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A.

Afedamtnaltyplins. Die seit der Abfaasniiff unseres fOnften Nach-
trapres (Encyclopäd. Jahrböclior. VI. Jahr^r . papr. 1—4) vcrflossone kurzo Spanne
Zeit hnt fronügrt • uni unffi'zäliltp Fodorn für cinp Enldcckung in Bowcffunff

zu Hetzen, welche rücksichtiich der Diagnose unserer Krankheit alles Andere
einifpermassen in den Scliatten gestellt hat, vor der Hand wenigstens. Wir
meinen die im letzten Sommer von Widal zwar nidit entdeckte, aber in

der Motrnpolo seines Vaterlandes einfffföhrte S eroding-n est ik. Mit ihrer

EriHterun^. so weit sie das Interesse des denkenden Praktikers zu wecken
geeignet, glauben wir be^rinnen SU sollen.

Sclion vor Widal haben deutsche Autoren, und zwar Grubbr und un-
abhängig von diesem R. Pfeiffer und Kolli: (larjrethan, dnss das Blutserum
gegen Typhus immunisirter Thiere und menschlicher Typhuskranker auf das
Wachsthum der TyphusbacUlen hemmend, verlangsamend einwirkt. Letztere

werden unbewegriieh und ballen su Floeken susanunen, weleiie sedimentlren,

80 dass die vordem durch sie fretrObte NahrflQssigkeit sich aufhellt. Dieser

auf dem durch die baktciKidcn Antikörper vermittelten Schutz gegen die

Typhusbacillen beruhende V'organg der »Agglutinirung« iQkubbk), bezi<>hungs-

weise »Paralysinwirkung« (PPBirPBR-KoLi.s) mnss als eine specifische Reak-
tion gelten, insofern die Erreger unserer Krankheit im Serum der Trager
andersartiger Krankheiten, beziehungsweise der gegen dio Ictztoren immuni-
sirten Thiere lebhaft gedeihen. Es lag somit nahe, das Kriterium zur bak-
teriologischen Differentialdiagnose in Anwendung zu bringen.

Widal gebührt, obzwar er neue Thatsachen nicht gefunden, das Ver-
dienst . die agglutinirende Wirkung dos Serums Typhöser auf dio Typhus-
bacillen zur diagnostischen Methode ausgebildet zu haben. Er beobachtete

zunächst, dass ein Geniisch von Typhusbouilloncultur mit dem aus sub-

cutanen Venen oder der Fingerspitze gewonnene Blute von Typhuskranken
sich absetzenden Serum im BrOtofen am nächsten Tage eine deutliche Auf-
hellung darbot. Andt^rerseits war der agglutinirende Einfluss. un<l zwar
schon nach einigen Minuten, unter dem Mikroskope wahrzunehmen. Ders(>lbe

insserte sieh selbst bei starker VerdOnnung noch als in die Augen springende

lähmende Wirkung fGBC.NBAU.M u. A.).

Selbstverständlich haben NaciiprQfungen dieser serodiagnost ischen Me-
thode nicht lange auf sich warten lassen. Ihr Inhalt lautete zunächst fast

i)edingungslo8 zustimmend, insofern die Reaction in Fällen, welche nur einen

Typhus votgetäusidit, versagte. Dies gilt von der Inangriffnahme des Verfahrens

durch die Landsleute des Ctofeierten (Dieulapoy, Codruont, Thiroloix, Vbdsl,

nojelop. iahiMehiir. VII. \
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2 Abdominaltyphiis.

Achard. Haüshaltbr, Catrix) und nicht minder den nSrdliehen Nachbarn
Frankreic hs (Delepine und Sidebotham, Wyatt Johxstox und Mc. Tai.». \ut).

Letztere haben bei einer statt liclu-n Zahl von Typhi'u den positiven Ausfall

der Reaction nie, bei underen Krankheiten ^Pneumonie, Malaria, Meningitis;

und Gesmiden stets vermisst.

Erst später folgten andere Länder. In Italien haben sich um die Er-
grDndung: der praktischen niul t lieoret isclim ßedeulunfr der FVa^^e unter

Anderen Bobi. Puulieri, Jkmma. Maraolianu bemüht. Auch in Deutsehland
hat sich ein überaus regrer Eifer in der Handhabung der Methode, zumal in

Anstalten entwickelt. Wir nennen Lichtheim, dessen erste Ifittheilungen in

den October I89fi zurQckreiehen . Bkeleu und R. Stern, ferner aus der

Reihe der Autoren von diesem Jahre unter Anderem A. C. und B. Fraexkel,

Ppdhl, f. Pick, Haedke, du Mesml, Jez, Kkluer. Stadelmanx. Schkkfek.

Aas der Summe der einschlägigen VerSHentlichungen hebt sich zunächst der

Orundgedanke heraus, dass die neue diagnostische Metbode {rej^renüber dem
Irftheren »praktischen^^ bakterioloirischen Differen7.irun}r?<verfahren einen be-

«onderen Werth beanspruchen üürtu. Verlässlichkeit und relativ leichte Hand-
habung wurde, ganz abgesehen von dem theinretischen Interesse, als neue
"wichtige Errungenschaften für den Arzt fast fibereinstimmend empfunden.

• Alles das begreift sich ohneweiters hiiiui-sehen auf die trotz scharfsinniirst er

Verwertbuntr der bislanir uns an die Hand i-effebenen (lia<inost ischen Behelfe

Inoch immer relativ hohe Zahl von Fehldiagnosen. Wir urinnern nur an da:»

berfichtigte »gastrische Fiebere, andererseits an die »typhöse Pneumoniec,
Sepsis und Pyamie inclusive maligner Endokarditis. Miliartuberkulose. Bs
bedarf für den Erfahrenen keines bciiiündenden Wortes, warum gerade inner-

halb des Bereiches dieser Krankheiten unter Ltustünden nur die bakterio-

logische Diagnose eine sichere Entscheidimg gestattet.

Nichtsdestoweniger hat es dem aufmerksamen Späher nicht gut ent-

'gehen können, dass da. wo die namentlich von Koli k als uii erlässlich ange-

sprocbenen Cautelen bezüglich der Culturenvirulenz. der Nührbodenbeschaffen-

heit und der Controlversuche mit normalem Serum in genügender Weise
berfleksichtigt worden « die Resultate im Allgemeinen weniger gflnstig als

bei Befolgung der ursprünglichen WiDALschen Vorschriften ausgefallen sind.

Wir dürfen auch, von einer Reihe verschiedenerorts (ÜUME.SXII-. Jez. .Achard

und Bensaude, Fkhrand u. A.) aus Anlass des positiven Ausfalles bei Nicbt-

typbSsen ausgesprochener Bedenken besfiglich der absoluten Sicherheit und
Eindeutigkeit der Methode gerade bei der von Wioal angegebenen Hand-
habung ganz abgesehen, nicht verschweigen, dass neuerdings Kolle selbst

an einigen genau beobachteten Typbusfällen beherzigenswerthe Beobachtungen
machte. Während er im Laufe der zweiten Krankheitswoche in den Roseolm
und Deiecten die Typhusbadlleii auffand, blieb die serodiagnostische PrOfung
des Blutes bis zum Bi>'j-iiin der drilt<'r\ Woche er'jcluiisslos; erst in der Con-
vale^cenz gelang die Reaction. Aelinlirlit's haben übrigens früher schon Widai,

und STERX beobachtet
;
ja Breuer und Thoixot sahen die Reaction erst beim

Recidiv eintreten. Also kann auch der negative Ausfall zu folgenschweren

IrrthQmern fuhren. Gegenüber der ursprünglichen Widai h< In n Mnhode ver-

langt Koi.i.R als Kriterium des sicheren positiven Ausfalles der Reaction. liass

die genau festzustellende Grenze der agglutiuirenden Wirkung bei Dosen des

Serums liegt, wo sie normales Serum nie zeigt, z. B. bei VerdQnnungren von
mindestens 1 : 30. Zu gleichsinnigen Forderinigen gelangt in einer soeben
über »Fflil'>ii|uellen der Serodiagnost ik - v crnfrcnt lichten Aldiaiidliing R. Stkrx.

der schon früher auf die deutlich agglutinirende Wirkung der Blutsera von

Nichttyphüsen auf Typhusbacilleu bei relativ starker Verdünnung hingewiesen.

Der Autor selbst wendet letzt auf die Gefahr einer Einbusse der Methode
an Empfindlichkeit im Interesse der unbedingten Zuverlässigkeit eine 40- bis

uiyiu^Lü by Google



Abüominaltyphus. 3

öOfache Verdünnung: an. Ob dio auf dem positiven Avisfall der Reaction

noch Monate und vieiieiclil Juhre nach Ablauf des Typhus beruhende Fehler-

quelle wirklich aU nur für einen kleinen Theil der Fälle in Betracht kom-
mende, den Werth der Methode nicht wesentUeh schmälern kann, mius die

Zukunft lehren.

Wir selbst verfügen — ein unwillkommenes Resultat der erfreulichen

Seltenheit des Typhus in den Berliner Krankenanstalten seit mehreren Jahren—
nur fiber 9 Fälle, wdche uns aufgrefordert, die 8erodia?nostik in — zum Theil

beim Einzelfall nK'hrf.iclic — Anwendung zu ziehen. Grobe Widersi)rii< h(> haben
sich bislang nur einmal* or;r<'l»en. andererseits werthvoUo Corrccturen zwfifol-

häfler Üiagno:>en erniügiichen lassen. Unbequem er.schieu uuh die bisweilen

nicht g:«iflgend in die Auf^mi fallende Differenz der Trflbangen bei der makro-
skopischen Handhabung der Methode, so dass wir bei aller Hochhaltung des
Werthes des conibinirten Verfahrens nach und nach gelernt haben, der mikro-

skopischen Coutrole den Vorzug /m geben. Aber auch hier gestaltete sich

das Resultat, so schlagend es auch in den positiven Fällen sich dargeboten,

nicht immer so sdiarf und (>indeutig. wie man es nach dem Inhalte der
Literatur v(>rmr>in(>n nuM-liie. Waclisende Uebung vermag offenbar viel aus-
zugleichen, aber nicht Alles.

Die Technik de» Verfahrens anlangend, haben sich wohl die Meisten

bereits ihre besonderen Modificationen zurechtgelegt, auf welche die eigene

Erfahrung sie verwiesen hat. Da die Gegenwart der rothen Blutkörperchen

bei den üblichen \'i>rdijnnungen kaum stört, fügen wir das dem Schropfkopf

oder der Fingerwunde entnommene Blut, das man mit gutem Gewissen aU
dem Serum annUiemd äquivalent ansehen kann, zu einigen wenigen TVopfen
mit der Platindse oder Pipette der Typhusbacillenknollencultur im Roagens-
gläschen zu. etwa B— 5 Trojjfen (10— 15 Oesen) auf K» Ccm. Genauere
Dosirungen mit besonderen Apparaten sind wohl stets entbehrlich. Für die

mikroskopische Untersuchung ist der hängende Tropfen unerlässiich. Hier
wird von emer Mischung einer Oese Serums und —40 Oesen Wassers
eine Oese dem Bouillontröpfchen ziiir' Tn'jrt. Am bequemsten beobachtet man
das Starrwerden der Bacillen und «iic liaulenweise Lagerung der Leichen am
Rande des Tropfens. Stets cunlrolire man durch Vergleich mit »normalen«
Präparaten, die unter Verwendung des Blutes Gesunder gewonnen.

Man wird sol<diem Verfahren die Attribute »einfach und schnell« füglich

nicht absprechen dürfen, und doch argwöhnen wir. dass die diagnostische

Methode nicht zum Gemeingut der Aerxle werden wird. Muss doch immerhin,
vom BrQtofen ganz abgesehen , ein gewisser Apparat am Krankenbette ent-

faltet werden, den nicht jeder Praktiker mitzuführen den Geschmack entwidceln
dQrfte. So einfach wie bei der Fahndung auf All)iiminuric oder hei dt»r Laryngo-

skopie liegen die Verhältnisse nicht. Auch die Be.schatfung und Erhaltung

der virulenten Typhusculluren kann seine Schwierigkeiten haben. Je subtiler

und bedingungsreicher die äusseren Verhältnisse der Technik, um so eher
wird die Methode dem Arbeitsfelde des Arztes entrückt.

Im U<'i)ngen kann man schon jetzt sagen, dass der neuen serodiagno-

stischen Methode weder die wissenschaftliche Grundlage, noch die klioische

Bedeutung abgesprochen werden darf, lieber das wahre Quäle und Quantum
freilich der Einschränkungen der letzt»'ren werden nur grosse Reihen neuer
Versuche Aufschlu«s ueljcn können. Sie allein können uns i'iber den defini-

tiven Grad der Bereicherung unserer diagnostischen Methoden belehren. Eine

prognostische Bedeutung scheint der WiDAL'schen Reaction nicht zuzukommen.

« In doem Weheren Typhnafalle Teraagte dto BoaetiM bU aar Tierteo Woohe; tm Ende
derselben wurde b'm- rit iitlich. Noch splter ergab eine Verdiinnaag von l,tO tin pMitives,
Ton 1,30 eiu negatives Heaultat.

1*

Digitizeu l> ^oogle



4 Abdomtnaltypbiu.

Was die »onstigen Forlschritto auf dem Gebiete der Aetiologie und

Pathologie unserer Krankheit anlangrt, so ist, hingesehen auf die Interessen

des Arztes als solchen, viel Neues und Beachtenswert hes eben nicht zu
verzeirlnu'ii ; das GifM'clic fjilt von der Thernpif» des Typhus.

Aetiologie. Die Beobachtung einer kleinen, offenbar durch den Ge-

nuss von Austern vmnittelten Typhusepidemie gab Chahtbmbssb Anlass,

frische Austern in inficirtes Wassor aussnsetsen und ihr Inneres dann auf

lebende Typhusbacillen zu untersuch on : trotz panz nnv('r(lächti<r<*n Aussehens

der Thiere ofelang dieser Befund. In ähnlicher Wfi.se ;rlü< kto es Piokkowski.

das Innere von Eiern durch Einlegen derselben in typhusbacillenhaltige Nähr-

flllssigfcelten zu inficiren.

Bemerkenswerthe fttlolofrische Beiträge liefen femer von Wolff und

DüPüY vor. Krsterer beoh.u htcte. dans auf einer isolirton Elbinsel hei Ham-
burg sämmtliche Erkrankungsfälle während einer Typhusepidemie auf die zu

einem Graben ressortirenden Häuser entfielen, welohw zur Aufnahme der

AbtaUstoffe und des Unraths diente. Die andere Seite, auf welcher das

Wasser durch Zuflü.sse aus der Elbe und Teichen von Stajrnation bewahrt

wurde, beziehungsweise sich rein erhielt, blieb frei. Dupüy hat e.s einiger-

massen wahrscheinlich gemacht, dass eine heftige Epidemie in St. Denis durch

Verdiinnung des Aepfelweines mit infioirtem Seinewasser und den Oenuss
des den Wasserwerken entnommenen Wassers veranlasst worden

Auch die Frage nach der Unterscheidung des T\ phiisbat illus von dem
Bacillus coli hat wieder einige Forscher beschäftigt. Wir glauben von einer

Wiedergabe der an sich gewiss vwdienstvollen Resultate absehen zu sollen,

da sie einer Methode für den Praktiker noch nicht V^)rscbttb geleistet. Das
trilt auch von der Verwerthung: der Diazoreaction als (lifferen/lrenden Merk-

mals durch SoEULA, der Bouillonculturen von Typhusbacillen eine intensive,

solche von CoUbadOen keine Reaction ergeben sah. Selbst das BLsmtR'sche

Plattenverfahren (vergl. den letzten Nachtrag pag. 1), welches unter Anderen
Breuer verwerthbare Resultate nicht peg-eben. während sich M. Wolff.

Senator. Ewald, Ritter, Pollak und Hädkk mehr weniger günstit? darüber

ausgesprochen, hat entschieden unter dem Siegeszug der Serodiagnostik gelitten.

Dass der Orad des Fiebers von wesentlichem Binfluss auf die Ur-
sache unserer Krankheit sei, Ist wieder zweifelhaft geworden, nachdem die

Untersuchunfren Müllers orsreben. dass erst Temperaturen von 14.5" eine

Beeinträchtigung der Wacbsthumsgeschwindigkeit und Virulenz der Typhus-

bacillen im Gefolge haben.

Zfichtungen des Typhusbaoillus aus Eiterherden im Gefolge der Krank-
heit sind auch diesmal wieder zu verzeichnen, so aus einem siibphrenischen

Abscess von Ad. Schmidt, aus Hodenabscessen von Sall&s und Barjon, aus

reactionslos verlaufenden osteomyelitischen Herden im Knochenmark der

Tibia von Bröks noch Im sechsten Jalure nadi dem Ablauf des Typhus.

Hingegen vermissten Ti'ffiku und Widal den Mikroorganismus in einem perl-

ostltiscben Eiterherde schon nach .\blauf eines Jahres nach der Qrundkrank-
beit. (Sonstiges über Knochenprocesse bei Typhus s. unten.)

Die eigenüiche Klinik unserer Krankheit ist etwas stielmfitterlich weg-
gekommen ; ihr Charakter Shndt auffallend denjenigen dm letzten Jahre.

Die Nervensymptome überwiegen.

Haut. Ueber Typhusbacillen führende, also specilische papulöse und

pustultoe Efflorescenzen (PoUiculitiden) berichtet Sinobr, über ein prodro-

males scarlatiniformes Exanthem Rüssel. Sudaminneruptionen mit nachfolgen-

der kleienförraitrer wie laraelir>ser Desquamation hält Comby für einen retrH-

massiircn Befund beim Kindertyphiis. Hämorrhagien meist beschränkter

Ausdehnung am Oberrumpf und an den Streckseiten der Oberschenkel be-

NiCBOLis mit gflnstiger Prognose gegenüber den nicht mehr harmlosen,
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auf eine hämorrhagische Diathose liuut enden generellen . mit Blutbrccheo,

blutigen StQhlen und Blutharoen eiohergehenden Eruptionen.

Ueber typhöse Ulcerationen der Mundhöhle berichtet Dbvic. Scharf-

ntndige. rundh'che. indolente Substnn/.verluHte mit granulirtem Grnnde im

Bereiche der üaunienbögen bilden den Typus. Nicht so hiiiifi!,'' ist die Zuncfe

der Sitz dieser Erosionen, welche vielleicht echte Typhusmelastasen darstellen.

Knochensy Stenn. Nach Bomour's eingehender Darstellnng liegt den

typhösen Knochenerkrankungren meist eine scrophulöse Anlage su Ghrunde;

auch sollen mit den Typhiisl)a< illen noch andere Bakterien durch die typhösen
Gcsclnvure in die Lymphbahnen und Gefässe •r<'laii<ren. imi mit den ersteren

im Kno( hengcwebe gemeinsame Arbeit zu machen. Rücksichtlich der spe-

eiellen Symptomatologie wird im Wesentlichen das von uns bereits mehrfach
Berichtete wiederholt (wechselnder Beginn, nächtlich exacerbirende Schmerzen,
schleppender Verlauf. Fieber. Tumorbilduntr. Resolution. Exostosen- oder aber

Absressbildung etc.). Eine eigronse periostitische Geschwulst an einer unteren

Kippe mit ToUstlndiga- Rflckbildung iMsdurelbt Widal.

Nervensystem. Den postdiphtherischen fthnliche Kehlkopflfthmungen
mit vorwiegend günstiger Prognose schildert Li hlinski. ein«' hystericfibnliche

Naclikrankheit mit motorisclHT Spiaclistnrung. Katalepsie und ^^cisti-jer

Schwäche SiiiPSON. Auch Bernheim berichtet über eigenthümliche katalep-

tisehe Zustände, die im Qefolge des Typhus keine besonderen Seltenheiten

darstellen sollen. Eine Symptomatologie der initialen Delirien bei Typhus
an der Hand von 17 Fällen verdanken wir Aschaffenburg, welcher eine

vorwie<ren(l ruhi^re (/um Theil hypochondrische Wahnideen, Angst. Verfolgungs-

wahn mit Wiederherstellung oder Ausgang in Verworrenheit und lautes Ver-

halten) und eine manische Form (Rededrmig. Ideenflucht, motorische Unruhe)
dieser Intoxicationspsychosen (NisSL fand keine entzflndlichen Processe) untep-

scheidet. Beginn bisweilen schon vor dem Eintreten des Fiebers, meist aber

in der Mitte oder am Ende der ersten Krankheitswoche. Eine Abhängigkeit
vom Fiebergrad besteht nicht. Prognose ernst

Den Beweis für die typhöse Natur einer > Typhusmeningitis« erbrachte

KOhNAT durch den Befund von zahlreichen Typhushacillen in den snl/.ig-

eiterigen Massen, welche an der Convexität di<' Gefässe umscheideten . mit

ihnen in die Gehirosubstanz eindringend. Derselbe Autor beschreibt einen

baktOTlologiseh erwiesenen, unter dem Bilde einer typischen Septicopyftmle

verlaufenen Typhusfall.

Sehr kurz können wir uns bezuglich der Fortschritte der Therapie
unserer Krankheit fassen. Gerade die besseren Arbeiten haben mehrfach

mit negativen Resultaten abgeschlossen. Von der »intestinalen Antisepsis«

sind nur noch einige agonale Bewegungen /u bemerken. So empfiehlt Sher-
MAN Tabletten aus Guajacol. Menthol. Thyinol. Calomel un«I Po(loi)hyllin,

AULDE gar arseniksaures Kupfer, während Kob. Simon die intestinalen Des-

inficientien verwirft. Gegen die Behandlung mit abgetödteten Culturen des

Bacillus pyocyaneus polemisirt auf statistischer Grundlage heftig GlXsbr.
Das von Stoppe als Tnternum einpfohh'ne Chloroform hat Palmer als wir-

kungslos befunden. Hinirem-n rühmt Rikdi. das Lactophenin . das er in

Tagesdosen vod 7 Grm. reicht, als ein subieciiv erleichterndes und hyper^

pyretiache Temperataren verhinderndes Mittel.

Für die chirurgische Behandlung der Darmperforation treten Hotch-
KiNs. HoLLis und Armstrong ein, obzwar die mitgetheilten laparotomirten
Fälle unglücklich verlaufen sind.

Von serumtherapeutischen Erfolgen schwelgt die Literatur.

Literatur (zuui Thei! in das i'r>t»> (Quartal 1897 hinfiiireicheml/ : Achard und Bi>*
Min», tjeiDiiiQc lui-d. 18%, Nr. tiO— 1)2. — Arm.stroko, Urit. tiiud. .lourii. b. 1896. —
AscuATFKMUL'BO, Allg. Zeitschf. f. Psycli. lbU5, LIl. — Usuxheiu, Wiener klin. Kuudaclian.
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1891, Nr. 1. — BoBi, G»«. degli ospedaH etc. 1896, Nr. 113. — Bomocb, Gaz. de» höp.

189(5, \r. 38. - Rrkcer, B. rliner klin. Wocluiififhr. Xr. 47 und 48. •- rJiti Ns, Aniwil.

de l institut Pastecr. lb'J6, Nr. 4. — Catbin, Gaz. hebdom. etc. 18U6, pag. ^93. — Chaktb-
MBM«, Gaz. des hdp. 1896, Nr. 64. — Comr, Ibid. 1886, Nr. 81. — CooMOVr, Semaiae
möd. 1896. pag. 293. — DBLBrim ond SiDtBOTRAit, Lancet. 12. Dccrmbor 1896. — Dkvic,
Prov. med. December 1895. — DmaAFOY, Bull, de 1 aiad. «-tc. 1896, Xr. 27 nnd 38. —

-

DmESNiL, MUnchener med. Wocht-iiHrhr. 1S97. Xr. 5. — Dcpüt, Progri-n med. 1896. Nr. .'). —
Ewald, Berliner i(lio. Wocbenscbr. 1896, Nr. 26. — Fkbbaiid, Semaine m^d. 1887, Nr. 4. —
A. FtiAtwsxL, Dentaehe med. Woehenaebr. 1897, Yerelnab., pa^. 57. — 0. Fkabikcl, Ebenda.
1887, St. '^. — E. Fbaenkel, MUnchener med. Wodn nschr. 1897, Xr. ö. - Gl.\hki!, rii< i;i|t.

