein, dass die Krankheit fast nur Männer, vorwiegend das

Alter zwischen 15 und 30 Jahren (nur zwei Fälle über 50) und alle Berufs-

classen befallt, mit Vorliebe in den Sommermonaten (doch auch im Winter und

Frühjahr) und meist an hygienisch ungünstig beschaffenen Orten auftritt.

Für die Charakterisirung und Classificirung der Krankheit hält er die

Bezeichnung „infektiöser Icterus" oder ähnliche nicht mehr fdr ausreichend. Indem
er einen Zusammenhang des Leidens mit Typhus, gewöhnlicher Fehns recurrens

und dem (in Egypten und Smyrna vorkommenden) Typhus irterodes zurückweist,

findet er eine auffallende Ucbereinstimmung in den klinischen und pathologisch-

anatomischen Symptomen zwischen ihm und dem GaiESiXGER'schen biliösen
Typhoid. Ohne darauf hin eine Identität beider Processe behaupten zu wollen,

was bei der bakteriologischen Unfcenntniss, welche in Betreff der WElL'schen

Krankheit noch herrscht
,

unmöglich ist
,

schlügt er vor , auf diese klinische

Aehnlichkeit hin dieselbe als „Typhus biliosus noslras" zu bezeichnen.

Dem gegenüber glaubt Sumbera nach dem bei drei ebenfalls in Prag
beobachteten einschlügigen Fällen gemachten pathologisch-anatomischen Befund auf

eine Identität der WElL'schen Krankheit mit dem orientalischen Typhus
i et er od es schliessen zu müssen.

Hiernach erscheint es gerathen
,

vorläufig die Wahrscheinlichkeit dafür

festzuhalten, dass unter dem Symptomenbilde der WElL'schen Krankheit sich

eine Reihe ätiologisch verschiedener I n fe c t i o n s k ra n k h ei te n

darstellen kann.

Uebrigens soll hier noch schärfer, als dies in dem Hauptartikel der

Encyclopädie geschehen ist, betont werden, dass die in den letzten Jahren von

verschiedenen Seiten mitgetbeilten „Ieterus-Epidemien" durchaus nicht ohne Weiteres

mit der WElL'schen Krankheit zusammengeworfen werden dürfen.

Nachtrag der Literatur: Weiss, lieber die sogenannte Weilsche Krankheit.
Wiener med. Presse. 1&89. Nr. 46. — Derselbe, Zur Kenntnis« und T.eschichte der

sogenannten WeüVchen Krankheit. Wiener med. Wochenschr. 1890, Nr. 11 bis 15. —
Windscheid, Zwei Fälle von Weil'scher Krankheit. Deutsches Archiv für klin. Med.
1889, XLV, pag. 132. — Dunin, Einige Bemerkungen über die sogenannte Weil'schc
Infectionskrankheit. Wiener med. Presse. 1890, Nr. 12. — Perret, De la maladie
de Weil. Lyon med. 1889, Nr. 22 und 23. — Cheron, La maladie de Weil. Union
med. 1889, Nr. 67. — DreyfuB-Brissac, De la maladie de Weil. G»z. hebdomad.
1889, Nr. 28. — Ren du. Du typhus he'patique b>!nin ou maladie de Weil. Gaz. des
HÖpit. 1889, Nr. 77. — Yoting, Xate* on a case of Weil» disea«e. Lancet. 1889,

30. Novemh. — Sumbera, Sur la maladie de Weit. Archiv, boh.'m. de Med. 1890, III,^ 2u. 3. Ries8 .

WeHhof8Che Krankheit, s. Blutfleckenkrankkeit, pag. 120.
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YaWS, Framboesia. Nachdem in Folge der Zugeständnisse Milboy's

(Uber welche der Hauptartikel der II. Auflage der „Real-Encyelopädie" die Einzeln-

heiten gebracht hatte) eine gewisse Harmonie und Einheitlichkeit in die Auffassung

der Pathogenese und in die Aetiologie der vordem so räthselbaften Krankheit

gekommen ist, machen sich die neuesten Bearbeitungen derselben mehr der klinischen

Detaillirung und unbefangenen Symptombeschreibung dienstbar. Man betrachtet

dabei als einstweilen feststehende Ausgangspunkte, dass Yaws eine exquisite Tropen-

krankheit aller in Betracht kommenden Erdtheile vorstellen; dass sie sehr leicht

Ubertragbar und direct verimpfbar sind; dass sie mit Syphilis nichts gemein haben,

und dass das coustitutionelle Moment Uberhaupt bei ihnen ein in dem Maasse

verschwindend geringfügiges ist, um selbst von seinen früheren enragirten Ver-

teidigern nach und nach aufgegeben zu werden. In diesem Rahmen bewegen

sich die Ausführungen einer Arbeit von Gewand 1
), der Bezirksarzt in Surinam

war und dort eine Reibe von Yawsfällen im Spital zu Paramaribo beobachtete.