Monatshefte. Februar 1896. — Gkl-ukr, Verhandl. des U.Congr. f. innere Med. Wiesbaden 1896j
Wiener klin. Woehenw-hr. 1896, Xr. 11 und 12 ; Münehener med. Woehensehr. 1896, pag 206. —
GbOnbacv, Lancet. 1896, vag. 806. — Hödkk, Deutsche med. W^ochenachr. 1897, Xr. 2. —
Haushaltkb, Seuiaine med. 1896, .\iigu»t bis October. — Hollib. Lancet. 4. Mai 18'.)6. —
HoTCHKiNs, New York im il, .I. ui ii .I;inuar 1896. — .Jemma, Arch. ital. di elin. med. XXXIH,
pag. ö4i Ceatralbl. I. innere Med. 1897, Nr. 3. — Jbz, Wiener med. Wochenicbr. 1697, Nr. 3.—
Joiiiiam» nnd Hc. Taooabt, Brit. med. Jonm. 5. Beeember 1806. — Kollb, Dentaehe med.
Wochenschr. 1897. Xr. 9. — KnfoKR, Ebenda. 1897, Vrn iiish., prip. 7^~. — KOhkaü, Berliner klin.

WochenHi hr. 1896, Xr. 20 und 30. — Ll bi-i.nskx. Deiu.-elic med. Woelienschr. 1895, Xr. 26. —
Maraoliano, Cron. della cHn. med. di Genova. 1896, IV. — MOllkk, Zeitschr. f. Hygiene etc,

1896, XX. — NicaoLia, Montreal med. Joom. Juni 1896. — B. PrBiprBB (und Koixb), Centralbl.
r. Bakteriologie. 1896, Nr. 4 nnd 5; Zeitaehr. f. Hygiene etc. 1896, XXI: Dentaehe med.
Wo. honschr. ]H<)(;, Xr. 12 nnd 15. — Pfuhl, Centralbl. f. Bakteriologie. 1897. Xr. 2. — Pick,

Wiener klin. Woehenschr. 1897, Xr. 4. — Piobkowski , Arcb. I. Hygiene. 1896, XXV. —
Poi.i.AK, Centralbl. f. innere Med. 189(5, Nr. 31. — PnoLiKBi, Riforma med. 1896, Nr. 17. —
Riedl, Zeitaehr. f. Heilk. 1896. Xr. 16. — Kittkr, Berliner klin. Wochenschr. 1896, Xr. 26. —
Rüssel, Lancet. 21. März 189<>. — Salles-Bobjos, Gaz. des bdp. 1896, Nr. 4ö. — .*<cHKrrEB,

Berliner klin. Woehensehr. 18'.)7. Nr. 11. — Ad. Schmidt, Dentaehe med. Wochenschr. 1896,
Nr. 32. — ScMATOB , Berliner klin. Wocbenavbr. 1896, Nr. 26. — Simob , Brit. med. Journ.
81. Min 1896. — SnipaoB, Edinburgh med. Jonm. Jannar 1896. — Stbobb, Wiener klin.

Wnihenschr. 1896. Xr. l.'i und 16. — Sokhla, Revnc mens, des mal. de l'cnf. Mai 1890. -

."^TAKELMANS. Deutsche med. Wochenschr. 1897, Vereinst)., pa?. .")7. — i{. Stern, Centralbl. I.

innere Med. 1896, Nr. 49 ; Berliner klin. Wochenschr. 1897, Xr. 11 und 12. — Tuikoloix, FresfM»

möd. 1886, Nr. 40. — Toowor, Semaine mM. 1896, Nr. 63. — TcrriBB nnd Widal, (iaz. dea
höp. 1896, Nr. 50. — Ywowt, Semidne mM. 1896, pag. 312. — Widal (nnd Sicard), .*iemaina

med. 1896, pag. 294, 303, 393 und 410: 1897. Xr. 4 bisi); Presse med. 10. Oetol.er 1896;
Bull, de Tacad. etc. 1896, Nr. 3^ ; Gaz. des hup. 1896, Nr. 47 ; Lancet. 14. Nov. 1896. —
WoKV», Berliner klin. Woebesicbr. 1896, Nr. 26 nnd 89. Farbrtagm,

Acetylcn. Das Acptylen hat in niMiestor Zoil. soitdom es ^^rlung-on

ist, dus8elbe auf fubriksmässigcni Wege herzustellen, für die Beleuchtungs-

tedinik eine hervorragende Bedeatung erlanirt und nimmt andereraeits seiner

Explosionspcfähi iiclikeit wegen ein nicht g-crinjrcs };(>\ver.bo- und .sanität.s-

polizeilichos InttTcssc in Anspruch. Ks ist (iicsi-s Gas bekanntlich ein Kohlen-

wasserstoff von der Zusammensetzung C|H„ der sich auf mannigfache VVei.so

bildet, z. B. wenn Kohlenoxydkaliam, KohlenstoHkalinm , Kohlenstoffnatrium
and Kotilenstoffcaicium mit Wasser in BerOhrong kommen. Das Acetylen
entsteht in kleinen Mcnjren auch bei der trockenen Destillation der Kohle
und findet sich daher als Beiraenjrunjr in dem frewiduilichen Lt'iichtf^as.

Seinen charakteristischen Geruch nimmt man wahr, wenn ein Bunsenbrenner
darehgeschlagen, d. h. wenn die flamme im Innern des Brenners und nicht

Aber seiner AusmQndungsoffnung brennt. Das Ac(>tylen^ns brennt mit gans
weisser, stark leuchtender, aber russender Flamme. Die KntflnmmuTicstempe-
ralur liegt bei 480" C, ist also niedriger als die der meisten anderen brenn-

baren Oase. Die Flamme seichnet sich durch grosse Rohe ond Stetigkeit

aus. Die I^euchtkraft öbertrifft die der Steinkohlenfrasflamme um das 10- bis

lölache. Darin lieurt seine höbe Hedent nni:- für die BeleiicbtiinL'"stechnik.

Bei der fabriksmässigen Hersteilun^r des Acetylengases wird als Aiis-

gangsmaterial das Calciumcarbid benutzt, das im Grossen herzustellen vor
Kurzem dem Amerikaner Thomas L. Willson gelangen ist. Letzteres wird
durch Beduction und Koblung des Caiciummetalls aus Aelzkalk (Calcium-

oxyd) gewonnen, indem man 56 Gewichtstheile Aetzkalk und Ü6 Gewichts-
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theüp Kohlenstoff, innic trenienfrt. der onormon Hitze dos olektrischen Bogens
aussetzt ; es bildet nich dabei Caiciumcarbid nach der Formel:

CaO + 8C = CaC« (Calciumcarbid) + CO,
wobei das grasfönnigro Kohlenoxvd in die Luft entweicht. Wird dieses Cnl-

ciumrarbid mit Wasser in RtMÜlirunfr irelirarht so bildet sich in lebhafter

Entwickiang Acetylen<?as nach folgrender Formel

;

Ca -f Hj O = Ca H, (Acetylenj + CaO.
Schon die Anfbewabrung grösserer Mengen des Calciamcarbld erfordert

besondere Vor8ichtsmassr(>}rehi seiner Feu(>r<refälirlic]iki'i1 wi^tren. Sobald das-

selbe feucht wird, findet nach dem Gesa*rten Ent wicklun;: von Acetylenjras

statt; wenn uisu z.B. bei einem Brande die das Calciumcarbid enthaltenden

QeSBaae dnrch die Einwirkung der Hitze undteht werden und mit dem LSsch-

wasser in Berührung kommen, kann die alsdann entstehende rapide Gas-
entwicklung die verheerendsten Folijen hul)en. Das Acelyicii ist bei ije-

wöhnlicher Temperatur i'in Gas von unangenehmem Gerüche. Sein speci-

üsches Gewicht ist = 0,91. Wird es comprimirt so yerflfissigt es sieh bei

1* C. and 48 AtmosphXren Druck, bei WC. und 63 Atmosphären, f>ei

.•^inC. und 103 Atmosphären. Unter Lnftabschluss auf 780» P. .'iliit/t. zer-

fällt das Act-tylcn in seine Compunenlen. in Kohlenstoff, welcher si !i atnorph

als Kuss abscheidet, und in W'asserstoffgas. welches so plötzlich i xpundirt,

dass es bei nicht genügender Festigiceit der GefSftswandungen diese zerstört.

Diese niedrige Zersetzungstemperatur bildet eine der jjrefiihrlichen Eigen-

schaften des Acetylens. Eine zweite Gefahr wird durch den Umstand be-

dingt, dass das Gas nur dann ohne zu russen brennt, wenn der Flamme
bedeutende Mengren Luft zagefBhrt werden. Mit Loft gemischt erh&lt das
Gas aber explosive Eiirenschaften. Das Maximum der Explosionskraft er-

reicht es bei (mimt MiscluuiL;- mit Ii' Thcilcn Luft Wälircnd das Gas, so-

lanyre es unter j;ew()linlichem Drucke steht, ungefährlich ist, nimmt es sofort

explosive Eigenschaften, die denen der gefälirlichstcn Sprenggemische nicht

nadistehen, an, wenn es dorch Comprimiren verdichtet wird.

Die.'^e explosiven Eigenschaften des Acetyb^nyases mnss<'n bei seiner

Darstellung: und Verwendunpr zu Keleuchtunirs/wecken entsprechende Berück-

sichtigung finden. In erster Linie muss unter allen Umständen verhindert

werden, dass eine B^rwärmung des Acetylens bis zu 780® stattfindet. Eine
Anzahl der in der letzten Zeit vorgekommenen Explosionen sind auf die

Ausserachtlassqng dieses Umstandes zurfickzuführen. Es sind .Apparate im
Gebrauch, in deren Entwicklern ein grösserer Vorrath von Calciumcarbid

aufgespeichert ist ; das zur Zersetzung nothwendige Wasser tritt in kleinen

Mengen hinzu und wird, wenn eine zu stürmische Oasentwicldung eintritt,

zurucktrcdrfinf^t. Dieses Princip ist zu verwerfen, denn bei der Beruhnmfr des
Carbids mit dem Wasser wird Wärme fi-ei. einmal infolire der chemischen

Zersetzung-sreaciion und zweitens bei der Verbindung dvs gebihleten Cakium-
oxyda mit Wasser, d. h. l>eiiD Ablöschen des KaU(s. Hiertwi tcann es leicht

vorlcommen. dass im Bntwicider die Zersetzungstemperatur des Acetylens

erreicht wird. Zur Gewinnnnij: des Acetylen.s in «rn'isseren Menjren dürfen

daher nur Apparate verwandt werden, in denen nur kleine Mengen Calcium-

carbid mit einer hinreichend grossen Wasswmenge in Verbindung treten, so

dass die Temperatur nicht über den Siedepunkt des Wassers steiL'^en kann.

Die Ent \virkliin<rsapparate sind ferner so zu constniiren. dass ein ir<reiidwie

nennenswert lier Ueberdruck nicht entstehen kann. Sull Aceiylengas z. B. für

die Beleuchtung von Eisenbahnwagen comprimirt werd<'n, so miis.sen be-

sondere Pumpen zur Verwendung kommen, die das Gas aus einem Gasbehälter

ansaugen imd in die unter Druck stehenden Transport irefässe hineindrQcken

;

es darf niemals der eigene Druck des Gases hierzu benutzt werden. Die

Explosionsfähigkeit des Acetylens wini wesentlich herabnesetzt, wenn es mit
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anderen, selbst mil brennburen Gasen g;eniisciil wird, da in diesen Geiuischon

die Zeraetzungrstemperatur des Acetylens steigt. So wird z. B. ffir Beleuch-

tunfi^szwecke ein Gemisch von 30°,, Aeetylen und TO" St cinkolden- oder
Fi'ftL'-as verwandt mul {rllt für gefahrlos: die Leuchtkraft dieses Geniisrhes

betragt noch über das Ureilacbe des gewühnliclien Fettgases. Ungleich ge-

ffthrlicher als das ^sförmige ist das flfissigre Aeetylen. Schon beim Fflllen

der Behälter kann durch zu sclinelles Comprimiren des Gases, wenn nicht

durch starkes Kühlen der Behälter für hinreichende Abieituntr der Wärme
gesurf^t wird, die Temperatur so ansteigen, dass die Zersetzung eijitritt. Ebenso
kann eine Explosion dadurch hervorgerufen werden, dass ein mit flüssigem

Aeetylen gefOUter Behftlter, der mit einem andern Oelftss von zu schwacher
Fnssuni^ in Vcrhinduns: steht, zu schnell geöffnet wird und infol-^e der ndia-

butistheii Conipression in dem vortrelojrten Behälter eine Temperatur ent-

steht, welche hinreichend hoch ist, um eine örtliche Zersetzung hervorzurufen,

die sieh rfickwftrt« bis zum Reservoir fortpflanzt Für die praktische Ver-
wenduti!? des Acetylens fQr Beleuchtungszwecke ist noch von Bedeutung,
dass feuchtes imd verunreinigtes Aeetylen. wenn es mit Kupfer oder seinen

Legiruugen, die bekanntlich vielfach in der ßeleuchtuiiy:stechnik \'erwendung

finden, in Berflhrun}? kommt, sich Acetylenkupfer (CujOCsH^) bildet, das
sehr heftig durch Stoss. Schlag oder durch Brw&rmen auf 200° C. explodirt^.

Die gefährlichen Eigenschaft cii des Acetylens. iiamenHicli in den Händen
nichtsachverständiger und unerfaiirener Personen haben bereits \'eranlassung

zu gewerbepolizeilichen Verordnungen gegeben. Eine solche Verordnung des

Berliner Polizeipr&sidenten vom 19. December 1896 macht die Darstellunf?

des Acetylens von der vorherigen Prüfung der betreifenden Anlage und Appa-
rate durch die Gewerbeaufsichtsbeamten und von der Erlaubnissertheilung

dt>r Polizeibehörde abhängig.

Literatur: Bbmthkuit und TniLu, Compt. rend. de l'Acad. des Seienees. October
1896. — Gkkpk.-;, ViTtrnj,' im Verein Deutscln r Mii.sohiiuiiiti^'rn'uMirr am 1. Soptfmlirr ISUd.

Abgedrackt in Glaskus Aanaleu. 1897. — Si-kehoku, Zeitscbr. der Centralstelle für Arbeitt^r-

wohlfahrtadnriclitiiafeD. 1887, Nr. 1 and 2. B. MbreehU

Actol I Argentum lacticum puriss., auf Anregung von Hohnth Crcd£
von der chemischen Fabrik von Heyden in Radebeul dargestelltes milch-
saures Silber. Cj H^, A^^O, -f H-, 0. weisses haltbares Pidver. 1 Theil in

15 Theilen Wasser löslich. Credit, der sieb durch bakteriologische LInt«T-

suchungen von der bakterleiden Wirkung des metallischen Silbers überzeugte,

machte hiebei die Beobachtung, dass das Silber mit einem Stoffwechselproduct
der pal liOL'^cnen Spall pil/.e. der Milchsäure, «dne Verbindunir ein'^'eht und in

milchsaures Silber übergeht, und dass dieser Stoff es ist, welcher den ver-

nidbtenden Sinfluss auf die Mikroorganismen ausObt. In einer Lösung von
1 : 1000 tödtet milchsaures Silber Spaltpilze in 6 Minuten ab. In 1 : 50.000
gelöst, hemmt es die Entwicklung derselben, im Blutserum soirar in einf'r

Lösuiiir von 1 : lOO.UOO. Bei länirerer Eiinvirkun".; }renü.u:en noch verdünn-

tere Lösungen. Das Actol wirkt nicht ätzend, nicht giftig, doch in I'ul ver-

form etwas reizend. Wegen seiner allmftlig erfolgenden Auflösung im Wund-
secret und im G(>wel)ssaft kommt ihm eine Dauer- uud Fernwirkung zu. Auch
geht das Actol mit der alkalischen Wundflüssi^'keit und dem Gewehssafte
keine unlösliche Verbindung ein wie das Sublimat. Subcutan in^icirt hat das
Actol ausser leichten brennenden Schmerzen an der Iniectionsstelle keine

tinangenehmen Nebenwirkungen. Das Actol kann bei örtlichen und allgemeinen
Leiden subcutan versucht werden und sollte nicht unter O.Ol produsi mul

pro die angewendet werden. Zwei hoffnun;>slose Fälle von Milzbrand und
fünf F&lle von schwerem Erysipel wurden durch subcutane Einfuhrung von
ActollÖHungen (bei Milzbrand 0.05:20,0 Aqua, bei Erysipel 0.3—1,0: 100 bis

200.0 Aqua) rasch coupirt. Die In|ectionen wurden stets in das Unterliaid Zell-

gewebe der Bauchdecke appiicirt, was allerdings etwas schmerzhaft ist und
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daher nai h vDrlu'ry('y;aiig:ener Cofainisiruiitr oder in diT Narkose aiiMjrelülu t

werden soll. Actol eignet sich sehr zu G ur gel wässern und Spülungen
und kann 1 : 50,0 Aqua In brauner Flasche verschrieben werden, wovon dann
1 Theeloffel auf ein Glas Wasser zu nehmen ist. Die Fii tna von Heyden brinsrt

an Stelle der Sublimatpastillen Aclollabict icn in 0.2 in den Handel. Das Actol

löst sich schon im V'erhültniss 1:15 im Wasser. Cr£d£ hält für fast alle

FSIle LSsungren von 1 : 1000—8000 zur Wundbebandlunfr ausreichend. Die
Angaben von Cred^ wurden von Tilger und C.\kl Meybr bost&tigt. Beide
heben die antiseptisi-he und wundheih'nde Kraft des Actols hervor.

Literatur: Cbb»^, U«ber Silber in cbirargil^cb<:r and bakteriologiscbcr Ikziebuog.

Tortnir lo der GefleHsdi. für Natar- und Hellk. ni Dresden. 85. Januar 1896. — Tilokh
'Mailand), lieber Act<»l und Itrol. MdnolH iior iiit d. Wocheiischr. 1807. Xr. G. — Mkykh,
Lieber die autiseptiacbe Kraft der Ckkuk sehen Silbernaize. Aus dem hygieuiaclu n lustitut in

ZIfich. CentralU. L (Mr. 1897, 8. Leebiseh.

Alodln» Patentname für das von der chemischen Fabrik F. Hoff-

mann-La Roch e und Co. (Basel) in den Handel g-ebrarbte. dem Thyrojcdin

Baumann's entsprechende Schilddrüsenpräparat. Dasselbe enthält 0 4^0 Jod
und es soll 1 Qrni. Aiodin die wirksamen Bestandtheile von 10 Qrm. frischer

SehilddrOse enthalten. Es stellt ein lockeres, geruch- und geschmaclüoses
und in Wasser unlösliches Pulver dar. Schüttelt man dieses mit einer sehr

verdünnten Lösune: von Kalilaugre. so tritt deutliche Rosafärbung ein; kocht

man es jedoch mit verdünnter Kssig.säure, so coagulirt (gelatinirt) es, während
Minerals&uren dasselbe unter Abspaltung von Jod fast gans lösen.

Literatur: Pharm. Pott. 1887, pig. 456. £o«USseJr.

Akromegalie (vergi.Encydopäd. Jahrb.. V. pag.8). Die Casuistik der

Akroniegalie ist in den letzten Jabreti diiicli Mittheilung von einijren "JO Fällen

vermehrt — wenn auch nicht gerade wesentlich bereichert — worden. Die be-

treffenden Publicationen rühren her von Erb >), Kalinobro^') (2 Fälle), Ricardo
Jorgs*), Cahpbbll«), Pbrsbino^). Parsoks«), Stbrhbbro'), Nommb«), N.

SCHf.KSl.NGBR«), CaTON '"). MUKR.W "
l T. Fälle !, BrI'NS '2). M.\X HOFFMANX "),

PiNELES'*!. Fr. SCHI LTZI: ' ). WORCKSTEK "
. HAXSEMAXX >

' ). SCHW( )XEK -°}. In

ätiologischer und symptumatologischer Hinsicht bietet sich nicht viel Neues.

Zttsanunenhangr mit Atfectionen des weiblichen Genitaltractus schien sich unter

Anderem in dem Falle von Ricardo Joriie zu ergeben, wo das l.eiflcn sich

wHlirend einer Gravidität entwickelte und nach Rückkehr der fast zwei Jahre

ausgebliebenen Menses eine Besserung zeigte, sowie vielleicht in dem Falle von
PiMBLBS"), der mit ausgesprochener Atrophie des Uterus einherging. Indem
ScHWOKER'schen Falle ^<>) entstammte die Patientin einer durch Riesenwuchs
ausgezeichneten Familie: sie litt anssiM-detn an i-incr (icschwulsl di r Hnist-

drüse : es bestanden bei ihr psychische Störungen und bitenipurale Hetni-

anupsie. In dem erwähnten Falle von Ricardo Jouui^^j bestand Amaurose, iu

dem Falle von Nokkb *) eine Complication mit den Erscheinun^n einer nicht

systematisch-tabischen Hinterstrangdegeneration (Miosis. herabgesetztePupillen-

reaction. WESTPHAL sches Zeit'ben) ; in dem erst postmortal diairnost icirt«'n

Falle von Hansemaxm '<) war ein massiger Kropf (Colloiddegeneraiion der

SdiflddrOse) und Olykosurfe vorhanden trewesen. Die von Fr. Schultzb
veranlasste RoEXTüEX-Untersuchung ei irab VerdickuuL-^ der Endphalangen ohne
0>te()pliyten. der distalen Epiplivsen der Mittel- und Grundphalanircn. sowie

Auftreibung der Diaphyse der ürundphainngen . Knickung der Läng.sachsu

der Orundphalanx am Zeige- und kleinen Finger in seitlicher Richtung. —
Zur Section kamen nur die F&lle von Worcbstbr i') und von Hansbaiaxk.

In ersterera (3<»iährige Frau, die vorher auch an Myxödem ^:elitten haben
sollte, das unter Thyreoidlx'liandlunir zurückging) wurde ein Tuujor diT H\ po-

physis gefunden, der 58 Grm. schwer und 4,ü Cm. lang war (^Sarkom mit

psammöser Degeneration). Auch in dem schon erwähnten HAXSBUANN'schen
Falle zeigte sich etai Tumor der Hypophysis; diese war gleichmässig vergrössert,
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der Tuinm- niir (Inn Gi'liirn w»'ni<r vcrwnrhscn. hatte dalirr auf dieses keinen

besontleieii Diuik ausjjeQbt. sondern erstreckte siili nielir nach unten, so

dasB das Knochenlager ffir die Hypophysis in der Sella tnrrica eine Brwei>

terung erfahren hatte. — Auch noch in einijren anderen FäHen war intr»

vilam eine Vertrrössorunis: der Hypophysis diautiosticirt worden. So sicher

ein Zusaiumeuhung anzunehmen ist. so muss doch darauf aufmerksam ge-

macht werden, dass noch neuerdings Fftlle von Hypophysistnmor publicirt

wurden, in denen Akromepalie bei Lebzeiten nidit bestanden hatte (swei

Fnile von Beadi.ks . irj denen es sich um malftrne (ies« h\\ ülste handelte).

Es seheint also iedenfalls die Qualität der Veränderun}^ dabei auch — ähn-

lich wie es sich bezQglich der Nebennieren und Schilddrüse für dit> Patlio;j:enese

von ADDisoK'scher und BASBDOW'scher Krankheit verhält — eine wesentlich

mitwirkende Rolle zu spielen. Wir sind keinesweirs berecht ifrt . die Begriffe

von Akromeijalie und Hypophysistnmor als einfach sich deckend zu betrachten.

Dieser Umstand ist auch für die Tlierapie von Beian^i^, die in neuester

Zeit vielfach mit PrSparaten der Olandola pitnitaria, dann — wegen der
vorausgesetzten Analogie mit MyxSdem und SchllddrCsenerkranknng auch
mit Schil Idrüsenpräparaten. ini Ganzen erfolulns. in Anjrfif? frenommen wurde.

Eine Besserung durch Schilddrüsenpriiparate l»eobachtete PARSONä "j. durch
Hypophysis- und Thyreoidpräparate Caton i")

;
gänzlich erfolglos fand die

letzteren H. Schlesingbr *) in zwei Fällen, während Bruks anch nur einen

vorQbertrehenden Nachlass der Parästhesien und Schm(»rzen dabei constatirte.

CaMI'BELL will in einem Falle durch Sol. Fowleri (bis zu ."o Tropfen friiilii lii

Besserung bewirkt haben. U. Schlesinger .'^j durch antiluetische Beliandlun;;,

die dagegen in einem anderen Falle vollständig versagte.

Das anfan^^s mit der Akromegalie vielfach zusammmigeworfene Krank-
heitsbild der >Osteoarthropathie hypertro|)hiant e pnenmique« (secun-

Uäre hyperplastische Ostitis Arnold s) — über das neuerdings.Ludwig
Tblbky ") wprthvolle Mittbeilungen machte — wird gegenwärtig ziemlich

allgemein von der Akromegalie scharf unterschieden; nur Max Hofkmann
trachtet auf Grund seines (wohl diairnostisch unsicheren, auch mit l)eträcht-

licher Hypertrophie der Weicbtheile u. s. w. einhei^ehenden) Falles eine Tren-

nung der Akromegalie von den Krankheitsbildern der Osteoarthropathie und
der Erythromelalgie für flberflQssig und vorläufig undurehfflhrbar.

Literatur: Krb. MUncheiier iiieil. \ViK-li<ii>.i-lir. 1S'.I4, \r. 27 f. — *> Kai.inukuo,

Koumanie med. 18U4, Nr. 3. — *) Uicahdo Jouuk, Arch. di psichiatria. XV. — *) Camphkli,,

Brit. med. Joarn. 17. Noremher 1894. — PnsHiKo, Joaro. of aerroa» and mental diaease.

ISfM. XXI, pap. im. — PvRsoNs, Ibid.. p.-ig. 717. — ^) Sterxbkko. Z.-itschr. f. kliii. Med.
XXVII. — "j NoNNK, Aerztl. Verein zu Hamburg. .Sitzung vom 5. Feliruar IS'Jö. — *» Sculk-

8IKQKB, Wiener med. Club. Sitxnng vom 23. Januar 1895. — "
j ('aion, Brit. med. Jouro.

6. Februar 18ttö. — ") Hob«at, Ibid. — '*) Bkums, Versamnü. der Irrenärzte Nieder«acliBeas

nad Weatplialens xn Hannover. 1. YLA 1895. — ") Max HoPFMASir, Dentsdie med. Wochen-
Mhrilt IHtt.'x Nr. 24. — ") Pikelk«, Wi. n. r un d. Clnb. 12. .Fniii IS'.lf). - '^ Fi: S( uri.TXK.

Niederrhein. GeselUcb. f. Natnr- und Heilk. zu lionii. 10. Februar IHiMi. — Wouce«»tkk,

Boi^ton med. and sorg. Jonrn. 23. April 1896. — *') Hansemann, HurKtAND Sche Gesrlkch. sn
Berlin. Sitzung vom 21. Janaar 185)7. — '••) Beadi.es, Brit. med. Journ. 22. Deceniber 1894. —
'*) Lt'Dwio Teleky, Die Ooteoartbropatbie bypertrophiante pnenmique. Wiener med. Clab.

20. Jaanar 1897. A. Ealen^rg.

AlcanifMiey Patentnamc für ein von Dr. Hiller dargestelltes künst-
liches Nahninpsniittel, welches die Eiweissstoffe sowohl aniinab'n als pflanz

lieben Ursprunges, als auch die Kohlehydrate in direct reäurbirbarer Form
enthält. Neben Albumosen, Dextrin und Maltose enthält die Alcamose auch
die Salse, welche mit der natOrllehen Nahmng dem Körper sQgefQbrt werden,
so dass hier eino Zusammensetzung vorliegt, die das Redfirfniss des Körpers
an Nährstoffen vollstiindijr ersetzen soll. Nur das Fett ist aus der Alrarnose

weggelassen und wuss daher in Form von Kahm oder Butter eventuell

sugwetst werden. Die Alcarnose, von Hillbr als »kfinstllche Nabrungc be-

leichnet, hat folgende procentische Zasammensetaung:
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Alcarnose. — Alkaloide. 11

1. Verdautes Eiweiss (Albnmoieil)

aus Fleisch 88 Gnu. 1 „ - - _
h) am Brot nnd Gemjtoe .... 24 » j "l™* - ^^'^

2. ExtracttTStoffe und Salse des Fleisches (Brfihe) 5,5 » = 2,3*/«

3. Verdaute Kohlehydrate (Dextrin und Maltose) . 160 » = 67,1Vq
4. Salze (Chlornatrium, kohlensaure, schwefelsaure,

phospborsaure und pfianzensaure Alkalien und
Erden, Sporen von Bisen) . . 16,3 » = 6,8Vo

Znsammen . 238.8 Grm. = 100*/»

Das von der t irtna J. D. Riedel (Berlin) dargestellte Prftparat bildet

in lufttrockenem Zustande eine braune und zähe Masse . ohne wahrnehm-
baren Geruch und von ancrenehmen, schwachsüsslichen, brot- und bonig-

knchenähnlichen Geschmack. Es löst sich leicbt in warmem Wasser unter

Opalescens auf. Da das Präparat an der Luft leicht nachthefllKe Verinde-
rungen erleidet und andererseits die Dosirung- durch die Zähigkeit der

Masse sehr erschwert wird, so hat die genannte Fabrik die Alcarnose in

Oelatinekapseln mit 12 Urm. Inhalt, welche ungefähr für eine Portionstasse

Wasser reichen, in den Verkehr gebracht. Bei Schwerkranken g^anbt Hillbr,

das ganze NährstorfbedOrfniss für l Tag mit 10— 15 Kapseln decken zu können.

Zur Darreichung an Kranke eignet sich am besten eine Auflösung

der Alcarnose in warmem Wasser im Verhältniss von 1 : 10, welche durch
Znsfttse von Rahm in genügender Menge (welcher zugleich das im Präparat
fehlende Fett enthUt), oder von Kafffee mit Zacker, oder von Cacao und
Zucker u. dergl. schmackhaft gemacht werden kann. Zu einer Tasse Wasser
genügt 1 Kapsel ; zu einem Teller Suppe sind "2 Kapseln erforderlich.

Literatur: Abhold IIilleb, Privattiocent an der Universität iu Breslaa, ücbur kUnat-

Uehe EnUimiif nad kttnsüiehe Nahmog. Zdtaelir. L Kraakenpllege. 1897. Loebtteh.

Alkaloide* Die Möglichkeit, Alkaloide, die zur Ver{>:iftung eines

Menschen gedient haben, im Magen und Darmeanal und selbst In entfernten

Organen wieder aufzufinden, kennen wir s(>it dorn berühmten Bocarm e schen

Giftmordproresse. in wt^lchcm der bflyrisiht' Chnmiker Stas 1850 den Xarh-

weis von Nicotin in der Leiche lieferte. Die zahlreichen späteren L'nler-

snchungen, theils bei Oelegenheit von Vergiftungen am Menschen ausgeführt,

theils in Versuchen an Thieren bestehend, haben den Beweis geliefert, dass
es keineswegs erlaubt ist. von allen Alkalnidcn die Möirlirlikeit. sie im Orga-
nismus wiederzufinden, zu behaupten. Obsrhon es keinem Zweifel unterlieirt,

dass einzelne negative Resultate, wie sie z. B. in Bezug auf Strychnin von
verschiedenen Experimentatoren erhalten worden, auf mangelhaften Methoden
beruhten, ist es doch ebensowenig zweifelhaft, dass man auch mit den besten
Methoden beim Morphin mitunter kein positives Resullaf erhSIt. wahrend in

anderen Fällen ein nicht zu beanstandender positiver Nachweis geliefert wird.

Durch Skliii*s wichtige Entdeckung der sogenannten Ptomaine in Leichen

schien ein Grund gegeben, den Werth der Stas sehen Entdeckung herabzu-

setzen. Wiederholt ist namentlich hei der Veiibeidlgung des Giftmord(>s An-
geklagrter der Versuch gemacht, die Angabe der Experten, dass ein giftiges

Alkaloid in der Leiche gefunden sei, mit dem Hinweise darauf, dass einzelne

Ptomaine mit gewissen Substansen analoge Farbenreactionen geben, in Zweifel

zu ziehen. Obschon in den ersten Jahren nach Sblmi's Entdeckung, wo die

Eigenschaften der Cadaveralkaloide noch nicht genau erforscht waren, die

Möglichkeit einer Verwechslung nahe lag, und obsch(»n in der That eine

Ansahl FUle vorhanden sind, in denen eine derartige Verwechslung wirklich

stattgefiiiidefi hat. ist doch jetzt bei uns jeder mit einer di'rarliüen geri<-ht-

lichen Analyse betraute Chemiker auch mit den Kii:eii<(li:iften der Ptomnine

vertraut und wird sein Augenmerk darauf richten, auch die Anwesenheit dieser



12 Alkaloide. Amylnitiitverglftuiig.

sich 8t üt /enden Einwände u priuri beseitigen. Die Möglichkeit deis Nuch-
weises von ^ftigren Alkftloiden in den Leichen Verfrifteter Oberhaupt ist aber
durch die Pt omaine nicht aniretMstet worden, und der Wissenschaft bleibt

nur die Auftfabe. die g-enaiieren Verhält nisse zu studiren. inwieweit die Xach-

weisbarkeit der einzelnen Alkaluide im Tractus unter dum Einflüsse der

Fftttlniss und der Erreger derselben beeintrichtigt werde, wobei es slcli, da
der Nachweis thcils durch chemische, theils durch physiologische Reactionen

getOhrt wird, um eine doppelte Versuchsreihe handelt

Versuche, die von ()ttolen\;hi und Hossi -j über die Beeinfl us.su ng
der phy .siologischon Reactionen desAtropins und des Strycb nins
durch verschiedene Bakterien in Bonillonculturen unternommen wurden,

zeigen deutlich , dass die Verhältnisse bei den einzelnen Alkaloiden sehr

differiren. Unter dem F^influssc von Bacillus li(juefariens putriflus. B. mesen-

uricus, B. subtilis und B. diifusus. sowie unter demjenigen vun Bacillus coli

büssen Atropinlösungen von 1 : 100.000 schon in vier Tagen ihre Wirkung
auf das Raninchenaufre ein, ujhI « ine Losuntr von i : 10 OuO /i i<rt schon am
dritten Ta;r(' Abnahme ihrer Wirksamk<'i1 und am 1'». Tai:»' völlig;»' Aiifhchimjf

ihrer Actiou. Dagegen wird bei Slrychninlüsungen unter dem Einflusse der-

selben Bakterien die tetanisirende Wirkung in den ersten Tagen gesteigert,

und zwar dwartig. dass sie in der zweiten bis viert«n Woche das Dreifache

der gewöhnlichen betrSfrt ; dann folgt X'i rinindcruim; . die b(>i den meisten

Saprophyten bis auf '

a
-

'/s der urspriinti liehen Wirkunt,"-, l)ei Bacillus i-oli

im Laufe eines Jahres noch weiter zu gehen scheint. Die Zunahme der

Toxicitftt des Strychnins ist die Folge der Bildung toxischer Ptomaine, die

sich im Laufe der F'äulniss zwischen dem 10. und 20> Tage, wie auch frühere

Untersuchuntren lehren, in besonders grossen Meniren bilden ; doi b ist nach

ÖTTOtBNGHl ihre Actiun nicht tetanisireud, sondern deprimirend, und es kann
daher die Steigerung der Activitit des Strychnins nur dadurch herabgesetzt

sein, dass die Resistenz des Organismus herabgesetzt ist. In forensisch-

cberuisflier Beziehung- Lrestatten diese Versuche den Scbluss, dass man schon

nach wenigen Tagen das in einer zur Tüdtung «'Ines Menschens ausreichenden

Menge eingeführte Atropin möglicherweise nicht wiederfinden kann, und dass

zur Destrnction dieses Alkaloids keineswegs ein fibermissiger F&ulnissgrad

gehört, wogegen das Strychnin auch in sehr verfaulten Leichen wiederzu-

finden ist. wenn schon ein durch weitere Studien noch genauer zu bestimmender

Theil dieses Aikaloids der Zerstörung durch Fäuliiiss unterliegt. Dass übrigens

im Laufe der FlUilniss auch tetanislrende Stoffe entstehen können und der
physiologische Nachweis allein für den Nachweis der Strychninvergiftung

nicht ausreicht, ist eine Tbatsache, welche noch besonders zu betonen
sein möchte.

Literatur: 'i 8. Orroi.KNOHi. Wirkung der Baktriien anf diu ToxidtUt der Alkaloide.

Vicrti lialirstlir. f. grriclitl. Med. 1M',H;. Heft 3. pajf. l.'H. — M. Ho8,si , Azione del Hacilliis

coli aulla toxicitit delle stricDina e dell'atropiiM. K. Accad. dei Fisiocrit. di tiiena. Qiugno l^dö, <4<

Haaemmnu.

Amylnitrilver^iUuuig. Man ist gewohnt, das Amyinitrit uLs ein

Gift zu betrachten, das zwar leicht durch Inhaliren zu grosser Mengen Ohn-
mächten und Collaps herbeifOhren kann, jedoch im Ganzen wenig zu furchten

sei, da solche Zufälle meist unter dem Einflusse des Einathmens reiner Luft

rasch verschwinden. Dass schwere CoUapszulälle vorkommen können, die

selbst stundenlange Wiederbelebungsversuche erfordern, ist allerdings schon
vor iSnger als 20 Jahren durch Sauelsohn^) bekannt. Schwere Erscheinungen
sind auch nach länirerem Verweilen in einer amylnil ril halt iiicii At iiiuspliäre

Vorgekommen. So beobachtete \E^ riekks -i nach länyferem Aufenthalte in

einer Amylnitritatmosphäre bei Darstellung des Präparates an sich selbst

Eingenommenseui des Kopfes, die ihn zur Arbeit unffihig machte, Brech-
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Amylnltritvergiftung. — Anhaloninm. 13

neigrung:. Schwäche. Kühle dor Extremität on . Pulsbeschleuni^^un^ . profus«

Schweisse und schlechten Schlaf in der darauffolgenden Nacht Dass aber

durdi mehratOndif:«!! Aufenthalt in einer derartigen Atmosphäre selbst tddt-

liche Vergiftung hervorgerufen wird, lehrt der von Cadwallader*) raitge-

thoilto Fall eines 24jahricon amerikanischen Arztes durch das Schlafen in

einem kleinen geschlossenen Räume, in welchem sich aus einem Glasgefässe

mit defectem K<Nrke die D&mpfe von etwa 15,0 Grm. Amylnitrit entwickelten.

Der Kranke wurde 14 Stunden später in bewusstlosem Zustande mit dunkel-

rothem Gesichte. lan^:s;im und retj-elmässiir athmend. aber mit schwachem
und rapidem Pulse aufgefunden. Die Bewusstlosigkeit machte; nach 4 bis

5 Stunden einem Zustande von Halbbewusstsein mit Tendenz zum Schlafe

Plate, daliei bestand Maskelerschlaffong und Abgeschlagenheit, Schwellung
der Zunire und stark beeinträchtigte Articulation . auch kamen Anfälle von

Occipital- und Gesichtsneuralgie vor. Während anfnntrs die Respiration normal

(bei schwachem, beschleunigtem Pulse und subnormaler Temperatur) war,

Stellte sich am sechsten Tage nach der Vergiftung Aussetzen des A^mens
ein. das sich bei Zunahme des Koma htufig wiederholte und mehrfach kQnst-
lirbe Athmunc nöfhi<r machte, bis am zehnten Tage (nach vergeblicher An-
wendung von Ergotin, Strychnin und Atropin) der Tod durch AthemstiUstand
eiatrat. Der Fall fordert zur grSssten Vorstellt bdi Aufbewahrung von Amyl-
nitrit auf, das in grösseren Mengen niemals in Schlafr&umen aufbewahrt
werden sollte. Bei dem Manixel eines Sectionsberichtes lässt es sich nicht

mit Sicherheit entscheiden, o!) in diesem Falle Lungenödem vorhanden war
oder nicht ; doch spricht die Krankengeschichte dagegen, und jedenfalls waren,

wenn auch im Anfange die Hersaction schwach war und die Oefissi&hmung
durch das dunkehiolette Aussehen des Kranken sieh deutlich geltend machte,

zur Zelt des Todes die primären Circulationsstorungen nicht mehr vorhanden.

Von Asthma cardiaie, wie es bei Amylnitritvergiftung bei Thieren ^) infolge

des Ansteigens des Druckes im linken Vorhofe und Insufficienz des linken

Ventrikels und der daraus resultirenden Vermehrung der Blutföllung in den
Lungengefässen mit consecutiver Lungenstarre und LungenschweUung resul-

tirt, enthält die Krankengoschichte nichts.

Literatur: ') Samklsohm, Zur physiologischen und thcrapeiitiHchen Beurtheiliing des

AmylnitritB. Berliner klin. Wochenschr. 1876| Nr. 24, 25. — *) VEVRif-.RKS, ReclierclieB anr

le oitrite d^aioyle. Paris 1874. — ') CadwaUiAdbi, Poiaoning )>y »mylaitrlte. Ued. B«oord.

h. DeoMsber 1896. — *) Wn»us, Ncse ezpeiiaMaldlfl Beitrugu zw AmjAsitrltirtrfcaiMr*

Wieoer med. Woelieaaclur. 1896, Nr. 14. Hwnmmaa.

Amyloföruiy von Glabsbm dargestellte Verbindung von Formal-
dehyd mit Starke, bildet ein vollständig geruchloses. imt::iftiü:es Pulver von
weisser Farbe, in allen Lösungsmitteln unlöslich, welches sich selbst bei

180° nicht zersetzt, sich jedoch im lebenden Organi^mu-s unter Abgabe von
Formalddiyd zoiegt. Wegen seiner BestAndigkelt eignet es sich besonders
zur Imprignfrung von Verbandstoffen, die überdies in strömendem Dampf
vollkommen keimfrei «remacht werden können. C. Longard und auch F*. Mon-

GARTZ wendeten das Mittel in Pulverform als Ersatz des Jodoforms bei

^teraden Wunden, Osteomyelitis, Empyem an; Bbaücamp benfltaste 10%ige
Amyloformgaze zur Tamponade des Uterus und der Bauchhohle. Ob es auch
den tiif)erkulösen Process 80 gOnstlg beeinflusst wie Jodoform, Iftsst Loitoard
noch unentschieden.

Literatur: C. Loni;akd, Tcber den Worth des Amyloforms in der Cliirurgif. Therap.

Monateh. 18%, piag. 5ö7. — P. 1$onoaktz, Ans <ler chir. Abth. des Btildt. Uariabilfspitales

in Aachen. MUnchn«>r med. Wocticnschr. 1897, Nr. 22. Loebiacb.

Anhaloninm. Die Empfehlung des Pellotins als schlafmachendes

Mittel durch Jolly (vergl. Knryriop, Jalirh.. VI. png. r)3<)) macht es noth-

wcndig, auf die neueren amerikanischen Studien über die als Bcrauschungs-
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mittel gewisser, in den Grenzgebieten von Mexico und der Union wolinender

Indianerstimme bekannten sogenannten Ifeacal Buttons zurfici&zukommen,

umsomehr, als dies»« Dro-rc «'in narkotisches Genussmittfl zu sein srhcitit.

das oinc Wirkiini; sui gfoncris besitzt. Nai-h den neiu'sten Verüffentlichuuji-en

von Pkextiss und Morgan ^) einen^eits und vuu S. WEiu-MncHEtL -) anderer-

seits Ober dies ebekanntlich zuerst von Lbwin (Jahrb., I, pag. 4G; V, pag. 90;

pharmakolog'isch untersuchte Droge steht der Effect am n&chsten der Can-
nabis Itidica. indem sie einerseits eig:eiithrimliclie V'isionen erzetjgt. anderer-

äeitü das bekannte Schwinden der Beurtheilung der Zeit im Gefolge liat,

besitst aber auch manches an Coca und Cocain Elrinnerndes, insofern auf

den visionenreicben Rausch nicht Schlaf, sondern fQr die nachät<>n 12 bis

24 Stunden ireradezu Insomnie folirt und ausserdem constanf PupiHenervvei-

terun^ von '24 Stunden Dauer, niil Accommodationsstürungen verbunden,

eintritt. Die.se Specificatiou der Wirkung Iftsst sich theils aus den Beob-

achtungen abstrahiren, welche Moonby bei den Kiowa-Indianem, die trotz

des Verbotes der Regierung: noch immer Orgien mit Mescal Buttons leiern,

zu machen Geles:eJiheit hatte, theils aus Prüfungen des Mittels, die von

amerikanischen Studenten auf Anregung von Prentiss und Mokua.n und von

MiTCHBLL und einigen Freunden unternommen wurden. Die Kiowa-Indianer

\ « rsaaimeln sich in der Nacht (meist vom Sonnabend auf den Sonntag), um
ein Feuer sich lagernd und geniessen von Mitternacht bis zum Anbruche

des Tages etwa lu—12 Stück jener Mescal Buttons, wobei zugleich gesungen,

gebetet und getronunelt wird. Im Anfange erhält jeder Indianer 4 Stfick nach

emem von dem OI>eriuiupte gesprochenen Gebete, befreit diese von den daran
haftenden Haarbüscheln, steckt sie in den Mund, speit sie \vi->(ler aus auf

die Handfläche und rollt sie in einen Bolus, der dann hinuntergeschluckt

wird. Später wird die Provision vervollständigt und nach Vollendung der

Ceremonien entlemen sich die Theünelmier, die bis dahin meist In Trftumerei

versunken gewesen, ohne |egliclu> Störung ihres Befindens. Nach den von
Prextiss und MoitGx\x veranlassten Prüfungen an Amerikanern genügten bei

diesen schon 3—4 Stück, um die eigentliümlichen Visionen herbeizulüluen, die

von einfachem Farbensehen bis zu dem Erschauen der schönsten farbigen

Aralieskeo, Figuren und Landschaften wech.seln, nur bei geschlossenen Augen
manifest und durch TronuiK'lsrhlair und Musik wesentlich ver-starkt werden

und in einer gewissen Abhängigkeit vom Willen und selbst von Suggestion

Anderer stehen. Schon nacli 3—4 Stück resuitirle Schwäche der Musculatur

neben Verstärkung und Verlangsamung der Herzaction, bei Binzeinen auch
Nauses und Erbrechen, bei den meisten partielle Anästhesie der Haut. Mitchell

sah bei seinen Selbstversuchen namentlich farbige Zickzacklini<'n und einen

förmlichen Regen von Silbersternen, doch traten diese Visionen nur bei ge-

schlossenen Augen ein und schwanden sofort nach dem Oeffnen. Einseitige

Migräne. Occipitalschnierz. den MlTOHRLL sowohl wie Prk.vtiss und Morgan
auf eine Einwirkung auf das Sehcentrum zurQckfCUiren wollen, traten bei

Mitchell als Nebenerscheinungen ein.