Er bringt die pathologisch - anatomisch berechtigte Benennung „Pap i II o via

tropicum" wieder zu Ehren, lehnt sich aber beim Gange seiner Untersuchungen

derart an Charlouis an, dass im Wesentlichen die diesem geläufigen Symptom-

reihen einfach noch einmal wieder entdeckt, beziehungsweise bestätigt werden.

Zweifelhaft erscheint der unter „Framboesia" in der Bonner Dissertation

von Engels 3
) beschriebene Fall, den derselbe dort auf der Klinik für Haut

krankheiten und „Syphilis" zu beobachten Gelegenheit hatte. Hier wäre eine

Aufnahme des literarisch so wichtigen Streites Uber die Stellung beider Krank-

heiten nicht ohne Interesse , wie für alle künftigen Ausarbeitungen ähnlichen

Inhaltes, welche in Europa zur Beobachtung gelangende Fälle unter „Framboesia"

rubriciren, anregender Weise hier bemerkt sein mag.

Mehrere hundert Fälle von Framboesia hatte Skottowe ») auf Fiji

zu beobachten Gelegenheit; die Einwohner sind des Glaubens, dass, wenn ein

Kind nicht in der Jugend von „Coko" befallen wird, es später siech und

schwächlich werden müsse. Um dem zu begegnen, impfen sie das Leiden
sogarkünstlichein. Contagiös ist dasselbe dort im höchsten Grade

;
Europäer

erwerben es oft durch Uebernachteu in HäuBern der Eiugeborenen. Beide Geschlechter

erscheinen gleich disponirt, kein Lebensalter ist exempt. Die Symptome weichen

in Nichts von dem darüber Bekannten ab. Häufiger als auf anderen Schauplätzen

scheinen multiple Knotenausbrüche und solche Ober den ganzen Körper vor-

zukommen. Auch confiuirende Knoten zeigen sich, wie es scheint, auffällig häufig,

und zwar an den Prädilectionsstellen : den verschiedenen Orificien, Mund, Anus,

Vulva. Auch in Bezug auf die constitutionellen Erscheinungen wird nichts Neues

mitgetheilt. Unter den befallenen Kindern leiden die der Reichen weniger als

die der Armen. Immunität, nach einmaligem Ueberstehen, wird mit Sicherheit

angenommen. Heilmittel werden selten angewandt.

Literatur: ') Kd. II. Gewand, Ueber PupiUoma tropicum (Framboesia, Yaw«).
Dissertation. Freiburg i. B. 1889. — ") 0. En g e 1 s, Ueber Framboesia. Dissertation, Bonn. -

•'') Alex. J. F. Skottowe, Frnmbocsia «r „Coko". Glasgow Journal. 1890. March.
Wem ich.
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Zeidelweid bei Sandau in Böhmen. In Zeidelweid ist eiu neuer

alkalischer Säuerling regelrecht gefasst und chemisch analysirt worden. Derselbe

stammt aus dem oberhalb des Glimmerschiefers liegenden Kieselgerölle in einem
Thale am Abhänge des Tillnberges , auf vulcanischem Boden. Das Wasser ist

vollständig klar, farblos, geruchlos, von lebhaft prickelndem, nachträglich etwas

adstringirendem Gesehmacke; die Temperatur des Wassers ist constant 8" 7° C.

Die Ergiebigkeit der Quelle beträgt beiläufig 26 Liter pro Minute. Die von

C. John (Geologische Reichsanstalt in Wien) vorgenommene chemische Analyse

ergab, die sauren und basischen Bestandtheile zu Salzen gruppirt, die kohlensauren

Salze als Bicarbouate berechnet : In 10.000 Gewichtstheilen Wasser sind enthalten :

Schwefelsaures Kalium 0*2122
Schwefelsaures Natrium 0*2309

Cblornatrium 0*3022
Natriumbicarbonat . . . 0*9769

Litbiumbicarbonat 0*0429

Calci umbicarbonat 0*9393

Magnesiumbicarbonat 1*4193

Eisenoxydulbicarbonat . 0*8433

Manganoxydulbicarbonat 0*0245

Phosphorsaures Calcium 0 0013
Thonerde 00139
Kieselsäure 0*3954

Spuren von Borsäure und organischer Substanz

Freie Kohlensäure 28*9426

Aus dieser chemischen Analyse ergiebt sich, dass das Wasser der

Friedrichsquclle bei Zeidelweid in Böhmen zu den schwach alkalischen
Eisensäuerlingen zu zählen ist, dass dasselbe sich durch einen sehr hohen

Kohlensäuregehalt auszeichnet, im Ganzen arm an Carbonaten der alkalischen

Erden ist und relativ beträchtlichen Eisengehalt bietet. Es lässt sich seinem

Charakter nach mit der Victorsquelle von Königswart vergleichen. Das Wasser ist

bereits in Versandt gebracht und eignet sich sowohl zum Gebrauche als Tafel-

getränk, wie als Heilwasser bei anämischen Individuen.