Es ist bei den relativ geringen Nebenaffectionen nicht unmöglich, dass

die Mescal Buttons zu dnem verbreiteten Berauschungs- oder Qenussmittel

werden, sobald einmal irrössere Mengen davon in den Handel irelaitLren Der
Veisu' hung die entzückenden Phantasmen wieder hervorzurufen, wird, wie

MiTCiiKLL sagt, Mancher nicht widerstehen.

Die bisherigen Untersuchungen fiber die aus der Mescal Buttons dar-

gestellten Alkaloide haben i^enugende Aufklärung über dasjenige Princip. das

den eigenthOmlichen Rausch hervorruft Iu-^Imt nicht L^'schafft. Es ist nicht

unwahrscheinlich, dass die in reichlicher Menge vorhandenen harzigen Stoffe

analog wie im indischen Hanfe wesentlich daran betheiügt sind. Das von
Lbwin zuerst aufgefundene Alkaloid Anhalonin ist in Tagesgaben von 0,2
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fOr den Menschen ganz indifferent. Eine zweite BaeU, das Alkaloid A von
Hbfptbr, tfldtet Kaninchen tn 0»12 pro Kilo und eraeugt bei Warmblütern
beschlouDigte und erschwerte Respiration, womit offenbar dio Convulsion«^n

und Pupillfinerweiterunj? im Zusaramenhaiiffo stehen, die bei schwerer Ver-

gütung beobachtet sind. Lucal bewirkt die Base keine Pupilienerweiterung,

wodnrob sie sich, von Cocain unterscheidet Bin drittes, von Bwbll dargo-

stelltos Alkaloid wirkt wie Strychnin ; der dadurch hervorfrerufene Tetanus
wird wie der Strychnintetanus durch Chloralhydrat gemildert oder gans
aufgehoben.

Literatur: Prantiss nnd Moboax, Meseal Bottons (Anhalonium Lewinii Henntn^,
Lophophora Willi.imsii Lewinii Coulten. Mt il. Hecord. 22- August, pa^. 238. — ") S. Weik-
MiTcacLL, RemarkB on tbe eflects of Anhalonium Levrinii (the Hoscal Battona). Brit. med.
Joam. 6. Deeember, pa^. 1685. HusemMa.

Arbelterliygiene. Der unverkennbare Furtschritt, der mit dem
Erlass der Novelle zur Gewerbeordnung des Deutschen Reiches vom 1. Juni
1891 und der Reorganisation der Gewerbeaufsicht in Preussen auf dem Ge-
biete der Arbeit erliyiriene in l)eut>?rbland und rückwirkend aix-h in anderen

Ländern platzgegrillen bat, erfordert eine erneute Behandlung dieses Gegen-

standes, die sich an die Artikel Arbeiterhygiene und Arbeiterschuts
der Real-Encyclopädie anlehnt. An dieser Stelle sollen namentlich eruränzend

zwei besondere Gesicbtspunkte Berücksichtigung finden, nämlich eiiunal der

Schutz der Arbeiter gegen die für sie aus der Beschäftigung im Üewerbe-
betrieb sich ergebenden Gefahren ffir Leben und Gesundheit und ilire Ver-

hfltung, und sweitens der Schutz der Umgebung gewerblidier Anlagen gegen
die durch letztere verursachten Belästigfungen luid Schadlichk(Mten.

I. Die Ursachen der den Arbeitern aus ihrer Bescli:ifti^:unf4' erwaclisemlen

Schädlichkeiten sind am angefülirten Orte hinreichend beleuchtet. Wu- iuibeu

uns hier nur noch mit den Mitteln zu Ihrer Abhilfe zu beschftftigen., und zwar
dürfen wir uns auf die speciell beruflichen Schädlichkeiten bescbränken

;

die aus «ier alliremeinen socialen Lag^e der Arbeiter sich «T^reljt'nden Scliiid-

liclikelten und die \ ersuche zu ihrer Abwehr liaben ebenfalls am angeführten

Orte Ber&cksichtigung gefunden. Wir betrachten gesondert : ») die aus der

gewerblichen Th&tigkeit f0r den Arbeiter erwachsenden, chronisch wirkenden
Schädlichkeiten und hl die durch ijefäliiliche Beruhrnnfren mit Maschinen oder

Maschinentbeilen oder durch andere in der Natur der Betriebsstätte liegende

Gefahren bedingten Unfälle.

•) Eine der wichtigsten Quellen fflr die Oesundheitsschädigungen
der Arbeiter, gleichviel welcher besonderen Betriebsarten, bilden die in jedem
Raum, in welchem viele Menschen länf^ere Zeit verweilen. auftreteniJen Luft-

verunreinigungen. In dieser Beziehung hat die Qcwerbehygienc keine anderen

Forderungen zu erheben als die Hygiene ganz Im Allgemeinen : der Arbeits-

raum muss einen der Zahl der in ihm beschäftigt (>n Arbeiter entsprechen-

den liUftraum erhalten, und es muss für ausreichenden I,.uftwechsel gesorgt

werden, üeber das Mass des für den Kopf zu fordernden Luftraumes gehen

die Ansichten der Hygieniker sehr weit auseinander. Wenn wir die ver-

Bchiedenen tiieorettsch begrOndeten Forderungen mit den Erfahrungen der

Praxis zusammenhalten, kommen wir zu dem Schlüsse, dass die Anforde-

runtren an den Luftraum {fewohnlicher Werkstätten und Fabriken, die be-

sondere künstliche Lüftuugseinrichtungen nicht besitzen, niemals unter das

Mass von 7 Cbm. fflr den Kopf sinken dflrfen ; wo es irgend mSglich er-

scheint, namentlich auch in allgemeinen behdrdlichm Verordnungen, sollte

unter keinen Umständen ein Mindestmass von wenijrer als in Thm. fi'st-

gesetzt werden, insbesondere dann, wenn in den Räumen während der

Abendstunden längere ^it bei Oaslieht, oder wenn in Naditschichten gear-

beitet wird, oder auch wenn jugendliche Arbeiter beschäftigt werden, die
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16 Arbeiterhygiene.

für die Entwicklung ihres Körpers eines besonderen Schutzes bedürfen.

Neben diesen Anforderuniren an den Luftraum ist aber vor Allem darauf
hinzuarbeiten, dass ein angreniessener Luftwechsel hinzutritt. FQr den Luft-

wechsel in Fabrikräumen grelten im Allgemeinen ebenfalls dieselben Grund-
sätze wie für andere zu ventilirondc Räume, nur dass in Fabriken die

durch mechanische Kraft bewegten Qeblftseconstructionen naturfremftss eine

grossere Rolle spielen, als die Benutsung von Tempt'raturuiitiTschicdcn zur

Bewepun? der Luft. Eine nicht zu vernachlässiLrt ii'lc Quelle für die X'er-

unreinigung der Raumluft liegt speciell für Fabriken und Werkstätten in

dem Mugel an Reinlichkeit, dem wir leider vielfach in denselben begegnen.

Bin unnachsichtiger Kampf gegen alleriei überflOssiges Oerfimpel, gegen den
Schmut/. der sich in K> ken und Winkeln ansammelt, ist eine der eijten
Fordeniiiiren der Fat)fikliyiriene.

Etwas eingehender müssen wir uns mit den Fällen besciiäft igen , in

denen es sich nicht melir lediglich um den Ersatz der durch den blossen

Anfnitlialt von Men.schen in den Pabrilcrftumen verschlechterten Alheraluft

handelt, sondern der Fabricationsprocess selbst der Rauinliifl Stoffe zuführt,

die entfernt werden müs.sen, wenn daraus nicht sanitäre Mis.sstände schlimm-
ster Art entstehen sollen. In erster Linie ist hier der Staub von Bedeutung.
Erfreulicherweise macht sich mit der wach.senden Kennt niss von der Gefähr-

lichkeit desselben immer mehr das Bestreben geltend, den Arbeiter mit alirn

im Bereiche des Möglichen liegenden Mitteln vor der Staubeinathmuug zu

schfltzen. Dies kann einmal geschehen, indem man versucht, den bereits

entstandenen und in der Umgebung des Arbeiters verbreiteten Staub un»
schädlich zu machen (Niederschlagen dos Staubes durch Besprengen und
feuchtes Abwischen des Fiiss!>nd«'ns . Zerstäuben von Wasser. Verhinderung
der Einatbmung des Staubes durch Respiratorenj, zweitens — und das ist

die wirksamere Methode — indem man den Staub verhindert, Oberhaupt
in die Umgebung des Arbeiters zu gelangen. Am vollkommensten wird dieser

Zweck erreicht, wenn es gelingt, an die Stelle von Fabricationsverfahren,

die bislang mit Entwicklung von Staub verbunden waren, andere zu setzen,

bei denen kein Staub mehr entsteht, d. h. wenn man k. B. das Trocken-
sdUeifen durch Nassschleifen ersetzt. Wo die Beschaffenheit des su ver-

arbeitenden Materials dies nicht zidässt. hat man die Stelle, an weh her

Staub entstellt, möglichst dicht ^'egen den übrigen Raum abzuschliessen und

mit einem künstlichen V'entiiations.system in Verbindung zu setzen, welches

absaugend wirkt und krftftig genug Ist, den Staub mit sich fortzureissen.

Derselbe wird alsdann gesammelt und in der weiter unten zu be.schreihenden

Weise für die L'^mgebung unschädlich geniaeht Dieses Verfahren ist bei den

verschiedensten \ errichtungen — beim Transport von verschiedenen Materia-

lien, beim Verpacken, beim Sortiren und Reinigen, bei den mannigfachen Zer^

Meinerungsverfahren (KugelmOhlen). beim Sieben und Mischen, beim Schleifen

u. 8. w. — mit Erfolg angewandt. Nicht wesentlich anders gestaltet sich das

Princip, wenn es sich darum handelt, den Arbeiter vor der Einathmung in

Qas- oder Dampfform auftretender Substanzen zu schfltzen. Auch hier

wird es darauf ankommen, entweder die versdiiedenen Verrichtungen, bei

denen sich derartige Substanzen entwickeln, in dicht geschlossenen Qefässen

vorzunehmen — z. B. das Kochen des weissen Phosphors für die Zündholz-

fabrication in dichtschliessenden Kochern mit mechanischen Rührwerken —
oder, wo dies nicht möglich ist, die Oase oder Dftmpfe möglichst dicht an
der Entstehungsstelle durch Blechhauben oder ühnliche Vorrichtungen auf-

zufangen. iVio entweder mit einiMU stark ziehenden Schornsti'ln oder mit einem

mechanisch angetriebenen Exhaustor in \ erbiudung stehen. Durch zweck-

mässig eingerichtete Vorrichtungen dieser Art ist es in gut eingerichteten

Fabriken vielfach gelungen, Arbeitsverrichtungen, die frQher fOr in hohem
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Grade gesandheitsschftdlidi angesehen werden mussten« zu nahesu gefahr^

lotet! zu g-fstalttMi.

Gewisse andoro ^i'werblichc Verrichtuns:on . welche z.B. die Haut mit

resorbirbaren giftigen Substanzen in BerQhrung bringen, erfordern noch andere

Massnahmen zum Sohatse der Arbeiter. Hier spielen namentlich auch die

Einrichtunffon zur Beförderuntr der individuellen Reinlichkeit fR;id(M) eine

grosse Rolle. Auf weitere P'inzeiheiten in dieser Beziehung einzugehen, ver-

bietet der zugemessene Kaum.
Wälirend nun in einzelnen, namentlich grösseren Betrieben bereits

heute allen Anforderungen Rechnung getragen ist , welche die Hygi«ie be-

rechtifjiler W«'ise an die Beschaffenheit einer Arbeitsstätte stellen kann, und
somit der Beweis erbracht ist, dass die Technik in dieser Beziehung in

lio£^m Grade ihren Aiilgahen gewadisen ist, zeigt es sich ganz algemein,
dass das Gros der Fabriken und Werl^st&tten in (^resundheitlicher Beziehung
noch fast Alles zu wünschen ijbrijr lässt. Neben der Furcht vor den Kosten
solcher Einriebt unü:en trüirt vielfach auch Indolenz und Unkeimtniss der Ge-

fahren der Betriebsweise Ihren Theil dazu bei. Sollen daher die Grundsätze,

die im Vorstehenden kurz angedeutet sind , allgemeinere Verbreitung finden,

80 ist ein auf di<' Unternehmerkreise ausgeübter gesetzlicher Zwang unver-

meidbar. Die deutsche Gewerbeiresetzgebung betrachtet folireireniäss den

Schutz der Arbeiter gegen Gefährdung des Lebens und der Gesundiieit im
Betriebe als eine Verpflichtung der Untemelimer, und zwar als eine solche

öffentlich-rechtlicher Natur. Es hiess in dieser Hinsteht schon in der Ge-
werbeordnung vom 21. Juni ISG'.i (Jj 107):

»Jeder Gewerbennternehmer ist verboadeo, aal s^e Kosten alle diejenigen Einrieli-

tnafen bersostellen und zn anterbalteo, welehe mK Rflekriclit anl die beMttdere BeachnIIeB-
heit des Gewerbebetriebe» und der n* triebsst;itte zu thunlichater Sicherheit der Arbeiter
gegen Gefahren für Leben und (JeHUndheit imtliwendi«,' sind.«

Für die Lehrlinge galt noch folgende besondere Bestimmung 106)

:

»IMb naeh den Lande^geaetaen snatMndige BdiOrde bat darauf an acbten, daaa bei
r.M hiiftignng der Ldirliqge febUhrende Rflckalefat aal Oesoadbeit and ffittUchlieit ge-
Doninien .... werde.c

Hieran anknüpfend verpflichtete die Gewerbenovelle vom 17. Juli 1876
die Unternehmer, bei der Besch&ftigrung von Arbeitern unter 18 Jahren (nicht

blos I^'hrlingen dieses Alters) die durch das Alter derselben gebotene be-

sondere Rücksicht auf Gesundheit und Sittlichkeit zu nehmen 12o. Abs. l).

Die Vorschrift des älteren § 107 wurde durch die Novelle mit unerheblichen

Aliinderimgen dem § 120 als dritter Absatz nebst folgender Bestlmmunir
hlnzugefOgt:

>D.irübcr, welche Einrichtungen für nlle Anlnfjen einer Itestinimten Art b(Tzn^t<'llen

Bind, können durch lienchluas dea Bundesrathes Vorsuhrilteu erlassen werden. Soweit solche

nicht eriansen äind, bleibt es den^naoh den Landeagesetien soatindigen Behörden flber-

laaaen, die erforderlichen Bestimmongen za treffen.«

Wer der Aufforderung der Behörde unii'eachtet den Bestininiungen des

§ 120 zuwiderhandelte, wurde mit Geldstrafe bis zu 3uO Mk. und im Unver-

m^ensfaUe mit Haft bedroht
Bine wesentliche Ausgestaltung haben diese Bestimmungen durch die

Novelle vom 1. Juni IS'.'l erfahren. Zunächst erhielt die Gewerbeordnung
bezüglich des Inhaltes der ächutzvorschriftun in den §§120a— c die fol-

gende Fassung:

§180«. Die Gewerbeuntemehmer sind verpfllclitet, die Arbeitsräuine , Betriebsvor-

richtangen, Maschinen und Geräthschaften so einzurichten und zn unterhalten und den Be-

trieb so zu regeln, dass die .Arbeiter petren Gefahren für Leben und Gesundheit soweit ge-

•ehfitzt sind, wie es die Natur des Betriebes gestattet.

Insbesondere ist lUr genügende« Licht, ausreicbeuden Luftraum und Lultwecbsel,

Beaeitigang dea bei dem Betriebe entatebenden Stanbes» der dabei entwickelten Dttnato nnd
GMe^ aowie der dabei entatebenden AblUie Soige sa tragen.

nsrslap. 3sliiMMh«r. VII. 2
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EbeiWO Bind dieienigen Yorrichtungen herzustellen, w.-lche zuiu Sohatie 4«r Arbeiter

fegi-n geBlirllobe BerUhmogen mit MMcliin«o oder Mascbinentbeilen oder gegen andere io

•dar Natv der Betriebsstitte oder des Betriebes lieg'ende Gefahren , nameBtlieh auch gegen
die Oelabreu. weich«- ans F^ihrikhriiinlrn erwachsen kiinni'n. rrrnnlerlich »iod.

Endlich sind diejenigen Vorttchriften über die Orduang des Uetriebefl and das Verhaltea
der Arlieiter zn erla»sen, welche rar Sichemng eiaes gefafariowni Betriebe« erfofdertleb eind.

S 120/'. Die Gewerbeuntemehmer «ind verpflichtet, diej«'nigen Einrichtungen zn treffen

und zu unterhalten and diejenigeo VorBCbriften Uber das Verhalten der Arbeiter im Betriebe

zu erlassen , welche erforderlich alnd , wa die Anfrechthaltutig der gntea Sitten a»d de»
Anstände« sn «icbern.

Insbesondere nrass, soweit es die Netar des Betriebes solisst, bei der Arbeit die
Treiiminpr «ler Geschlechter durchgeführt werden, sriferTi nirht die Aufrechthaltung der guten
43itten und des Anstandes durch die Elnriclituii}.' d« > Betriebe» ohnehin gesichert Ist.

In Anlagen, deren Betrieb ea mit »ich bringt, da.sH die Arbeiter sich nmideiden und
nach der Arbeit sich reinigen, nittsaen ansreichende, nach Geschlechtem getrennte Ankleide*
lind Waschräume vorhanden sein.

Die HcdUrfnissanstalten miissen so eingerichtet sein, dass sie fUr die Zahl der Arl)i iter

«nsreicben, das« den Anlordemngen der Oeanndheitspllege entsprochen wird nnd das« ihre

Benotsimg obae Yerietmng Ten Sitte md Anstand erfolgen Icana.

§ 120r. Gewerbeuntemehmer. welche Arbeiter unter 18 Tabren bt scbUftigen , sind

veriiflichtet , bei der Einrichtung der Betriebsstätte und bei der Kegelung de» Betriebes die«

jenigen besonderen liUcltaichteu auf Gesondbett nnd Sittüehkeit m nehmen, w«dcbe dnrdi
das Alter dieser Arbeiter geboten sind.

Die DurcliführuDg der obigen Schutzvorsciirifti'n ist durcii den § I JiJd

in Verbindung mit den Stntfvoradiriften dos §147, Abs. 1, Ziffer 4 und
Abs. 4 gr^regelt. Dieselben lauten

:

§120'/. Die zuatändigren Polizeibehörden sind befugt, im Wi-ge der Verfügung für

einzelne Anlagen die Ausführung derjenigen Massnahmen anzuordnen , welche zur Durch-

führung der in § 120 a bis 120 f enthaltenen Grundsätze crfonlerlich und nach der Bcschaflen-

lieit der Anlage aoslfibrbar erscheinen. Sie Itdnnen anordnen, dass den Arbeitern znr Ein*

Bttae Ton Habiseiten ausserhalb der Arbeitsiiane angemessene, in der kalten Jahresieit

geheizte T?äume unentgeltlich zur Verfügung gestellt werden.

Soweit die augeordneten Massregelu nicht die Beseitigung einer dringenden, das
Leben oder die Gesundheit bedrohenden Gelihr benweeken, mnss die AMfObmag eine

angemessene Frist gelassen werden.

Den bei Erlus dieses Gesetzes bereits bestehenden Anlagen gegenüber- k5nnen , so-

lange nicht eine Erweiterung oder ein Umbau eintritt, nur Anfordenmgen gestellt werden,

weiche zur Beseitigung erheblicher, das Leben, die Uesundbeit oder die Sittlichkeit der

AAcAter gelUirdender Mlssstlnde erleiderlieb oder ohne miTerbiltnlasmlasige Aitfwendragen
•naiabrbar erscheinen.

Gegen die Verfügung der Polizeibehörde steht dem Gewerbeuntemehmer binnen zwei

Wochen die Beschwerde an die höhere Verwaltungsbehörde zn. Gegen die Entscheidung der

bOheren Verwaltoqgsbebtfrde ist binnen vier Wochen die Beschwerde an die Oentralbehörde

mlifliiff I
diese entseheldet endgiltig. Widenprldit die Yerfflgung den von der zostibidigen

Berali|geBOs»enschaft erlassenen Vorschriften zur Verhütung von l'nfiillen, so ist zur Eiu-

legmg der vorstehend bezeichneten Rechtsmittel binnen der dem Gewerbeunternebmer zu-

stehenden Fri.st auch der Vorstand der Bemfsgenosscnschaft befugt.

§ 147. Hit Gddstrafe bia su dteihandert Mark nnd im UnvermOgensfaUe mit Halt
wird bestraft

.... 4. wer den auf Grund des § 120'/ endgiltig erlasseaen Yorfligangen oder den
auf Grund des § 120 e erlassenen Vorschriften zuwiderhandelt.

.... In dem Falle sn 4. kann die Poli>eibeb9rde Ms mr Herstellnng dee der Yer^
fUgung <n!i>r der Vorschrift entsprechenden Znstandes die Einstellung des Betriebes, soweit

derselbe durch die Verfügung oder die ^'orscbrift getroffen wird, anordnen, falls dessen Fort-

aetsnng «bebUehe Naditheile oder Gefabren herbeinfBbren geeignet sebi wttide.

Welche Behörden in ledetn Bundesitaate unter der Bezeichnung »höhere

Verwnltunfrsbcbörde^. »Polizeibehörde« u. a. w. zu verstehen sind, ist nach § I r>5

der Gewerbeordnung von der Centralbehörde des Bundesstaates belcunnt zu
machen. FBr Preussen Ist CentndbehSrde Im Sinne des § 120tf der Minister

fOr Handel und Gewerbe, höhere Verwaltungsbehörde der RegierungsprSsI-

dent . Polizeibehörde die Ortspolizeibebörde fAmtsvorst elier . Rürtrermeistor,

Poli/eiiliret'tor u. s. w.i. Neben den ordentllelien Polizeibehörden ist nber

durch § 139Z> der Gewerbeordnung autli den Gewerbeaufsichtsbeamten die

Aufsicht fiber die AusfQhruiif der Bestimmungen des§ 120«—e eingeräumt.

Das Verfahren bei der DurchfQhruog poUseilfcher Verfügungen richtet sidi
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nach den Laadesgesetzen. In Preussen sind die Bestimmungen des Landes-

Teriraltangsgesetaes vom 30. Juli 1888 massgebend.
Während die Bestimmungen des § 120 a

—

d die DurchfOtanmg gewisser

Grundsätze des Arbeiterschutzes durch polizeilirlip Vrrfncung an einzelne

Unternehmer regeln, gestattet § 120 e, entsprechend der \ orschrift des älteren

§ 120, Abs. 8, aueh nodi den Brlass allgemeiner, für ganie Betriebsnr^ge
geltender Vorsohrfften

:

§ 120 e. Durch Heschluss des Bnndcf5rathcs künnon Vorsi lirifti n ilarübcr crlasson wt-rden,

weksbeo Anlordenutgen in beatimmten Arten von Anlagen zur Durcblfitamng der in dem
f ISO»—e enOidteineii Graadflltce m genegeo tat.

Soweit solche Vorschriften durch Beschhiss des Riindf^rathes nicht erlassen sind,

kennen dieselben durch Anordnuug der Landes-Centralbehürdeii oder dnrch Polizciverord-

nnu^en ilcr zum BritBS solcher berechtigten Behörden erlassen werden. Vor dem EAu»
solcher Anordnnnfen und PoUseiverordnuiies ist den Yontiiidea der betheiUgten Berol»-

^enoBsenschatten oder 6enifsgenomenMili«fli>8eeilonen Oelefenheit so efiier gntachtUeheD
Aeussenintr zu gebeu. Auf diusc finilt'n dii- Bestimnunpen des §79, Abs. 1 diM OflSCtSM
betrelleod die UnlaUverücberang der Arbeiter vom 6. Juli 1884 Anwendung.

Durah BewAdoM dw Bondearathes kOnnen Illr solche Gewerb«, in welchen dnnli
tIbermSflsige Daner der tiiglichen Arbeitszeit die Gesundheit der Arbeiter gefährdet wird,

Daner , Beginn nnd Ende der zoläaaigen täglichen Arbeitszeit uud der zu gewährenden Pausen
Torgeschriebea mid die swr Dnrehfllhnuig dlewr Tonehriften erforderllobeB AneffdamfeB er-

luMB weiden.
Die dnrah Botehtai« des BondeanfheB erisweaen Tonohrihen lind dvrek das BelelW'

^">^"tzM;itt zu ven'iffentiichon oad deu Belebttag bei Ktaem lAohiten Zmamnentritt nr
Kenutuisänahme vorzuleben.

Es waren schon auf Qrund des älteren § 120, Abs. 3, vom Bundes-
rathe SchutsTorschriflen fflr Bleifarben- und BleizudLerfabriken (Bekannt-
machung vom 12. April 1886) und fQr Anlagen sar Antertigong von Cigarren

(Bekanntmachung: vom O.Mai 1888) erlassen worden ebenso schon früher,

zugleich auf Grund des Reichsgesetzes betreffend die Anfertigung und Ver-

zollung von Zündhölzern vom 18. Mai 1884, für Anlagen, welche zur Anfer-

tigung von ZOndhSlsem unter Verwendung von weissem Phesfiiior dienten

(Bekanntmachung vom 11. Juli 1884). Es war nothwcndip:. die älteron Be-

kanntmachungen auf den durch die Novelle vom 1. Juli 1891 treschaffonen

neuen Rechtsboden zu stellen ; zu diesem Zwecke sind sie nach dem Inkraft-

treten der Novelle unter dem 8. Juli 1898 neu veröffentlicht worden (R G. BL
pag. 200, 213 und 218). Hierzu sind neuerdintrs noch die Bundesraths-

bekanntmacliunpron vom 1. März 1806 betreffend den Betrieb von Bä<kereien

nnd Conditoreien , welche in erster Linie die übermässig lauge Arbeitszeit

In diesen Betrieben einschrSnkt, und vom 2. Febrnar 1897, betreffend die

Einrichtung und den Betrieb von Anlagen rar Herstellung von Alkali-Chro-

maten. hinzn^ekommen. Für andere Gruppen von Betrieben, so für die Buch-
druckereien und Schriftgiessereien , für Accumulatorenfabriken u. s. w. sind

entsprechende Verordnungen in Vorbereitung.

Die Landesoentrall>ehörden der Bundesstaaten, sowie die zum Brlass

von Polizeiverordnnngen berechtigten Behörden (In Preussen Oberpräsidenten,

Regierungspräsidenten. Landräthe. Ortspolizeibehörden), welche nach ij 120e,

Abs. 2, soweit nicht der Bundesrath Schutzvorschrifteu erlassen hat, dazu

berufen sind, hattmi schon firQher auf Grund Ihrer landesgesetzlichen Zu-
ständigkeit auf diesem Gebiete vielfach eingegriffen und haben damit bis in

die neueste Zeit fortgi'fahrcii. Ein näheres Kincrehen auf dl»« zahlreiclien

hierhergehörigen Erlässe und Verordnungen verbietet der zugemessene be-

schränkte Baum (vergl. hierzu die in der Literaturzusammenstellung aufge-

tflhrt« Schrift von Evbrt).

Während die Vorschriften des § 120« c fOr alle Arten irewerblicher

Anlagen gelton, bestehen für Fabriken und yleichuestellte Anhijren noch

besondere Vorschriften hinsichtlich der BeschäfLigung von iugendiichen
Arbeitern nnd Arbelterinnen. Sie lauten, nachdem die Gewerbenovelle

2*
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vom 1. Juni 1891 «Rb In wesentlich!»!! Punkten erweitert, Insbesondere die Arbeit

von Kindorn unter i:^ ifrülD r unter li'j Jahren, sowie die Nachtarbelt erwach-

aener Arbeitorinnon vcihot* n hat. fok-^rniifi-masscn :

§ 13Ö. Kinder unter Iii Jahren ilürfen in Fabriken nicht beiwhältigt werden. Kinder

Iber 13 Jahre dttrten in Fabriken nur beseUftiirt wwden, wenn tie nieht mehr snm Be>

lOdhe der VolksHclmlc vcrpfliobtft sind.

Die Ik'Sfhaftigung von Kindt-rn unter 14 Jahrru dar! die DainT von t! Standen taglii li

kht flbersebreiteD.

Junge Leute zwiBcben 11 und lü Jahren dOrfen in Fabriken nicht länger als sehn
Standen tiglieh beiebiftigt werden.

is 13*;. Dil' Arbettratnnden der lujfondlichen Arlx itor f!; lar») dürfen nicht vor fiinf. iii-

halb Uhr Morgens beginnen nnd nicht Ul>er achtt-inhail) L'hr Alicnds dauern. Zwi.schen den
Arheitsstonden niUsMen an jedem Arbeitstage regelniiisHitre I'au.si n gewährt werden. Für
logendliche Arbeiter, welche nar 6 Standen täglich besehiiltigt werden, masa die Pause min-

desten» eine halbe Stande betragen. Den übrigen jugendlichen Arbeitern muss mindestens

Mittags eine einstibi^fe, sowie Vormlttaga and Naehmittaga je eine balbatOndige Panae ge-

währt werden.
Wlhrend der Pansen darf den lagendtiehen Arbeitern eine Besehittlfrang in dem

Fahrikshetriebe Überhaupt nicht und der Anfenthalt in den ArbeitHränim n nur «I inii (jestatti-t

werden, wenn in denselben diejenigen Theile des Betriel»es, in weleben jugeudlielu- Arbeiter

beschäftigt »ind, für die Zeit der Pausten TÖllig einge»ttelit wj!rdeu, oder wenn der Anfenthalt

im Freien niolit thanlieh oder andere geeignete Aafenthaltsriame olue anverliiltniBsmJissige

Schwierigkeiten nicht besehafft werden kSnnen.

\u Siiiiii- mnl I^'i-tta^^' t), s<twii' \\:ihrend der von dem ordentlichen Si i'lsor^'cr für den

i^atechuuicuen- und Coufiruiaudeu- , liciebt- und Comuninionunterricbt bestimmten Stunden

dflffeo ingendliehe Arbeiter nicht be»eliiiftigt werden.

§ 137. Arbeiterinnen dUrfen in Fabriken nicht in der Nachtzeit von 8', , l'hr Abends

bia 6' ., Uhr Morgens und am Sonnabend , sowie au Vorabenden der Fe.sttage nicht nach

d*.,Uhr Nachmittags beHchältiKt werden.

Die Beachäftigong von Arbeiterinnen Uber 16 Jahre darf die Dauer von 11 Standen

taglich , an den Vorabenden der Sonn- und Festtage tob 10 Standen nicht flhendirdtiea.

Zwi'iclK n den Arbeitsstunden muss den Arbeitertoiwn eine mindeatena einstllndlge

Mittagspause gewährt werden.

Arbeiterinnen Uber l().Jabro, welche ein Hanswesen sn liesorgen haben, sind auf

Ihren Antrag eine halbe Stunde Tor der Mittagapaoae sn entlassen, sotem diese nicht min-

destens IVi stunde beträgt.

Wöchnerinnen diirfi u während vier Wuclim na< h ihrer Niederkunft überhaupt nicht

und wiUurend der folgenden sw«i Wochen nur beschäftigt werden , wenn das Zeugnis« eines

approMrten Arztes dies für nlisalg erklirt.

§ 138. Sollen Arlieitcrinnen Hd. r jugendliche Arbeiter in Fabriken beschäftigt werden,

so bat der Arbeitgeber vor dem lieginn der Beschäftigung der Ortspolizeibetiördc eine schrift-

Uehe Anzeige sn machen.

In der Ansrig« sind die Fabrik, die Wochenta«e, aa welehMi die BeschXttigaog statt-

finden soll, Beginn nnd Ende der Arbettscett und der Pansen, sowie die Art der Bmehiftigung

anzugeben. Kim- .Vi iuli riiii^' liii riu «larf. abgesehen von Verschietningen , welche durch Er-

setzung behinderter Arbeiter für einzelne Arbeitsschichteu nothwendig werden, nicht erfolgen,

bevor eine entspreehende weitere Anzeige der Behdrde gemacht ist. In jeder Fabrik hat

der Arbeitgeber dafdr zn sorgen, das.« in den Fabrikränraen, in welchen jugendliche Arbeiter

beschäftigt wcrib n, an einer in die Augen fallenden Stelle ein Verzeichnis» der jugendlichen

Arbeiter unter .\ngabe ihrer .\rbeitHtage, sowie des Beginnes und Endes ihrer Arbeitszeit und

der Pausen ausgehängt ist. Ebenso hat er dafür au sorgen, dass in den betreffenden Räumen
eine TafcÄ ansgehingt ist , welche hi der von der OentralbdiOrde so beatimnenden Faasang

nnd in deutlicher Schrift einen Auszug aus den Bestimmungen Ober die Beaelläftigang too
Arbeiterinnen und jugendlichen Arbeitern enthält.

Dem Schutze von Leben, Gesundheit uiul .Sittlichkeit der Arbeiterinnen

nnd jugendUclien Arbeiter In Fabriken nnd irleiohgesteUten Anlagen dienen

endlich die Vorschriften des § 189«^ Abs. 1, Ziffer 1, weldie lauten:

»DiT B^nde^rath ist ermilchtigt. die Verwendung von .Arbeiterinnen, sowie vi>n jugend-

lichen Arlii'item für gewisse FabricationdZweige, welche mit besonderen üelahreu für tie-

snndheit und Sittlichkeit verbunden sind, ginsitoh sn untersagen oder von besonderen Be-

dingungen abhängig zu machen, c

Schon auf Grund der älteren Vorschriften hatte der Bundesrath für

eine Reihe von Fabricationszweigen entsprechende Bestimmungen erlassen,

die nach dem Inkrafttreten der Novelle vom 1. Joni 1891 nahezu sftmmtiich

eine neue Fassung erhalten haben. Ausser den oben erwähnten Beluuint-
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niachunjron für Bloifarbon- xind RIcizuckprfabrikfMi vom 8. .Iiili 18'^'^ (Vcriint

d«'s Aiif('nthalt<>s und (Irr Bcschäftij^uii}*' jugondlichcr Arbeiter in Anlai^en.

welche zur HtM-stellunj; von Bleifarben und Bleizucker dienen
;
Zulassung

von Arbeiterinnen ausschliesslich in solchen Rftumen der betreffenden An>
Ia|^ und zu solchen Vornchtunpen, welche sie mit bleüschen Producton

nicht in Berührunsr brinyen) und Cifrarrenfabrikon vom 8. Juli 18'.t3 (Zu-

lassung: von Arbeiterinnen und jugendlichen Arbeitern nur unter der Bedin-

gung, dass sie im unmittelbaren Arbeitsverbftltnlss sn dem Betriebsunter^

nehmer stehen und dass für männliche und weibliche Arbeiter getrennte

Aborte mit besonderen Einiriiniren und {jetrennte Aus- im«l Ankleideräiime

bestehen;, neben denen für Zündbolzfabriken di(> Bestimmungen des Reicbs-

gesetses vom 13. Mai 1884 (Verbot des Aufenthaltes jugendlicher Arbeiter

in Räumen, in welchen das Zubereiten der Zflndmasse, das Betunken der

H51ser und das Trocknen der betunkten Hölser erfoltrt ; Verbot des Aufent-

haltes von Kindern in Räumen, welche zum Abfüllen der Hölzer und ihrer

ersten Verpackung dienen) zu nennen sind, gelten zur Zeit auf Grund des

§139«, Abs. 1, Ziffer 1, die fol^nden Vorschriften:

1. Die BekanntmaeliaDi; vom 21. Juli 18H8 (K. G.-BI. png. 2V.U untersagt die Be
ftchaftignng voa ArbdtcrinseD und JageDdUoben Arbeitern in QammUabrilten bei der Aafer-
tigirng so^renaanter PrSservatiTs und uderer sn i^eicbem Zwecke dienender OeireostSnde.

2 Di - HckanntiuaLlninK vom ll Mürz 1S'.)2 rR-C-MI. pag. 317 . l)t'treflena Arbei-

ti rinneu und ]u|;endliche Arbeiter in Glashütten, verbietet die Hesel)ältiguai; und den Aul-

eutbalt von Arbeiterinnen in solchen Rüamen, ia denen vor dem Ofen (Sehmeis-, KQhl-,

Cilüh-, Streckolen) gearbeitet wird, und in solchen Käiimcn, in denen eine ansserirewJiluilich

Lohe Wärme herrscht. Mit Schlcifarbeiten dürfen Knaben unter 14 Jahren und ju^fendliche

Arbei'erinnen nicht beschäftijrt werden ; weitere EinsHchränkungen gelten für die Beschäftigung

von Knaben in TaIelgla«bUtten. Jugendliche niäanUcbe Arbeiter dürfen jedenlalla in Qlaa-

Mltten nvr auf Orand eines dem Arbeitgeber anasnhtndlgeiiden Arsttiehea UnsdildUchkdtt-
attestes beHchäftigt werden, iiire Arbeitszeit ist abw^flhead TOB den YoraehfilteB to
§§ 135 und 13Ü der (iew. Urdu, geregelt.

3. Eine Bekanntmachung vom 11. März 1892 (B.><]1.-BL pag. 327) bestimmt, dass in

Drahtziehereien mit Wauerbetricb, in weichen wegen Wasaermangels , Frostes od^r Hoch-
flut die Eintheilnng de« Betriebes in regelmässige Schiebten von gleicher Daaer zeitweise

Lieht innegehalten werden kann, Kinder nnler 14 Jahren und Arbeiterinnen bei der Her-

stellung des Drahtes nicht besobältigt werden dürfen, und das» ihnen der Aufenthalt in den
rar HersteOnng des DrahteB beatimmten AfbeHaribimen nicht «i gettatten Ist Fflr die Be*
schäflignng juiitret freute männlichen (Jeschlechtes von 14- IC Jahren in jenen Anlagen
treten die He.sehranknngen der §? 13;"), Abs. 3 und 1,3() der (Jew.-Ordn. mit der Massgabe
ausser Anwendung, dass die Gesaninitdauer der Beschäftigung innerhalb einer Woche ans-

schliesslicli der Pansen nicht mehr als 60 Stunden, in der Zeit von 6 Ubr Abends bis 0 Uhr
Morgens nielit raebr als lOStnnden betrage; die Pansen und Rnheaeiten stnd besonders geregelt

4. Eine Bekanntmachung vom IT Miirz 1S'.12 HJ. G. Bl. pnff. 327) verbietet die Be-

schäftigung und den Aufenthalt von Arbeiterinnen und jugendlichen Arbeitern in Bäumen von
Ciehorienfabriken, wlhrend daseibat Darren Im B -triebe sind.

b. Eine Bekanntmachung vom 17. März 18'J2 (U.-G. Bl. pag. 32S fordert für die Be-

schäftigung von jugi^ndlichen Arbeitern auf .Steinkohlenbergwerken ein ärztliches, dem Arbeit-

geber ausznhSndigeudes Unscbädlichkeitsattest und regelt die Arbeitaselt dendben thdl«

weise abweichend von den Vorschriften des § 136 der Gew.-Ordn.
6. Eine Bekanntmachung vom 24. Mlrs 1892, betreffend Arbeiterinnen anf Stein-

kohlenbergwerken, Zink- und Bleierzwerken und .'uif Kokereien im Kegierungsbczirk <»|i|,, ln

fordert für Arbeiterinnen zwischen IG und 18 Jahren, denen unter gewissen Voraussetzuugcn
Dispens von den Vorschriften des § 137, Abs. 1 und 3 der GeWvOrdtt. gewährt worden ist,

ein ärztliches UnschüdUcbkeitsatteat and giebt weitere Beatimunngen ai>er Daner and Art
der Beschäftigung.

7. Die r.ekui)ntmachnng vom 21. ^liirz ls'.i2 lI -G Iil. pag. 334). betreffend Arbei-

terinnen und jugendliche Arbeiter in Itohzuckerfabriken und Zuclterraffinerien verbietet die

Terwcndnng roo Arbeiterinnen nnd logendHcben Arbeitern rar Bediennng der Rtlben-

Rchwetiinien , der RUbenwäscben nnd der Fahrstühle, sowie zum Transport der Bülten und
Rübenschnitzel in schwer zu l)ewe;.'endeD Wagen, el)enso ihre Jfeschäftigung nnd ihren Auf-

enthalt während der Dauer des Betriebes Im FUllhanse. in den Centrifogcorianen , den
Krystallisationsränmen , den Trockenkaouneni ond den Maiscbräumen , sowie an anderen
Arbeitsstellen, in denen eine anssergew{flinlb)li hohe Würme henraebt Die Beschäftigung der
Arbeiterinnen Uber 16 Jahre int abweichend Ton den Beatlmmoogen dcs § 187, Abs. 1 der
Oew.'0rdn. noch besonders geregelt.
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8. Die Bt-kanntiuachung vom 2ii. AprU 1892 (K. (J. Bl. pag. W2> verbietet für Metall-

wals> and Hammerwerke, die mit ananterbroehenem Fener betrieben werden , die Beschif-

tignng von Arbeiterinnen hei dem unmittelbaren Betriebe der Werlte und die Beschiiftigung

on Kindern unter 14 Jahren Überhaupt ; sie regelt ferner die BenchHftignng der Jungen

Leute mftnnliclien Genchleehte» abweichend von den Beijchränlcangen dt-s § IM\ der (;ew.-(Jrdn.

9. Eine Bekanotmacbaog vom 29. AprU 1892 (K.-0.-BI. pag. 604) verbietet die Be-

sehUtigung nod den Aofentiialt Ton ingendUebeii ArMtera wihränd des Betriebe« in Hechel»
räumen, «owie in Käumen , in welchen Masehiiu-ii zum Oelfnen , Lockern, Zerkleinern, Ent-

stäuben, Anfetten oder Mengen von rohen oder abgenutzten Faserstoffen, von Abfallen oder

Lunpen im Betriebe sind.

10. Eine Bekanntmacbnog vom 27. AprU 1893 (K.-0. B1. pag. 148} verbietet die Ter»
Wendung von Arbeiterinnen und {ngendUehen Arbeitern in Ziegeleien sar Gewinnnng md
«um Transport di r Hiihnciterialien , sowie zu Arbeiten in den Uefen und zum Befeuern der

Oelen, fUr Arbeiterinnen auch die Verwendung zur Ilandformerei der Ziegelsteine, mit Am-
ahme der DaeMegd waA der Biaimaiiditelne ; sie regelt lenier die Beschältignng von pagm
Lenten zwischen 14 und IH Jahren, snwie von Arbeit6rlan«n theUweifle abweiekÜNid Ton de»
Bestimmungen der §§ l'dö, 136 und 137 der Gew.-Orda.

Die Gewerbegresetzgebung der flbrfiren Under verfolgt äbnlidw ZMn
wie die hier kurz skizzirte deutsche, welch' letztere indessen wohl heute
am weitesten in Ihren Anforderungren ^i ht. Ein noch weiteres Hinaufschrauben

der Forderunffen erscheint zunächst wenigstens im Interesse der durch die

sociale Gesetzgebung stark belasteten Industrie kaum ang&nglicb. Nur
mochten wir, wie bereits wiederholt an anderem Orte, auch hier ffir eine

grössere Einheitlichkeit in den AusfQhrungsbestimmungen der Gewerbeordnung
eintreten. Da die Landescenlralbehorde jedes Bundesstaates, ja soirar die

örtlichen Polizeibehörden in dieser Richtung selbständig vorgeben können,

liefen tbataiehlieh die VerhUtniese so, dass an einem Orte erlaubt, was am
anderen verboten ist. und unter Umständen braucht ein Industrieller seinen

Betrieb nur um wenige Meilen in einen benachbarten Huiuifsstaat oder den

nächsten Regierungsbezirk zu verlegen, um ihm lästigen Bestimmungen aus

dem Wege zu gehen. Das ffihrt su ganz unhaltbaren Znstinden, und in

dieser Besiehung ist die deutsche Oewertiegesetsgehung entsdiieden ver-

beaaernngsbed 0 rft Ig.

b> Im Gegensatz zu der clironisch wirkenden Berufskianklieil steht

der Betriebsunfall, für dessen Verhütung neben den allgemeinen Bestim-

mungen d«r Gewerbeordnung in den Berufsgenossenschaften noch besondere

Organe gebildet sind, deren Rechte und Verpflichtungen nach dieser Richtung

hin das Cnfallversicherungsgesetz vom 6. Juli 1H84. wie folgt. r»'«r('lt :

§ 78. Die Genoftsenscbaften sind befngt, Ittr den Umfang des UenossenscbalUibezirkes

oder Nr beettmnte ladostriesweige oder Betriebiartea «der beetiiiiiiit «bsogreoseiide Beiirke
Vonchriften zu erlassen :

1. über die von den Mitgliedern zur VerhOtnog Ton UntSlIen in ihren Betrieben zu

treffenden Einrichtungen unter Bedrohung der Zuwiderhandelnden mit der EinnchUtzung ihrer

Betriebe bi eine bOhere OefahrenclaMe, oder laUs sieh die letxteren bereits in der höheren
GeMreaetaMe beRnden , mit ZmcUlgen bis zun doppeltea Betrage Uwer Beltrtige.

FUr die HerRteiittiitT der ToqieMlutobeiien Elnrichtitngen ist den MitgUedem eine an»

genieosene Frist zu bewilligen ;

2. Uber d.is in den Betrieben von den Versiehrrten zur Verhütung von Unfällen an
beobachtende Verhalten anter fiedrohoag der Zawiderhaodeladen mit Geldstrafen bis aa
sechs Mark.

Diese Vorschritten bedürfen ilt r (iciu limiK'iiiit: <li'^ l^i^tls-^'e^.si('h^rungH:lmtes.

Dem Antrage anf Brtheilnng der Genehmigung ist die gutachtliche Aensserung der Vor-

siiade deifeB^ieD fleeHonai, fBr wddie di« Yersehriften OUtigkeit haben sollen, oder, sofern

die GteMMSeaichaft in Section<<n nieht eingetheilt ist, den Genossenschaftflvorstandes beiznfilgen.

§ 79. Die .... Vertreter der Arlteiter sind zu der Berathung und BeschlusHfassnng

der Geno»8enschaft8- oder Sectionsvurstände über diese Vorschriften zuzuziehen. Dieselben

haben dabei roUes Stimmrecht Das Ober die Verhandinngen anfinaeluaende Protokoll, aus

wdflhem die Absttmmung derYertreter der Arbeiter erafehtlfek sein rnnss, tst dem Itelehs-

Versicheninjf^amt vorzulet,'i'n.

Die genehmigten Vornehriften .sind den höheren Verwaltungsbehiirden , auf deren He-

sirke sich dieselben erstrecken, dnrch den Oenossenschaftsvorstand mitsathellen.