Literatur: Chemische Analyse der Friedrichsquelle von Zeidelweid bei Sandau
in Böhmen. Von C. v. John. Separatabdruck aus dem Jahrbuchs der k. k. geologischen

Reichsanstalt. 1891. XLI, 1. Heft. Wien 1891. A. Holder. — Eine Bereicherung der Heilquell-

schätze Böhmens. Von Prof. Dr. E. Heinrich Kisch in Prag-Marienbad. Prager medic.

Wochenschr. 1891, Nr. 48. Kisch.

Ziehkinder, s. Säuglingspflege, pag. 590.

Zuckerkrankheit, s. Heiunrie, pag. 498.

Zuckerproben, s. Ham, Pag. 334—336.

Zwangshandlungen, Zwangsvorstellungen, s. Degeneratives
Irresein, pag. 159; Paranoia, pag. 549, 551.
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Derrid, 8. Fischgifte 162
Dinitrobenzol 162.

Diphtheriebacillen, .». Bakterien .... 1Ü2

Diphtheritis 162

Drainage, s. Brustfellentzündung .... 166

Duboisinum IfiJi

Dysurie, 8. Blase 166

Einspritzungen, subcutane 167

Eisen und Eisenpräparate 174

Eisenbahnhygiene 178

Elektrische Hinrichtung, vergl. Blitzschlag

Elektro-Cystoskopie, s. Blase 180

Elektrodiagno8tik nnd Elektrotherapie. . IßQ
Elektrolyse 1£7_

Elemente (organische) 201

Empyem (Behandlung), vergl. Brustfellent-

zündung 204

Endoskopie, 8. Blase jjfj 1

Entropium 204

Entzündung 205

Enuresis (nocturna), vergl. Blase .... 22Q
Enzyme, s. Bakterien 230

Erbliche Degeneration . s. Degeneratives

Irresein 230

Erstickung 23jQ

Euphorin, 8. Antipyretica 233
Europhen, s. Antiseptica 233
Eryihropsie 233
Farbenscheu, s. Chromatophobie . . . . 235

Fettwachs, 8. Adipocire 235
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Filixsäure, 8. Acidum fUicicum amorphum 235.

i

Findelpflege 235

Fischgift 232

Fischgifte 5£39

1 Framboesie, b. Yaws 239

; , Fruchtabtreibung 239.

Galega oftlcinalis L 242

. Gallacetophenoc 242

Gallenwege 242

Galvanolyse, s. Elektrolyse 24ti

l Gebärmutter 24ü

Geheimmittel 2Ü2

I

Gehirnkrankbeiten 31D

Gelenkrheumatismus 213.

[

Grippe 315

Guajakolbebandluug der Tuberkulose . . 319

Gnajakolcarbonat 325

Hämatoporphyrin, 8. Harn 326

Häminkryxtalle, 8. Blutnachweis .... 326

Hämogallol, Hämol, 8. Eisen und Eisen-

präparate 326

Harn 326

Harninflltration 332

,

Harnretention, s. Blase 345.

Harnröhre, 8. Urethra 345

. Heereskrankheiten 345

Herzgifte 364

Herzkrankheiten 364

Herzneurosen 370

Hisiolyse 322

Homozentisinsäure, 8. Alkaptonurie . . . 394

i Hornhautentzündung 394

Hornhanttrübungen 396

Hyaenanchin 3J26

Hydrastinin 396

Hydrotherapie 392

Hypnotismus, 8. Suggestivtherapie . . . 402

Ichthyol 4Ö3

Incontinentia (urinae), 8. Blase 4U3

In Iii an, s. Harn 403

Influenza, s. Grippe • 403

Iuversio (uteri), s. Gebärmutter . . . _4Q2

Jodantifebrin, Jodopyrin , s. Antipyretica 4Q3

Jodoforminjectionen • . 403

Irrenanstalten 413

Irrenbehandlung 413

Kaori 415

;
Keratitis, s. Hornhautentzündung . . 415

Koch'aches Verfahren 415

Kohlenoxydvergiftung 432

Kornrade 43S

Laryngoskopie 440

Larynxintubation, vergl. Catbeterismus der

Luftwege 440
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440 Phenocollam hydrochloricum, 8. Anti-