§ Kl. Die von den Landesbehörden für bestimmte Industriezweige oder Betriebsarten

zur Verhütung von Unfällen zu erlassenden Anordnungen sollen, sofern nicht Gefahr im
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YttSOfe i8tf dem bethdllgtes GeaosseaflcbaltovorsUüiüea oder iSectioasvorständen zur Begat-
aebtoag Dach Maaagabe dei 8 79 vorher nitgetiieUt werden. Dabei findet der $ 79 ent«

8preclM>nd(> Anwendnn^.
§ 82. Die Genossenschaften sind befugt, durch lieanftragte die Befolgung der zur

VerhütUDg von Unfällen za erlasHenden Vorsihriften ZQ ttberwacheu ....
Die einer GeooMeiuchalt «ngebürenden Betriebsonteinehmer sind verpfUobtet, den als

solchen legltlmtrten Beanftra^en der betheiHflrten Oenoasensehaft atif Erfordern den Zatritt

zu ihren Betrirbssfätti ii wilhrend der Betrirliszt'it zu gt st.itten Sir kfJnnen hierzu

auf Antrag der Btaoftr.igten von (h-r unteren Verwaltuiij,'Hl»ehiirde durch Geldstrafen im
Betrage bis zu dreihudert Mark angehalten werden.

§ 8d. Namen nnd Wohnsitz der Beauftragten sind von dem GenosscnschaftsvorHtnnde den
höheren Terwaltongsbehörden, auf deren Bezirke «ich ihre Thätitrkeit erstreckt, anzuzeigen.

Die Beauftragten sind verpflichtet, (Im .M.isssj.ihi' <l.s § der Gewerbe-
ordnung beatellteu ataatUchen Aafsicbtabeamten au! Jürfordem Uber ihre Ueberwaotaungs-
ÜiBtiigfctft und deren Ergebnisse Mitlhdlnnf xb naAen, nnd k9nnen dam Ton dem Releha-
Yenicberongsamt durch Geldstrafen bis zn einhundert Ifark angehalten werden.

Von der ihnen durch diesen 78 einüreriiuraten Befugniss. Unfallver-

hütUDgsVorschriften zu erlassen, hallen Ende des Jahres 18i>4 von den dem
Reiehfl-Veraichemngsaiiit anterstellten 59 g:ewerblichen Berufsgenossenschaften

53, d. i. VtC/o^ Gebrauch gemacht.

Wir besitzen heute in der Unfallstatistik (]vy gewerblichen Berufs-

genossenschaften « welche das Keichs-Versicherungsamt im Jahre 1887 er-

hoben hat, sowie in den alllShrlich veröffentlichten Rechnungsergebnissen
der Berufsgenossenschaften ziemlich genaue Anhaltspunkte fOr die Beurthei-

lung der Erfolge, welche die auf dio Verhiituntr von Unfällen gerichteten

Bestrebungen bisiantr gehabt haben, und der (iefabrenmomente , auf welche

die weiteren Bestrebungen gerichtet sein müs.sen. Es ergiebt sich aus der

erwUinten Statteiik, dass 1887 In 319.453 versicherten Betrieben mit 3,861.560
versicherten gewerblichen Arbeitern 106.001 Unfälle gemeldet wurden. Die
Zahl der Verletzten , für welche Entschädigungen bezahlt werden mussten,

bellef sich auf 15.970. Von diesen hatten 2ü56 = 18,51% den Tod der

Verletzten, 2827 = 17,70Vo efaie dauernde vfillige, 8126 = 50.88% eine

dauernde theilweiso Erwerbsunfähigkeit de.s Verletzten zur Folge, während
die übrigen Unfälle weniger schwere Folircn hinlerliessen. immerhin aber eine

über die dreizehnte Woche hinausgehende Erwerbsunfähigkeit zur Folge

hatten. Auf 1000 versicherte Personen entfielen 0,77 Qetödtete und 3,37

schwer Verletste.

Die Verletzungen bestanden in 8.51 Fällen in Verbrennungen . Verbrfl«

hungen und Aetzungen. in ]4.8iO. also in weitaus den meisten Fällen, in

auf mechanischem Wege herbeigeführten Wunden, Quetschungen, Knochen-
brflehen o. B. w., in 114 Fällen erstickten, in 147 F&Uen ertranken Personen,

in 18 FUIen erlitten Arbeiter durch Frost. Blitz u. A. ra. Verletzungen. Die

Verbrennungen führten in 214 Fällen = '2r>.l,5"
(,

derselben, die Wunden in

2465 = 16,61% derselben den Tod herbei. Was die Art des Zustande-
kommens der Verletsnngen betrifft, so kommen auf Verletzungen durch
Ifasehinen 4287 Falle = 26,84Vo, darunter 469 = ]0,94Vo Todest&Ue, auf
anderweitige Verletzungen 11.(583 Fälle = 73.10" darunter 2187 — 2l.2;t%

Todesfälle. Unter den Verletzungen durcli Maschinen nehmen der absoluten

Zahl nach die durch Arbeitsmaschinen verursachten — 2803 die erste Stelle

ein. Es folgen die Fahrstflhle, Aufsflge u. s. w. mit 899 Unfillen , die Trans-
missionen mit 369 und die Motoren mit 216. Von den Unfällen an Fahr-
stühlen u. s. w. föhrten 27.25% tler Fälle zum Tode; bei den Transmissionen

ergiebt sich eine Todesziffer von 26,02 und bei den Motoren eine solche

von 17,59%. Dagegen erwiesen sich die Unf&Ue an Arbeitsmascbinen als

verhältnissmässig weit unt^efährlicher : dieselben hatten nur in 8,21% der
Falle den Tod zur Folge. Unter den > andei \v( iiiL;<'ii Verletzungen nehmen
der Zahl nach die Unfälle durch den Zusammenbruch und Einsturz von Fels-.

Sand-, Erdmassen, Gerüsten u. s. w. die erste Stelle mit 3322 Fällen ein.
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Hioriiarh konimon die Unfälle durch den Sturz der Arbeiter von Treppen.

Lehern, Gerüsten u. s. w., in Vertiefuntj^en u. s. w. und auf ebener Erde mit

2313 Fftllen. Beim Gebrauch on Handwerkszeufc und einfachen Geräthen
ereigmeten sich 898 entschädiirunirspflichti^e Unffillo. Die schwersten Folfren

hatten, abg'e>'ehen von (!< ti riifälleii bei (h-r Scbifffnhrt . die uns hier nicht

interessiren. diejenij^en beim Betriebe von iJanipfkesseln, von denen 48,UU"/o,

und diejenigen beim Umgehen mit feuergefährlichen, heissen und ätzenden

Stoffen, von denen 34.3l^o tSdtlich verliefen.

I)ns aujrenfäIUg:e in die Ersrhrinunirtreten des Bei riehsunfalles hat xcr-

häit nissniässii»- viel früher als auf dem Gebiete der Berufskrankheil cii auf

Mittel zur Verhütung sinnen lassen, und namentlich seit dem Erlass des

UnfallveraicherungsgeneteeB ist ein ausserordentlicher Aufschwunir in der

Technik nach dieser Hii htunjr zu erkennen {rewesen. Im Grossen und Ganxen
ist nach dem Urtheil ib-r berufensten Sachverst ändiir<'n bezriirlicli der Her-

stellung von Schutzvorrichtungen und der Durchführung von Sicherungs-

einrichtungen Oberhaupt wohl schon Alles gresehehen. was auf diesem Ge-
l)ieii' geschehen kann. Es handelt sich im Weseni Iii Inn nur noch darum,
das Erreichte zu bewahren. In einem um so auffalleiub'reii (i('ir»Mi^;il /. zu

dieser Thatsache steht die gerade in der letzten Zeit hervorgetretene und

mehrfach Gegenstand der Erörterung gewordene Erscheinung, dass die Zahl

der Unfälle, allen technischen Verbesseruniren xum Trotz, nicht abg:«iommen.

im Gegentheil zugenommen hat und dnss nur die schweren Unfälle, und

auch diese kaum nierklicli. weniger geworden sind. Nach einer Be'rccbiiiuiji'.

der die Zahlen zu Grunde liegen, welche in den amtlichen Nachricbten d«'s

Reichs-Versicheruniirsamtes Aber die RechnungsOTgebnisse der Berufsfrenossen-

schaften veröffentliclit sind, ist in den Jahren 1885— 181»'J die Zahl <ler ge-

m<»ldeten Unfälle bei den gewerblichen Berufsgenossenscbaften im Verhält niss

zu den versichert (>n Personen von 26,9 auf 32,5°/oo gestiegen, und auch die

entschädigungspflichtigen Unfälle haben eine Steigerung von 2.8 auf ^.6^/oo

erfahren. Im Verliältniss su den fiberhaupt gemeldeten Unfällen sind die

enlscbridigungspflichtigen von lO.fi auf IT.S" ,, ncsl . wniirrrnl sich nur

in dem Verliältniss der schweren Fälle zu den entschädigungspflichtigen Un-
fällen ein Zurückgehen bemerkbar macht; erstere sind von 40,8 auf l6.7*/o

gefallen. Der Procentsais der schweren Unfälle im Verhältniss zu den über-

haupt gemeldeten ist von t.:i auf l'.'.i heruntergegangen, und auf 1000 ver-

sicheite Personen berecbnel. isl ein Hücksranir von J.l auf n.lt zu verzeichnen.

Hierbei dürfte zweifellos der Umstand eine Rolle spielen, dass den schweren

UnTIlIen sowohl seitens der Arbeltgeber als seitens der Versicherten von je

die volle Beachtung geschenkt ist, 80 dass diese Fälle schon seit drm In-

krafttreten des Unfallversirlicrunu'stresetzes ziemlich vollznbiig zur Meldiintr

gelangt sind, während bei den leichteren Unfällen die Zahl der Meldungen
mit der besseren Kenntnis» des Gesetzes gestiegen ist. Da mithin die An-
zahl der schweren Fälle sich ungefähr gleich blieb, die Zahl der leichteren

Fälle aber zunahm, so musste sich das Verhnil niss der ersteren zu den

letztrrcti trunsl i^rer treslalten. Hin Tbcil tier Verniindi-rniii; der schweren

Fälle wird aber sicher auf Rechnung der Massregeln zur Liifallverhiltung zu

stellen sein. Immerhin aber entspricht diese Verminderung nicht den Rr-

wartungen. die man allgemein gehegt bat und die man zu hegen wohl hr

H'chtigt schien. In den bet beiliirl eri Kreisen ist man geneiiit. diesen Umstand
einer Lücke zuzuschreiben, die noch in der Art und Weise besteht, wie die

Befolgung der ünfilllverhBtungsvorsehriften controlirt wird. Wie in den letzten

Jahren Alles darauf hingedrängt hat. eine Reform «ler siaatlicbrn (icwcrbe-

aufsicbt anzusl reiten und \n Aniiriff zu nehmen, so wird aucli bii-r die tiacliste

Aufuabe der Zukunft die Reorganisation der beruf.sgeno.ssenschaU liehen

Institution der technischen Beauftragten sein.
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II. iJic Gf'wcrlx'liyfrit'iio im wcitcron Sinne iinifns>t iiclicii di-n s.niit ;ii-cn

Interessen der in (U'n Gewerben besclmftijflen Fersoni-n nun auih noch in

sweiter Linie die der Anwohner der Betriebe, soweit die Abwehr der von
letzteren ausgehenden SchSdlichkeiten in Frage kommt. Die Grundlagre fOr

diese Ahwehr bildet folgende Hestlmmunp der deutschen Gewerbeordnung:

§ 16 , Abs. 1. Zar Erricbtnng Ton Anlagen, welche dnrch die örtliche Lage oder die

Becebaffenbeit der BetriebsatHtte fOr die Besltier oder Bewohner der benaebbarlen Qntnd*
ticke oder für das Pnblicnin ilbcrh.nupt crlifMiclic N:u lithi-ilc. (Jcfaliren oder IVlilstifjuiiiri n

berbeiführen künneo» ist die UciicbiniguDg der nach deu Laude8ge»ctzeu zuständigen ISt-hürdt:

ertorderlieb.

Damit ist den betreffenden Behonlm die Handhabe iretreben . l>"i der
Concessiom'runir (b'r in Frntre kommenden Gewerl)el)ft riebe die Ausfüln-imc

derjenigen Kinrichtunij;en zu verlangen, welche gesundheitliche Schädigungen
und Belästigungen der Umg^ebungr su verhindern geeignet sind. Die Gewerbe-
ordnungr griebt im % 16 ein Verzeichniss der genohmigun^rspflichtifren Anlagen
mit dem Znsnt7e. dass dassell)e durch Reschluss de-; Hundesrnthes, vorI)e-

halllicb der (i»-nebini'4iinL^ durch d«'n Heicbstan". abueändert werden kann. Das
\'erzeichniss enthält zur Zeit die folgenden Anlagen:

Abdeckereien, Albmnlnpapler (Anlagen rar HerateUnng davon ; so aneh bei den blgen-
dt ii , mir dnrch das Prodnct bfZeichni'ten AnlafjiMi zu Irscn); A^iplialtkorhcreien , Bancon-
Htructionen (i'isernf) , Hlfchjrefiisso (auch Vcruii ti ii i . ISrauiikühlenthetT (ausserhalh dek
GcwinnnngKortes de» Alatcrialsj , l<rlickcii und UrUckenconKtractiooen (elaeme), Cclluloid,

Cellulosefabrilten, Cbemiaclie Fabriken aller Art, Dacbfilxfabriken , Dachpappenlabrilten,
Danpfkesaelfabriken (aneh Yemioten), DarmsaitenfiibTiken, Damisnbereitiinig'sanatalten, Deirras-

labrikcn , Dun^pulvfifabrikcn, Erdöl tDcstillatioii) , FiniTwcrkircicii , l'iniisssicdcreifn , iJas-

beri'itung, Gasbewahrung, Gerbereien, Glaeblttten, Gypsüft-u, Hammerwerke, IiopIen-ächwefel>

dämm, Inpri^ining von Hole mit erbitsten Thecrtflen, Kalifabriken, Kalkflln, Knochen*
bleichen, -Brennereien, Darren inid Korbereien, Kokabereitunj; ausserhalb des OcwinminKS-
Ortes des Material!*, KunsUvullIalnikt ii, Lcnnaiedereien, Metalle, rohe i Anlagen zur (irw inniiug;,

MetalJglessereien rausschlicsslich blosse Ticgdgiof'sercienj , Pechsiedereien (aus-crlmlli dea

Oewinnnngsortes des Materials), Poudrettelabriken , Köbrenlabriken (ans Blech durch Ver^
nieten), RSatSten, Rnssbfltten, PchicsspulTerfabriken , Bebiffe (eiserne, Baa), flchllehiereien,

Schnellbleichcu . Reifensii dereipn , Stau.iiil.ntr>"n für \Va>s('rtrieli\verki>. Stilrkefabriken (aus

genommen für KartoIIeltiitarkei , StarkeM rupfabrikeu , .steinkohlcntheer i ausserhalh des Ge-
winnnng^ortos des 3Iaterials), 8trohpapierstotffabriken

,
Talgschmelzen , Theer , Tliccrwasner

(De«>tniation oder Verarbeitung), Thierlelle (ungegerbte, Trocknen und Einsalzen derselben),

Thierhaare (Anlagen zur Zubereitung), Tbransiedereien, Verbleiongs-, Vcrzinnungs- und Ver-

Binknngsanatalten, Waehstndifabriken, Zleg«l(ifen, ZOndatoIIe.

Vom sanitären Standpunkte verdienen hier vor Allem zwei Gruppen
on Gewerbebetrieben iH-sondere Heacbtuny:. das sind ,v diejenigen, welche

durch staub- und gasförmige Kmnnalionen die umgebende Luft zu verun-

reinigen geeignet sind, und b) diejenigen, welche durch flOssige Abgänge den
Wasserläufen schädliche Beimengungen sulQliren.

<? Verhält nissmässig am V(dlkommensten gelöst ist die AufL-^abe da.

wo es sich um die Unschädliclimnchung staubförmiger Fabricationsabgänge

handelt. Hier hat in erster Linie nicht ho sehr das sanitäre, als ein wichtiges

wirthschaltliches Interesse cur Einffihrun^ zweckentsprechender Binrichtunffen

gefuhrt. In vielen Betrieben, so in der Bleifarbeninduslrie. der Cement-
fabrication, der Tbomasschlackennuillerei u.a.. biblen die s(aul»förmiy:en .Ab-

gänge ein werthvolles Product . dessen Wiedergewinnung die Anschaffungs-

und Betriebslcoslen solcher Anlagen reichlich lohnt. Indessen haben von
diesen, zumeist aus Xrit/!i(-bkeitsgrunden nngere<rt en Bestrebimgen auch
andere IndustriezwelL;»'. in welclien der durch den Aiheitsproi-ess erzenirte

Staub nur die Holle eines werthlesen Abfalles spielt, den Antrieb erfahren,

die von einer immer mehr vervollkommneten Technilc fflr diesen Zweclc zur
Verfa^mifr grestellten Mittel lediiplich von sanitären Gesichtspunkten aus für

sieb nutzbar zu machen. Das Princip der in Frag*e komm«'nden ICinrich-

tUBgen bestellt darin, dass die von den stauberzeugenden Masdiinen und

Vorrichtungen abgeführte Luft (vergl. I. ai. ehe sie ins Freie tritt, durch
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Filtt rstofle geleitet wird, die den Staub zurückhalten und in geschlossenen

Beiiältern sammeln, von denen er in Säcken oder Fissem abgenommen
werden kann. Da die Gewebe sich rasch terseUen, mnss in knrsMi Zwischen-
räumen eine Reinigrung derselben crfolercn. die in der Regel dutdi l incn

kräftijren Luftstrora l)ewirkt wird, der zeitweilig in einer der Siauhluft

entgegengesetzten Ridituug zugeführt wird ; um die Wirkung zu erhöhen,

werden die Filter selbstthltig durch mechanische Vorriditungen grerdttelt,

beziehungsweise g:ekIopft oder umgestQlpt. Verunreinigungen der Luft durch

austretenden Staub können durch derartige Einrichtungen in ziemlich voll-

kommener Weise verhindert werden.

Als ein vorläufig noch nicht gelöstes Problem ist die Verhinderung der
Bellstigung der Umgebung durch die Verbrennungsgase der Fabrikfeuemngen
anzusehen. Zahlreiche VorsclilStrc für »rauchvcrzpliifiulc«. ''r.nichv('rl)renn<*ndp«,

»rauehvermindernde«, »rauchverhütende« Einrichtungen sind gemacht worden,

ohne dass diese Anstrengungen bisher von einem durchschlagenden Erfolg

begleitet gewesen wlren. Diese Thatsache hat neuerdings dem preussisdien

Minister för Handel und Gewerbe Veranlassung gegc^bcn. eine aus Vertretern

der verschiedi'ncn Rcgierungsressorts und der Dampfkcssrlrovisionsvcreine

zusammengesetzte Commission zu berufen, welche systematische Versuche
nach dieser Richtung eingeleitet und darOber im Jahre 1894 einen Bericht

erstattet hat. der aber erst als ein vorläufiger SU betrachten ist. Nach den
bisherigen Eryfcljiiisscn ist zu hoffen, dass die Versuche nicht erirebnisslos

verlaufen werden. — Um der Lösung der »Hauchbelistigungsfrage« auf

anderem Wege näher zu kommen , hat der deutsehe Verein ffir öffentliche

GesundhettspHege auf semer Versammlung in Frankfurt a. M. 1888 die For^

derung nach einer ircsct zlichcn Handhabe aufgestellt, um von hrstimraten

Thoileii (li's Gcmeindebezirkes ^i worblichc und industrielle Anlatren. welche

durch Ausdünstungen, Rauch oder durch lärmenden Betrieb die Gesundheit

der Bewohner oder die Annehmlichkeit des Wobnens beefaitrftchtigen , fern-

zuhalten«. Eine Reihe von deut.sclien Städten, unter anderen Dresden. Frank-
furt a. M.. Altona, haben bereits durch Ortsstatut dahin zielende Äbgren-
Zungen vorgenommen.

Neben den Verbrennungsgasen der Kohle sind es dann weiter eine

Reihe von Huttengasen, in erster Linie die sauren Dämpfe, welche beim
Rösten der Schwefelmetalle, besonders in den Zink-. Blei- und Kupferhütten,

bei der Darstellung von Alaun aus schwefelkieshaltigem Alaunschiefer und
bei allen Industriezweigen, in denen Sulphate bei hoher Temperatur zersetzt

werden, in die Umgebung entweidmi, die zu sanltlren Bedenken Anlas»

geben. Auch die Hopfenschwefeldarren, in denen der Hopfen zu seiner Con-

servirung geschwefelt wird, verunreinijren die Luft durch entweichende schwef-

lige Säure. Zur Unschädlichmachung dieser Gase sind mit mehr oder min-

derem Erfolg die mannigfachsten Sinrichtungen getroffen, auf die wir hier

im Einzelnen natürlich nicht eingehen können.
h} Die durch flüssige Abtrünge gewerhiiclier Aiilaireii herlieiirefütirte,

in einigen Gegenden sehr hochgradige V^erunreüiiguug der öffentlichen Wasser-

Iftufe hat ebenfalls tu Missstftnden gefCthrt, die emsteste Beachtung Ter^

dienen. Dieselben bestehen zum Theil darin, dass das verunreinigte Wa.sser

die Gesundheit direct zu schädi<ren im Stande ist. zum Theil daiin . dass

die Anwohner durch die .Ausdünstungen di's Wassers belästigt werden, oder

dass die naturgemässe Benutzung des Wassers für den Trink- und Haus-
gebrauch , auch ohne dass das Wasser geradezu schädliche Eigenschaft^
angenommen hat, beeinträchtigt wird (R. Koch). Für die Beurtheilung der

Schädlichkeit der verschiedenen Abwässer und der Mitte] ihrer Unscbäd-

lichmachung theilt Jurisch die.selben in folgende drei Gruppen: 1. Abfall-

Wasser mit stickstoffhaltigen organischen Verunreinigungen ; 2. Abfallwaaaer
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mit in der Schwebe gehaltenen festen Körpern; 3. Abfallwasser mit vor-

wiegend mineralischen Substanzen.

In die erste Gruppe irehören die Abg^änge folgpender gewerblichen An-
lagen: Abdeclcereien und SrhlSchtereien . Gerbereien und Lederrärbereien,

Milchwirt hschaften und Al])umiufabriken . Wollwäschereien und Walkereien,

Woll-, Baumwoil- und Seideäpinnereien und -Webereien, Industrie der Be-

kleidung nnd Reinigrung, Placliszabereitung, StlrkemeUfabriken, Zuckers

labriken, Bierbrauereien. Hrennereien und Spiritusfabrikettf Weinbereitung
nnd Essigfabrication. Ollulnse-. Holz und Strolistoff . Pappen- und Papier-

fabrication. Seifensiedereien, Industrie der Feltkörper und des Glycerins,

Verarbeitung der Knochen, Leimsiedereien und DQngerfabriken, Farbenfabriken,

Barbareien und Druckerei<rn. — Die hier au'gezShlten Abginge haben das
Gemeinsame, dass sie entweder schon in F'Kulniss begrriffen sind oder in

Fäulniss üb('rg:ehen könnf n. Alle Abfälle dieser Gruppe, welclio als infections-

verdächtig zu betrachten sind, müssen desinficirt werden, diejenigen, welche

nicht als inf^ctionstthig anzusehen sind, können verschiedenen Behandlungs-
woisen unterworfen werden, um einerseits die Verunreinigung der Gewässer
durch dieselben mofrlichst zu verhüten und andererseits, um dieselben fi'r

DQngzwecke lu verwerthen. lieber die zahlreichen Methoden ist die reich-

haltige, bei KOmo nnd JmuSGH (s. Literatunrerseichikias am Schlnss des
Artikels) angegebene Specialliteratur einzusehen.