- 440 ! 552
. 44fi 559

561

Leukocyten (Emigration), s. Entzündung 453 5fiJ

m Plasmodien, s. Malariakrankheiten . . . 562

454 Pleuritis, s. Brustfellentzündung . . . MB
463 Pnenmocorceninfection , . Lungenkrank-

AM. 562

Lymphabsonderung and ihre Anomalien 464 562

. .471 570

4B2 Pseudoangina pectoris, s. Herzneurosen . 57Q

. . 495 Pseudobulbärparalyse, s. Bulbarparalyae 570

496 Pteudodiphtherie, ». Diphtheritis . . . . 570

426 PseudotuberculoBis cladothrichica, s.Actino-

. 49fi 52Ü

. m
Methylenchlorür, s. Anästhetiea . . . . 5Ü2 Pulsus ditl'erens, s. Herzkrankheiten . . 522

'i02 Purpura haemorrhagica , s. Blutflecken-

. , 502 522

, 502 522

Milchaterilisation, 8. Säuglingspflege . . 502 523
502 523

RheumatiBmus epinalis.s. Gelenkrheumatis-

. . 512 573

522
Moral insanity, s. Degeneratives Irresein 523 523

. .523 585

• -524 586

. .525 Säuglingspflege, Zieh- und Haltekinder-

Myotonia congenita, s. Thomsen'sche Krank- 590

. . :,25 528

Salicylbromanilid (Antinervin) , s. Anti-

Nachentzflndung, 8. Entzündung . . . . 522 598

. ^522

. .534 528

534

Sarkom (des Uteras), 8. Gebärmutter . . 801
. , 536 Scharlachdiphtherie, Diphtheritis . . . 601

601

Orthoamidophenol, s. Amidophenol . . . 539 BIO

. . 5J8 611

Paramyotonie, s. Thomsen'sche Krankheit MM 618

. . 546 Skoliose, s. Rückgratsverkrümmungen . . 620

552 620

fia 1

. . 552 Spätentzündung, s. Entzündung . . . . 620

Periurethritis tubercnlosa, s. Cowper'sche 620

. . 558 621
Pfeilgifte . .558 623

. 552 Spitzenstoß (Martin'sche Lehre), s. Herz-

. .552 625
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Spondylitis 625

Sporen, s. Bakterien 026

Steilschrift, s. Schulgesundheitspflege . . 626

Strablenpilzerkrankung, s. Actinomykosis 626

Stroutiomsalze . 626

Strophantus hispidus, s. Pfeilgifte . . . 626.

Subcutane Injectionen, s. Einspritzungen 626

Subphreniscber Echinococcus, ». Leber . 626

Suggestivtherapie, Psychotherapie . . . 626

Sulfonal 632

Supravaginale Amputation (des Uterus),

s. Gebärmutter 633

Suspensorien und Hodenbandagen . . . 633

Symmetrische Asphyxie 637

Syzygium jambolanum 643

Tabes dorsalis 646

Tachykardie bei Menopause, s. Herzkrank-

heiten 651

Tamponade des Uterus, s. Blutungen post

partum 651

Tetanie 651

Tetanuiibacillen, s. Bakterien 652

Thallium 652

Thieröl 652

Thilanin 653

Thiophen und dessen Verbindungen . . 653

Thomsen'sche Krankheit 654

Toxalbumine, Toxine, s. Bakterien . . . 658

Trachelorrhaphie, 8. Gebärmutter .... 658

Trinker und Trinkerasyle 658

Tripperrheutnatismus, s. Gelenkrheumatis-

mus 660
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Trommlerlähmung 66i!

Tuberkulin, s. Koch'sche Verfahren . . 660

Tuberkulocidin 660

Tulwrkulose ßfil

Tumenol, s. Antiseptica 661

Typhi itis stercoralis, s. Perityphlitis , . fifil

Typhusbacillen, s. Abdominaltyphus . . 661

Unfallverhütung, s. Arbeiterschutz . . . 662

Urethra des Weibes 66^

Urin, s. Harn 68i>

Urobilin, s. Haru 680

Urotrypsin, s. Harn 680

Uterus, s. Gebärmutter 680.

Veitstanz, s. Chorea 681

Ventrorixatio (uteri), 8. Gebärmutter . . 681

Verbände 681

Wasserstoffsuperoxyd, Antidot von Blau-

säure 696

Wasserzufuhr bei Abdominaltyphus . . . tilüi

Weil'sche Krankheit 696

Werlhofsehe Krankheit, s. Blutflecken-

krankheit 622

Yaws, Framboesia fi9_3

Zeidelweid bei Sandaa in Böhmen . . . 61*9

Ziehkinder, s. Säuglingspflege 639
Zuckerkrankheit, s. Meliturie 699

Zuckerproben, s. Harn 699

Zwangshandlungen . Zwangsvorstellungen,

s. Degeneratives Irresein, Paranoia . . 699

Digitized by Google



Drack »<>n Gottltrt. Ol.trl * Cnmp. In Wir«, I.. A U(tii.ttnn-.tr»».« 1».