Die zweite Gruppe iimfnsst folirfiidc Betriebsarten: Erzwasclien und
Pochwerke. Steinkohlenwäsciien, Braiinkohlenwäschen, Ammoniaksodafabriken,
verschiedene Betriebe der Textil- und Holzindustrie. — Diese Abwässer
können durch einlaches Absetzenlassen oder FUtriren Terh&ltnissmässig leicht

unschädlich gemacht werden und kommen andererseits sanitär wenig: in Be-

tracht ; ihre gemeinsame Schädlichkeit, wenn sie einer Reinijjunp: nicht unter-

worfen werden, besteht darin, dass sie ein mechanisches V^ersanden oder

Verschlammen der FlQsse verursachen können.

In die dritte Gruppe sind die Abwässer folgfender Betriebe zu rechnen:

Erzberffbau, Kupferextraction. Zinkextraction. SttMiikolilen- und Braunkohlen-

bergbau, Steinsalzbergfbau
,

Chlorkaliumfabriken, Kokereien, Leuchtgasan-

stalten, Thee^^'e^arbeitung, Petroleumreinigung, gewisse Abwässer aus Farben-

fabriken, Firbereien, Bleichereien und Gerbereien, Soda- und Potasche-

fabriken, Chlorfabriken, chemische Kleinindustrie, Metallverarbeitung. —
Die schädlich wirkenden Stoffe sind in diesen Abwässern in niebr oder

weniger vollständig gelöstem Zustande vorhanden, und ihre Schädlichkeit

richtet sich in jedem Falle nach dem VerdOnnungsgrade. Sie können da-

durch unschädlich iremacht werden, dass sie auf den entspredienden Ver-

dunnunpsprad . der für eine Reihe der betreffenden Substanzen annähernd

ermittelt ist, gebracht w^erden. Für eine Keihe dieser Abwässer giebt es

chemische Reinigungsverfahren, die tum Theil darauf basiren, die AbflUle

wieder nutxbar zu machen.

Literatur (s. auch die Literatur zu (U-n Artik« In A r I) ( i f r rh ygiene und Arl)piter-
schntz): Bericht Uber die allgem. deutsche Auästcllung auf dctu Gebiete der Hygiene und
des RettuDgBwesens. Breslau 1886, III. — Bericht über die deatacbe allgem. Anastellang fOr

UnfaUverhatung. Berlin WM). — Albbbcht, Handbuch der pralctiHchen Gewerbchrgiene.
Berlin 1894/95. — AtBRKCHT, Der gefletzHcbe Schutz gewerblicher Arbeiter gegen Gefahren
tttr Leben nnd Gesundheit. Schmollkk'ü Jahrb. f. GeKetzgeburig, Verwaltung und VoDcswirth*

•ehalt. löM), XIV, 1. Heft. — £tut, Die deutsche Gesetzgebung zum üchutze von Leben,
Oesandheft und flittllebkelt der fswerbllchen Arbeiter. ZVII. Abschnitt von Aubbcbt, Hand-
bnch der pral(ti.«ichen Gewerltehypicne. Berlin 1894 9ö. — Platz. Dii- riifallvcrhUtuncr*vor-

•cbrilten. Berlin 18sy. — Anitlielu- Nachrichten <le» Reichs- Versicherungsamtc!*. 1890, iS'r. lU
and 1^, Nr. 3. — Die Berufsgenodsenschaft. 1893. Nr. 5. — Bericht Uber die Sitinnfea der
Commlsslon zur PrOJang und Untersuchung von Kaucbverbrennungs-Vorrichtungen und Uber
die im Auftrage dieser Comraission ansgefilhrte Prüfung von Einrichtungen nnd Feuerungen
zur Kaui tiverminderung bei Dan)prke,>*seln. Berlin IS'.U. — Oertlielie Lage der Kabrilcen in

Städten. Verbaadl. der 14. Versamml. dea deutscheu Vereins lUr ülfentl. Ge»undheitspllege



S8 Arbeiterhygiene. — Arsen*

Itrauiitichwcig 1885). Kiixu;, Vfiunroiniguiig d»'r GewüKaer. Berlin 18f<7. — Jiuistu, Du«
V«ninreioiging der G«wlMer. Berlin 1890. H. Albneht.

Af^entoly eine x'on Franz Fritzsohb & Co. dargestellte Verbindung
des Silbers mit Chiiiosol . Cy ügN . OH . SO, . Ag: . welche bei Gefrenwart
scplisi-hcr Stofft' in ibrc ConipoiiiMil cn /rrfSlH und dadurrb desinficirend

wirkt- Das Präparat stellt ein tjelbliclies. fast {jeruchloses. in Wasser, Alkohol

und Aether sehr schwer, in heissera Wasser etwas leichter lüsliehes Pulver

dar, welche« beim Glflhen 32,07**/o Asche hinterlftsst. Erfaitst man das Pnlver
llngrere Zeit mit Wasser, so wird das Silber in höchst feiner Vcrt licihiog

al)tr('spalt('n und kann mit Hilfe eines Stäbchens zu t^lan/.enden Pläitchen

iferieben werden. Der Silberffehalt beträjjrt Jil,7^o. Ein äusserst enipfind-

lichee Keagrena auf Argentol ist das Biaenchlorid, welches In sehr verdflnnter

LSsungr (1 : 20.000) noch eine deutlich blauSTÜoe FSrhun^r verursacht. In

den von Ai'KRECHT aiisMcfiiiiri i ti ni'sinfectionsvfrsiir-hen zeigte sich dasArgentol
in LÖHiun}>-en von O.ö ^ dem Sllhernitrat überlegen.

Literatur: Pharm. Ztp. 18!>7. Nr. 2H. Lo,-hisrh.

Arsen» Die Fraye. oh im Falle des Auffindens von Arsenik in einem

auf einem Kirchhofe, dessen Erde arsenhaltig ist. längere Zeit begraben ge-

wesenen Cadaver das Arsen ans der Kirchhotserde in den Leichnam
dringen könne, ist in älterer Zeit insgemein nach dem Vorgange von Ohfila
neuativ beantwortet worden, weil man annahm, dass in der Erde das Arsen in

einer nicht in Wa»8er löslichen Form enthalten sei. Diese Antwort kann
ledoch nicht mehr als völlig zutreffend betrachtet werden, seitdem der Be-

weis geliefert worden ist. dass in einigen Erdproben das Arsenik in einer

wns><erlnslichen Vi'rbindnim" vorliaiidcn war. Dass die Mögliclikfit «'Ines Ein-

dringens von Arsen aus derart i^r^r Kirchhofserde in die darin l)e;:rabenen

Leichname unter Umständen gegeben ist. l^ann nicht zweifelhaft sein, und
es wird deshalb IGr die gerichtliche Expertise sich stets die Aufgabe stellen,

in jedem Einzelfalle nicht allein die Frage, ob das Arsen in wasserlöslicher

oder nicht wasserlöslicher Form in der Kirclihoferde vorhanden war. tlurch

chemische Untersuchung festzustellen, sondern auch die Umstände zu erwägen,

welche das Eindringen In den Leichnam ausschliessen, unwahrscheinlich oder

denkbar machen. Auf die wesentlichen Umstände dieser Art hat der Wiener
Chemiker Schnfipfr ') schon lHr»2 hingewiesen, doch sind noch mancherlei

neue 'I hatsachen durch eine aus der neuesten Zeit stammende Untersuchung
Kratter's*) hinzugekommen. Man sieht daraus, dass die Frage nicht all-

gemein, sondern von Fall zu Fall beantwortet werden muss.
Der Nachweis, dass die Erde eines Friedhofes Arsen enth&lt. Ist för

die forensische Benitlieiliing der Frage, inwieweit sdIcIk-s ans der Friedhof-

erde in den Leichnam eines dort Begrabenen eingedrungen sei. für sich allein

ganz unzureichend. Er begründet selbst nicht einmal die Wahrscheinlichkeit

eines solchen Eindringens, weil das Arsenik in der That nach Walchnbr*)
und SoNNEXSCHKlN '1 Heslaiidt heil aller an Eisenoxyd reichen Erdarten (Thon,

Mergel. Ucker) ist und die auf solchen Bodenarten angelegten Kirchhöfe so-

mit sämmtlich arsenhaltig sind. Wahrscheinlich handelt es sich hier um
arsensaures Eisenoxyd, das sicli /war leicht in kochendem Wasser, aber nicht

in kaltem löst und deshalb auch von dein in den F^odeti eindrinireiulen Regen-
was.ser nicht zu den Leichnamen bingefOhrt werden kann. Nach G.ar.\ibr

und ScHLAGDBNHAUFFEN wird nicht allein das im rothen Sandboden der

Vogesen vorhandene Eisenarsenlt durch R^nwasser nicht tiefer in den Boden
geführt, sondern es geht auch aus Lösungen von arseniger Saure, von arsenig-

snurem und nrsensaurem Alkali das Arsen in kalk- und eisenhaltigem Thon-
boden nach und nach in unlösliche Verbindungen über, so dass in der Tiefe

von 1,6— 1.9 Meter unterhalb der mit den Solutionen benetzten Stellen selbst
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nach 14monatlicher Infiltration von Regenwanfler keine Spor Arsen zu finden

ist. Neben den Friedhöfen, deren Erde eine solclu» in kaltem Wasser unloe^

liehe Verbindung enthält, kommen al)er auch sob iie vor iti denen das Arsen
zwar in einer in kaltem Wasser selir schwer, aber keineswegs völlig unlos-

Uclien Verbindung existirt. In der Kirchhofserde von Ekieisbach bei Feldbach
in Steiermark eonstatirte Rbinitzrr einen so erbeblichen Arsengrehalt^ dass
dieser quantitativ mit dem in (Mnem fünf Monate nacli dem Tode exhumirten
Leichnam gefundenen ültereiiistimmtc i'M Mirrm. in liioO Grm.K Di«' darin

enthaltene V'erbindung war in kaltem Wasser und auch in Kulilensüure- und
ammoniakhaltigem Wasser In so getingeta Hasse lOslich, dass aus 2S0 Gnu.
Erde nicht mehr als etwa ' M}rrm. arseniper S&ure auffidüst wurde. Da-
gpjren ergab sich, dass durch f()r(ir<'s<'tzt(> Auslauirung der Erde immer wieder

auf's Neue derartige win/.i<;e Mengen Arsen in Lösung gingen, so dass also

die Möglichkeit nicht aus^reschlossen ist, dass durch wiederholtes Eindringen

von Regrenwasser ali*>rdin<>:s kleine Mengen von Arsen zu den Leichnamen
gelanfren konnten. In difsem Falle ist allerdinirs die Klrchhofserde nicht in

der Tiefe von l— 2 Metern untersui iit worden ; es ist daher nicht ausge-

schlossen, dass in tieferen Schichten der Arsengehalt ein noch beträcht-

licherer war.

In Fällen, wo die Kirchhofserde eine Arsenverbindung von der ange-
gebenen Beschaffenheil hat. wird ubriu-ens in erster Linie die Fratre zu ent-

scheiden sein, ob überhaupt hinreichender Feuchtigkeitsgrad vorhanden ist^

der eine solche Imprägnation veranlassen könnte. Sdion Schnbidbr wies
darauf hin, dass bei fehlender Feuchtigkeit Oberhaupt an Ablagerung fremder
gelöst ei- (xlei- Mufireschwemmter Stoffe nicht zu denken sei. und dass nur, wenn
der Feuchtigkeitsgrad der entfernteren Umgebung den der unmittelbar mit

der Leiche in Contact stehenden überwiegt, eine Strömung arsenhaltigen

Wassers ansunehmen ist. Stehen hreiUch, wie in Edelsbach, die Sftrge wegen
der Schwerdurchlassiffkeit des lehmigen Bodens zeitweise im Waaser« 80 ist

die Möglichkeit der Durchtränkung an sich nicht ausgeschlossen.

In solchen dubiösen Fällen können Zustände des Sarges und des Leich-

nams von wesentlicher Bedeutung werden, um zu einem bestimmten Ausspruche
zu gelangen. Ist der Sarg unverletzt und der Leichnam noch oinigermassen
gut erhalten, sind namentlich Körperhöhlen nicht eröffnet, so ist liöchstens

ein Niederschlag auf die äussere Oberfläche, nicht aber ein Eindiingen von
Arsen in die inneren Theile möglich. Schon Schnbidbr wies darauf hin, dass
bei momlenartiger Vertrocknung der Leichname, wie man sie frOher mit Un-
recht als eine liäufiq: bei Arsenicismus vorkommende ansah, ein Arsengehalt
der inneren Partien nicht von der Kirchhofserdc herrühren kimn«'. Ganz anders

gestalten sich aber die V'erhältnisse, wenn die Leiche im Zustande der Fäul-

nisB sieh befindet und der Sarg nicht mehr intact ist Richtig ist bestimmt
der Ausspruch von Schneider, dass, indem die Fäulniss nur hei Gegenwart
von Feuchtitrkeit möglich ist. bei gleichzeitiger Trockenheit des Bodens die

Imbibitionsrichtung von faulendem Cadaver zur Erde zufolge der einfachen

Gesetze der Capillarwirkung weit st&rker sein mOsse wie umgekehrt Ist

aber der Sarg so zerfallen, wie dies ja bei Exhumationea oft vorkommt, dass
die die Knochen verschliessende schmierige Modermasse von der darüber ge-

fallenen Erde nicht zu trennen ist, so kann selbst das etwa in den Knochen
nachzuweisende Arsen aus der arsenhaltigen Kirchhofserde stammen. Kiiatter

fand in Knochen, die olme Sarg Decennien in der Erde gelegen hatten, und
zwar sowohl in den Maschenräumen der Spongiom von Wirbeln und Rippen,
als in den Markhöhlen der Röhrenknochen eine ungemein feine, wie ge-

schlämmte Masse, die sich mikroskopisch als feiner, anorganischer Detritus

von gleidier Art wie der Süssere erdige Belag auswies. Dies liefert den
Beweis, dass bei weit fortgeschrittener VerwittM-ung eine mechanische Ver-
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80 Anen. — Autoekopl« «kr Luftwege.

mengang d«r tiin(ir«b«ndeii Erde mit den Leidtenresten stattfindet In eolehen

Fällen kann von der Mög^lichkeit eines Nachweises einer ArsenVergiftung
selbst dann nicht die Rede sein, wenn das Arsen in Form einer in Wasser
und ammoniukalischer Flüssigkeit unlösUchea Verbindung in der Kirchhofs-

erde sieh vorfindet. Sehr riehtig weist Krattbr auf die bei jedem Falle

von Exhumation bestehende Gefahr der Verunreinigung dw Leichenreste mit
Kirchhofs^^rdc hin. die sohr leicht dureh die mit £rde venureinigten Hftnde

des Obducenten geschehen kann. ")

Literatur; ') Scbheider. Gerichtl. Chemie. Wien 1852. pag. 221. — ») Kkatter,
Ueber das Eindringeo von Arsen auH dtT Krit ilhoJ»t'rde in deu Leiohnatn. Wiener klin. Wochen-
schritt. 1896} Nr. 47. — *) WALcamB, Ubaerration aar le enivre et rarttenic, qui proaveot
qae eea deox n^nz lont r^andos partout. Compt. read. 1846, XXVI, pag. 612. — *} flomna»
8CHSIN, Ueber die Verbreitung des Arseniks in der Natur. Vierteljabrschr. f. gerichtl. Med.
N. F. 1870, Xill, p:\g. H)9. — *) 8cBLAOi>KimAurFKN nnd Oakhisb, L'arnenic du hoI des eime-
titires, an point de vne toxicologique. Compt. rend. 1886| C, pag, 188H. — «) Weitere Lite-

rator findet sieb in der unter *) erwähnten Arbeit Ton KaAm». Gutachten ttber einxelne

Oerlehtami«, In denen die Frage des Ueberganges von Arsen ans der Kirchhofserde erOrtert

wurde, bahoii M.kvki (Sur reiiipDisonm-ment par rarsenic. .\iiiial. dliyg. publ. 1879, I,

pag. 148), BaouAKDu. und Pomcbkt (Emp. par l'ardönic. Ibid. 1885, XIV, pag. 73) nnd Leo-
wio oad MADTBKn (Ueber du YorlnaiBen von Anen in FriedluttiMrde. Wiener klin. Woeken-
•chrtlt 1890, Nr. 86) TerOttSntiieht Xuaemmnu.

Antoskople der Luftwcse* Die im vorigen Bande der Bncy-
clopädisclien JalirbQcher gegebene Darstellung erfordert einige Veränderungen
und Krtränzuntrcn Ks lii<»ss damals : >Zur Ausübung der Autoskopie des

Kehlkopfes und der Luftröhre genüget in ganz günstigen Fällen (statt des

sogenannten Autoslcopes) irgend ein gewöhnlicher knietSrmfger ZungenspateLc
Nach dem ietzigen (im April IBUG erreichten) Stnnde der Technik können
wir sagen: Die Autoskopio ist reine Spa t ol t cc !i nik geworden, zur aiilo-

skopischen (totalen oder partiellen) Besichtigung des Kehlkopfes und der

Luftröhre genQgt bei Erwaohsenen in allen Fällen, in denen (und soweit

bei Omen) die Methode fiberluuiiit ausfahrbar ist, ein knieförmiger Zungen-
spatel — freilich nicht irgend ein beliebiger (etwa (\rr FRANKEL*sche\ son-

dern der von W. A. Hirschmann in Berlin geferiig^te Km.'=?TF.t\ sche Zungen-
spatel (Fig. 1). Dieser Spaltel ist flach, d.h. nicht rinnenfürmig wie die

im vorigen Bande beschriebenen sogenannten Autoskopspatel, denen er aber
wiederum durch die endst&ndige Delle ähnelt. In allen seinen F'orm- und
Grössenvorhültnissen ist mein Zungenspatel aufs Genaueste berechnet und
abgepasst. Einen ganz besonderen Werth lege ich auf die richtige Biegung
des vorderen, auf die Zunge aufzusetzenden Endes. Die Spatelfläehe erleidet

hier einen Abfall von 1 Cm., weldier auf 5 Cm. Länge vertheilt ist ; die Curve
bildet das Segment eines das gerade Spatelstück tangirenden Kreises von

13,5 Cm. Radius (Fig. 2).* Die gesammte Länge des Spatels bis zur vorderen

Begrenzung des Handgriffes beträgt 1Ü,8 Cm. Die Breite beträgt am her-

untergebogenen gedellten freien Bnde 1,8, am geradlinigen Abschnitt 1,9, an
der dazwischen liegenden talllenförmigen Verschmälerung (vergl Fig. 1 b)

1,4 Cm.** Das Metall der Spatelplatte ist durchweg gleichmässig dick. 2..') Mm.
Der Handgriff des Spatels hat eine Vertiefung, in welche das Endglied des

Daumens so gelegrt werden kann, dass swisehen der Hand des Untersuehers
und dem Niveau der oberen Spatelfläclie kein Metall unbedeckt bleibt (vergL

Fig. [. '). (1); auf diese VV'cise sind slöreiidf Reflexe beim Auffallen grellen

Lichtes vermieden. In letzterer Hinsicht i.st es am be.sten, wenn der Spatel

mattirt ist. — Ein primitiveres, ebenfalls völlig leistungsfähiges, freUloh wohl
nicht ieder Hand gleichermassen gerechtes Modell meines Zungens|»atels vor*

* Die beachriebene schwache KrUrnnrang genügt lOr alle Fllle; von stärker ge<

krümmten 8patda bin 1^ anmllig gans ahgekomnen.
** Mein aeneites Modell ist von von bis hinten gtoidunlsrig 1,6 Cm. brdt (Jud 1897).
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Autoikopic der Luftwege. 81

fertigt H. Ppav in Berlin. Das Instrument bestellt blos aus einem passend
ingescihnlttenen nnd spitiwinkllg gebogenen Stfiek Nenailberbledi (Fig. 8).

Die Anwondungswcisp nipinos Zunirmspatols zur autosknpischen Be-

sicht i^unff dos tioft'ii Pliarynx. dos Larynx, dor Trachea und der Broiu-hialein-

gänge bei Erwachsenen gesciiieht in der Weise, dass zunächst der Patient

eine cweckm&ssige K9rp«iialtang elniunehmen hat (vergl. Fig. 4, 5 und 6,

Fl». 1. Kig, 2.

KlRSTKIxVcber Zangenip»lel.

* SeltCMnuicbt. A Aniicbt des
Tordaran Endes Ton oben.

DiMwSpat«! ii<t nicht ein blon»«
Aotoskopir-lnKtrumen'. , sondern
er dient aanimtlichfin Vpr-

riehtnnffen, alten Tind neuen, il-r

g*mnmt«n ZDiig»iiii|>*«><lt"i')iuik

nd macht den BeHitz luidanr
Ztingenrpatel antbehrlicb KrUmmangtlinie di-s KiusiiciN'echea /angeospatets.

»f.«.

owie die eingehende Erörterung im voriprcn Rande), dann wird unter Be-

leuchtung (durch meine elel<.trisciie Stirnlampc oder, weniger wirl^ungsvoll

und technisch schwieriger ! durch mit dem Stirnspiegel reflectirtes Gas-

lifliit ete.) das Spatelende in die Vertiefung swlaohen Zungengnind und Kehl-

deckel eingesetzt und dabei der Griff des Instrumentes stark angehoben, so

daas die obere Spatelfläche sich dem Oberkiefer (beziehungrsweise den oberen

Zälinen) nüliert und dazwischen nur der zum
Hfndurchsehen n5thige Abstand gewahrt bleibt.

Icli pflege mit der freien Hand den Kopf des
Patienten zu diriiriren und mit dem Daumen
die Oberlippe (respective den Schnurrbart) nach
oben hin aus dem Wege zu halten. Meine Art
so untersuchen erhellt am besten aus den Fig. 4,

5 und G. welche nach Momentaufnahmen den

Hereranjr bei der Autoskopie der liinteren I^aryiix-

wand, der Bifurcution und des vorderen Glottis-

winkels darstellen. Uebrigens kann man auch
im Sitzen oft recht gut autoskopiren, wobei
dann der Patient sich weiter nach TomOber
beugen muss.

Handelt es sich nidit darum, selbst eu untersuchen, sondern anderen
Personen die autoskopisoh eingestellten Theile zu demonstriren, so ist das
alte sogenannte »Autoskop (bestehend aus dem rinnenförmiiretK vnrne «jo-

krQramten Autoskopspatel , dem Aufsatzkasten, dem Klektroskopi immer
noch sehr gut brauchbar. Indessen empfand ich es bei Demuiistrutionen .stets

peinlich, vor den Belehrung Ober die Methode suchenden CoUegen mit einem

KlKSTKlX'iehar Ziuig*D«|>at«l in rer-
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32 Autoskopie der LtiftweRe.

nndoroii Wvrkzcuuro hantiron zu sollen als mit ilem «jcwöhnliclHMi. beim «'iir<'iij'n

L'ntiTsijclu'n ausschliosslich bcnuttton Inslrumonti' . dorn «'infat-hen Ziinyrcn-

spatol. Endlich ist «'s mir. tranz kürzlich, ffclunsen, eine elektrische Spatel-

Via. 4

A»t(Mkopi* der binterao KcbllcopiwHnd.

lampe zu construircn (Fabrikant: W. A. Hirschmaxx), welche meinem {re-

wohnlichen Zunjrenspatel (Kiir. 1) jederzeit im Moment ani^efö'rt werden
kann, wodurch bewirkt wiril. ilass das Licht strin«litf über den Spatel hinweg
und an ihm entlang: streicht, so dass die Bedin^unyren zu einer erf<)lu^r«'ichon
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Autoskopie der Luftwege. 33

Demonstration {rejreben sind. Damit sind wir dem von mir seit Jahresfrist

verfoltrten Ziele, das <^Autoskop< schliesslich ui&nz abzuschaffen, um ein

tüchtiges Stück näher grekomraen.

Aulosko|iie der Bilurc»liou.

Autoskopische Operationen werden entweder unter Leitung meines
einfachen Zuntrenspatels (mit Slirnlampe oder Spatelhirapr i oder aber des

completen Autoskops vollzofren — ji> nnrh der im «'iiizcln«'» Falle abzu-

schätzenden Bequemlichkeit und Sicherheit. Das Autoskup hat da, wie ich

Eacjrelop. Jahrbücher. VII. 3
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34 Autoskopie der Luftwege.

nicht bestreiten kann, vorläufiia: noch pewisse VorzQpro vor dem einfachen Spatel,

vor Allem jrewHhrleistel es durch seine doppelte Anhebeluns: pepen harte

Widerlatrer (unten nach vorn gegen das Zungenbein und oben nach hinten

Fte. •.

Autockopi« ite« vurdaraii Ulott>««rliik«lt.

gegen die obere Zahnreihe) grosse Ruhe und verleiht dem Kehlkopf eine oft

ganz erstaunliche Fixation. - Eine wesentliche Neuerung hat J. SOLis-CoHEN

elngi'führt. indem er gezeigt hat. dass die alt«Mi. katheterförmig gebogenen,

den Spiegeloperationen dienenden Operalionsinstrumente auch für autosko-
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Autuskopie der Luftwege. 35

pisrhe Operationen brauchbar sind, wahrend ich frühor glaubte, dass die

Anwendung geradliniger Instrumente für die Autoskopie obligatorisch sei.

(Diese Leistung Solis-Cohbn'b Ist^ nebenbei bemerkt, der einig-einzige Gewinn,
den die autoskopische Methode aus anderen Mitteln als aus draen des Er-
finders l)Pzo<ren lint ) Das Operiren mit den alten Spic^-elinstrumentr'ti nach
SOLIS-COHEX empfiehlt sich nicht etwa blos aus Gründen der Ersparniss,

sondern es ergiebt. gegenüber der Handhabung gestreckter Instrumente, be-

sondere Vortheile hinsiclitlicli der Perspeetive — der Versneh lelut es. Zn
einer volligen Emancipntion von den geradlinigen Instrumenten habe ich es
noch nicht gebracht . aber sie treten zurück. Combinirt man das katheter-

förmige Operatiousinstrument mit dem (completen) Autoskop, so ist das ur-

sprQniflloh von mir gelehrte, sosnsagen intrsnaotoskopale Operiren nicht
möglich, da das Instrument nicht durch den Anfsatzkasten zu bringen ist;

es bleibt dann nur übrig, am Aufsatzkasten reclits vorbei einzugehen, daliei

aber die optische Controle durch den Aufsatzkasten hindurch auszuQben —
das geht leichtMr nnd sicherer, als man denken sollte.

Der an! das Operiren bezQglicIie sechste meiner »Sieben Hanptsfttse
zur Autoskopie der Luftwenfor (vcrgl. vorigen Band, pag. 41) hat die Form
einer Prophezeiung. Indem ich ihn dem Sinne nach vollkommen aufrecht
halte, ziehe ich es doch vor, ihm eine Form zu geben, die gleichwie bei den
aeeha andren Sfttsen einfach das Thatsächllche rasammenfasst mid die M5g-
lichkeit des Widerspruches ausschliesst. Er laute fortan

:

»6. Endolaryngeale und endotracheale Operationen sind in
vielen Fällen bequem und sicher autoskopiscii ausführbar.«

In 99 von 100 Fftllen, In denen man b« &waohsenen avtoskopirt, wird
es sich weder um Demonstration, noch um Operation handeln, sondern nm
einfach»» Inspection -— in diesen trebrauche man zum .\utoskopiren

grundsätzlich nie das Autoskop ! Autoskopiren heisst heutzutage gar nichts

weiter als : den Zungenspatel (unser altvertrautes, von mir blos etwas modi-
fldrtes WeilcieQg) so gebrauchen, dass seine (frilher nur Äusserst mangel-
haft gewürdigten) Kräfte voll zur Geltung kommen. Die autoskopische
Technik ist di(» Kunst, in die Zunge mit dem Spatel, unter mög-
lichst reizloser Hantirung, eine möglichst weit nach hinten unten
reichende Rinne einsudrflcken, deren Richtung sich der des
Tracheairohres möglichst annähert.

Es üriebt Menschen, welche die für die Autoskopie wesentliche, zur

Kegio hyoidea geradlinig abfallende Zungenrinne bei sich activ zu formiren

TermSgm PSade sich diese vollkonunene Herrschaft des Willens über die

Znngenmusculatur bei einem Individuum von sehr hohem anatomischen Auto-
skopirbarkeitsworthe und criinstig gestalteter, leicht sich aufrichtender Epi-

2-lottis, so müsste es im Stande sein, sein Kelilkopfinneres ohne ieglicho

iustrumentelle Hilfe der dirccten Besiclitigung darzubieten. Einen Menschen,
bei dem alle Erlordwnisse dermassen xusammentrftfen, habe ich bisher noch
nicht auslIndHp graiaoht ; der belcannte ToeoLD'sche Fall aus dem Jahre 1864
ist aber gewiss auf diese Weise zu erklären.

Das Anlaufen der Brille des Arztes kommt bei der ietzt regulären Art
zu autoskopiren. mit dem Zungenspatel, wohl kaum noch in Betracht« da
der Athem des Patientoi sich dabei frei nach allen Richtungen ausbreitet.

Vollkommen schützt vor Störungen das neuerdings von mir (Deutsdie med.
Wochenschr. 1897, Nr. 8) beschriebene Einseifen der ürillengläser. Man
tupft eine winzige Spur Seife (am besten Schmierseife) auf das trockene Glas,

verreibt sie mit einem trockenen Tnehe und polirt solange, bis das Glas
wieder hell ist, dann ist es vor dem Beschlagen gesichert

a
• -T-, vergleiche die Definition der >Aittu!,koi>irbarkt'it« im vorigen Bande.

a
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86 Autoskoi^« der Luftwege.

Dass die autoskopische Procedur unter gewissen Umstaiidcn e nv Heil-

wirknngr ausQben kann, habe ich {AUg. med. Central-Zt^. 18115, Nr. 90) fest-

postollt; ich erwähnte ParSstheslen und Neuralfrien. Danach berichtete

H Meyer i Allsr. med. Cciilral-Zl'j: IS'».'., Ni- dass es ihm srchmtren ist,

einen l^jährigen Knaben durcli wiederholte Einfülirunj; des »Autoskops«
von hysterischer Aphonie zu befreien. Zu Pfingsten 1806 habe ich in Heidel-

berg mindestena 40 Collegen hintereinander autoskoptsch in den Kehlkopf
eines hysterisch-aphonischcn jiiniren Madrliens (Patientin von Prof. JuKASZ)
schaiii'n lassen, ohne da^s de im ürhciraen tjenälirte Hoffnunjr sidi erfüllte,

die l'atientin würde danach ilire Stimme wiedergewonnen haben. Seitdem
habe ich mehrere, theilweise schwere Fftlle von hysterischer Aphonie durch
einen einzigen kurzdauernden autoskopischen Druck auf die Zungenwurzel
geheilt: eine iun<re l'atientin wurde später noch zweimal recidiv , je<lesmal

gelang die Heilung durch den Zungenspatel wieder im Moment. Das Mittel

verdient in einschlägigen Krankhettsfillen probirt su werden.

Die vielfache Besonderheiten darhi(>tende Technik der Kinder-Auto-
skopie ist noch nicht in all<Mi Kinzelheiten dermassen aiis<rereift. dass ein

abschliessender Bericht jetzt (Februar Iti".*7) «fegehen werden könnte. Jedenfalls

habe icli ermittelt, dass die durchschnittlich günstige Autoskopirbarkeit des

Kindeaalters eine Ausnahme erfUurt im atlerFrQhesten Lebensabschnitt: SBng-
linge sind oft schwer oder irar nicht autoskopirbar , hauptsächlich wegren

stairer F'ixation ihres Zungen<rrundes.

Literatur. 1. Vollst iludij,' es Vc rzeiclinisH meiner VtTof fcntlichnntfen über
die Autoskopie der Lu f t w e>,M- , nach der Zeit der A))(:is»unif geordnet: AUg.
med. Central-Ztg. 1895, Nr. 34. — Berliner klin. Wooheoscbr. 1895, Nr. 22. Al»gedruekt in

den Verhandl. d. Berliner med. Gesellsch. XXVI. — Arcb. f. Laryngol. und Rhinol. III, 1. und
2. Helt. Abgedruckt in den Verband!, d. laryngol. Gesclisch. zu Berlin, VI. II, pag. 33; .'^chluss-

wort der DiscoMion. Ebenda. I , pag. 20. — lnt4>raat. Centralbl. I. Laryogol. aad Jibinol.

189C, Nr. 8f paff. 1S7 unten vnd 199 oben (Antoreferat). — Beliebt Ober die 2. Tenrnrnml.
stlddeutBcher L.irynjroloci n zu Heidellteip. — Allp. med. Centr.-iI Ztg. 1S95. Nr. 4*^ und .'il —
Therap. Monatah. .hili ISU.'). — Auto^opy ol the iarynx and the trachea u-xauiinafion

WltkOttt taiyngeal mirror). Als Manii^x ript geilruekt im Juli 1895. — Medicinalkalender, ber-

aasgegebea von Dr. H. Lonxmni. 1096, pag. öl. — Allg. med. Central-Ztg. 1895, Nr. 69. —
Deutache med. Woehenitcbr. 1896, Nr. 38. — Allg. med. Central-Ztg. 1895, Nr. 89 und 90. —
Die Autoskopie den Kehlkopfe» und der Luttiühre (Besichtigung ohne .'^iiifui l i Berlin ISilH

Verlag Ton U. Coblentz. — Allg. med. Üentral-Ztg. 1895, Nr. IUI. — Liter.itarbeiluge Nr. 2
der Dentsdien med. Woebenachr. 1886, pag. 11 (Ueterat). — Ebenda. Nr. 4, 1896, pag. 28
iRiehtigs'tellung*. — Allg. med. Central-Ztg. 1896, Nr. 12. — Ei-t inia. IS'.Ml, Nr. 14. p:»g. 168
(Notiz I. — Annal. des maLidie^ de l oreillc, du laryn.v, du n« z et du pharyn.v. Marz und
April IS'.)*). p:ig. 441 (Erratii. Eneyelopäil. .lahrb. d. ges. Ileilk. VI. — Monatssehr. für

Obrenheilk. 18%, Nr. 3, pag. 139 (Eingesendet). — Allg. med. Central Ztg. 18^6, Nr. 25,
pag. 294 (Befemt Uber Brök«). — Ebenda. 1896. Nr. 25, pag. 301. — Monat«««br. f. Ohren-
heilkunde. 1896, Xr. 4. — Allg. med. Centr.il-Ztg. ISlüv Nr. 31. - Munat.Hsehr. f. Ohrenheilk.

1896, Nr. 6, pag. 272 (Berichtigung). — Mlinelu ncr med. Woehensi lir. 1896, Nr. 31. pag. "19

und 730. Abgedruckt in dem Beriehtc über die ."i. Veraamml. süddeutscher Laryngolu^jen zu

Heidelberg. — Internat. Centralbl. t. Laryng. und Rhinol. 1897, Nr. 1, png. 40 und 41 (Anto-

referat). — Therap. Monatsh. Juli 1896. — Annal. de» mnladies de Toreille , du larynx , da
nes et du iihurynx. 1S',I6, Aoiit. — Wiener klin. Woehensclir. 1896, Nr. 38 (Eingesendet ). —
Therap. Monat^ii. iSepteniber 1896, pag. 526 (AntwoM). — Auloscopy ol tb« laryni iind tb«

trachea (direet examination wlttont minror). Antboriaed tnmalation by Max Tnonmnt , A. M.,

H. D. (Cincinnati O.i. Hbiladetphia, the V. A. Davis Co., puhlish.-rs, 1S97. — Encyclopjtd.

Jahrb. d. ges. Heilk. VII. — Berliner klin. Woehensclir. 1H97, Nr. 12. \r.i<: 262. — Allg. med.
Central-Ztg. 1897, Nr. 49, pag. 626.

Angeaicbts der roratebend regiatrirteo umlänglicben literariacben Production enehehit
die Bemerkung am Platze, daM die beiden AafsStze (»Aotoakople der Loftwege«) in Eoudi»
Bi-Ko'ä Eneyclopädisc hm .1 a h r i> il e Ii i' r n lH9ß md 1897 sUea Aber dl« Avioakopie
biaber ermittelte \viH.seu8u-erthc Material enthalten.

II. Die Autoükopie hat die professionelle Reception in anffiillig 8chn(>llem Tempo er-

langt (ausserhalb des deutschen Sprachgebiete» zeigt vornehmlich Nordamerika ein regea
Interesse, demnächst Frankreich). Freilich wurde im Beginne, zur Zeit als noch keine

>Autrirität< Sil h ölfentlieh »pro« » rkliirt hatte, der Versuch gemacht, den F'in<lru( k meiner

Mittbeilnngen ubzuscbwüchen und der Bewegung womüglicb einen Dämpfer aufzusetzen, durch
etaiea »w der kdnigl. Univeraitita-Potikllnik für Uala- and Nasenkrankheiten
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in Berlin herrorgegangenen Aulaatz in der AUg. med. Ccntral-Ztg. 18dö, Nr. 100, mit ener-

giaehen Wmdmgen, wie: »gtns w «Inlftdi, wie Berr Knnvni e* hinstellt, Ist die anto-

skopische Untersnchnng für den Patienten entHchleden iiirhtc — »ich bestreite, daas

die Autoskopie eine Vereinlachung der operativen Technik darstellt« — und diin sehr be-

kannt gewordene« Vefdletf dass nach dem elnstloinilgeB UrOeOe der Patienten >daa

Antoslcopiren eine grosse Qnal darstelle« — ; aber sduni wenige Woclien danach er>

Sellien der fOr die allgemeine Werfihsehltzung der Methode grondlegende Aoteats Ton P. Bncns:
Ueber die K iK ST K 1 N s < ]i e directe Laryniiroskopie und ihre Verwendung l) e i en do-

laryngealen Operationen, üerliner klin. Woobenschr. 1896| Mr. 8 ;
abgedruckt in den

BeiMfen cnr kUn. CMrmgle. XY, 3. Heft. — Unter den weHerea Knndgebnngen der Antoran
sind die folgenden heroerkenswerth : Wagnieb, De la lar yn ?08Copi e directe (mtithode
de KiRSTEiN). Revue hebdom. de laryngol., d otol. et de rliiuol. 1896, Nr. 27. — G. Killiam

in der DiHcnssion Ober meinen zweiten Heidelberger Vortrag. MUnchener med. Wochcnschr.

1886, Nr. 31, pag. 780. J. 8ous-Cobb>, Introdactory lectnre on examination ol
the larjnz and trnehen withovt nlrror. The Flrihidelphta Polydiole. 1696, Nr. 48. —
F. Klkmpkbkr, Vereinabeilage Nr. 30 der Deutschen med. Wochensrhr. 1890, pnp. 208. —
M. Tbormbb, Preface of the translator, in der Uehersetxung meiner Monographie. — T. Heryso,

Die Antoslcopie des Kehlkopfes und der Luftröhre nach Kikstkin : ihre Ent-
wicklung, Technik und diagnostische Bedeutung. Medycjma. 1897, XXV, Nr. 11

und 12 (in polnischer Sprache). — V. Baxtobpb Stbim, Om Antoskopi. Hosp. Tid. 1897,

Vr. Ift. — Ueber den VenwA, «ntoekopisiAe Bilder zu photographircn, berichtet T. S. Flatau
im Arch. f. Lanmgol. und Bhiaol. T. — Als

nv.T* Coiiomm TenrnkBe ioh den Titel eines fai

den AreblVCt tatenationales de laryngologie,

d'otologie et de rhlnologie, März-April 1896,
enehienenen ausführlichen Olostriiten Rele-
ratea: »Ii'nntotoopie do eanal laryn-
gotraeh^al et la suppression do mi-
TOir laryngoscopique.«

Berichtigungen. 1. Im Arch. 1.

Laryngol. nnd BUneL in, png. IM, habe Uh
Krause als den ersten Laryngologen bezeich-

net, der (1884) direct (ohne Spiegel) in den
Keiilkopf des Hundes geschaot hat. Das ist

nnriehtig. Der erste Laryngoioge, der an Hand
nnd Kntne Avtoskopie Übte, ist E.NATKATrL
(Berliner klin. Wochenschr. 1871, Nr. 33 i

2. Im Autoskopie-Artikei des vorigen
Bandes der Eocyclopäd. Jahrb., pif. 81, In

der Fussnote, lies »glfaMtigsten« statt »gta-
stigen.«

Nachtrag. Combinirte Laryngo-
skopie. AUg. med. Central Ztg. 1897, Nr. 23
ud 38. ~ Annal. des nialaffles de rorelUe^

da larynx et da ncz, Juni 18!>7.

Princip der Verfahrens: Verle-

gvng des optisch zn überwindenden Winkels
von der Staadardstelle (Zäpfchengegend) weit

<.iüttstoUuog«D »ni du ToviUrea uiottUwinkel und aal nach abwärts, In die Tiefe des Rachens.
dM Miotas apiflottldta.) Technik des Verfahrens: Ein-

stellung mit dem Zungenspatel wie zur Auto-
keple, SnlOlining des Spiegels hinter die Epiglottla. BlnUiek Ton oboi her. (Bei Operationen
Ult der Patient den Spatel.)

Leistung des Verfahrens: Günstigster Ueberblick Uber die Kehldeckeirtickfläche

ud den Torderen Olottiswinkel, bedeutende Erleichteroaf mancher endolaiyigealen Qirimel-
opeiationen, beaaiders im vordenten Kehlkoplabsohnitt.

Anwendbarkelt desYerfabrens: besebrlnkt.
>Dle fast universelle Verwendbarkeit, die ziemlieh sichere Schaffung des TotaUiber-

blickes sind Eigenschaften, die der alten, TüBCK'sohen Laryngoskopie nach wie vor den ersten

Platz, den Rang der Norma]metho<ie sichern. Immerhin giebt es genug Menschen, bei denen
die Normalmethode durch meine, auf vollwirksamer S|iate!haudhahiing beruhende Special-

methoden ausgestochen wird: tfenschen, bei denen der hintere Abschnitt des Kehlkopfes
aatoekopisch , der vordere comliinirt unvergleichlich besser zu besichtigen und zn betasten

ist als nnter der classischen Anlegoog des Spiegels an das Zäpfchen (ganz abgesehen von
den In TeUen Uaaluge antoakopirlMuren Indliidaen).c Kirsuia.
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B.

Betriebannfall, a. Arbeiterhygiene, pa«. 22.

Blase (Physiologie). I. Blasenverschluss. Bevor wir die Art und
Weise betrachten, in der nach unserer Anschauuntr der Blasenverschluss sn*

Stande kommt, ist es nöthijr. dass wir uns vorher alle dieienijren Gebilde
anatomiscli n.'ihfr ansclicn. die für diesen Thcil der Blasenthatipkeit in Frage
kommen. Bekanntlich hat man die Musculatur der Blase in ein Schema von
drei Faseriflgen untersobringen versncht imd demgemäss drei Schiehten von
Muskeln unterschieden. Erstens die äussere Längsfaserschicht, die vim alters-

her den Namen Detrusor vesicao führt, zweitens eine innere Gruppe rirrulär

verlaufender Fasern, die man Sphincter vesicae genannt hat, und drittens

eine innere LängsfaserschicM. Ffir uns kommt iüer zunächst die innere cir-

eidlre Schidit in Betracht Wenn diesdbe anfangs in ihrem obersten Theile
auch etwas sehrfig zum Langsdurchmesser der Blase angeordnet i.st . ver-

läuft sie doch schliesslich, etwa von den Hohe des Trigonum Lieutaudii an,

kreisförmig um die Blasenmündung. Aliein diese Hingfaserschicht findet an
dmn Orlficium intemnm der Blase keineswegs ihr anatomisches Ende. Viel-

mehr setzt sich dieselbe, wie ich mich an einer Reihe mikroskopischer Serien-

Bchnitte überzeugen konnte, auf die Urethra fort, so dass die Musculatur
des Anfangstheiles der Urethra und des Sphincter vesicae ein anatomisches
Ganses bilden. Hier in der Urethra jedoch tritt dieser Ringfaswmuskel tn
dnem neuen Organe in Beziehang, und zwar zur Prostata. Wie es entwick-
Inngsgeschichtücli nachgewiesen ist. entsteht dii' Drüse der I'rnslata aus einer

AusstQlpung aus der Urethralwand. Im Verlaufe ihrer Entwicklung ist schliess-

lich die nach innen gekehrte Fläche der Prostata derartig mit der Wand
der Urethra verwachsen, dass sie nicht mehr von einander getrennt werden
können. Ks Itildct somit die der Harnröhre zugewandte Fläche der Prostata
einen intcLt irenden Bestandtht'il der Harnröhrenwand. Im Gegensatz nun zu

diesem Spliincter vesicae internus, der also nicht nur der Blase angehört,

sondern sich auch anf die Urethra fortsetzt und glatte, kreisfdrmig ver-

laufende Fasern enthSlt, steht der Sphincter v(>sicae externus. Es ist dies
jener der Prostata angehori<re musculnse Theil. der gleichsam den äusseren

Abschnitt dieses Organs bildet, während der zwischen beiden Sphinkteren
gelegene TheO lediglich ans drQsigen Elementen besteht. Dieser Sphincter
extemns enthält mm im Gegensatze cum intmius quergestreifte Muskel-
fasern, die anfangs zwar nur dii- Harnröhre in ihrem direct unter der Sym-
physe gelegenen Theile spanirenartig umfassen, an dem unteren Tlieile der

Prostata aber und specieli an ihrer Spitze die Urethra ringförmig umgeben. Es
bUdet somit der Sphincter vesicae externus einen wesentlichen Theil der
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unteit'u Schicht der Prostata. Als dritten Muskelcoinplex, der für den

BlasenverachlasB in Betracht kommt, mQssen wir schliesslich lenen muscu-
lösen Apparat betrachten, der zumeist unter dem Schamboitren gelegen, den
Nnmon Musculus compressor urethrae föhrt. Es ist dies naturgremass kein

einheil licher Muskel, vielmehr verstehen wir unter ihm jene Muskelgruppcn,

die unter dem Angruins pubicus am Beclsenaus^range gelegen und von der

Beckenfascie bekleidet sind. Den wesentlichsten Theil hierzu liefert wohl der

M. transversus perinei profundus. Ob nun die einzelnen Muskeln, wie z.B.

der M. transversus urethrae. der WiLSON'sche Muskel und andere von den

einielnen Autoren, wie Luschka, Holl, Lessuaft, Merkel, Kohlrausch u. A. m.
nach ihrem Faserverlaul herauspr&parirte Muslceln wiriclich eigrene, ana-
tomisch von einander zu trennende Muskeln sind, oder ob sie zwar in dem
Verlauf ihrer Fasern von einander verschieden, im L'ebrigen aber zumeist

doch als zum M. transversus pcrinci profundus gehörig zu betrachten sind,

ist eine anatomisch noch nicht ganz gelöste Frage. Wir folgen fflr unseren

Zweck am besten der Eintheilung von HOLL. Nach ihm umgreifen die Fasern

der unter dem Namen Compressor urethrae von uns verstandenen Muskel-

platten die Baruröhre in vier verschiedenen Kicbtungen, indem sie theils

sagittal, circulär und transt'ersal veriaufoi, theils indem sie die Urethra in

flftchenhafter Ausdelmung schief kreuzen.

Wenn wir niinnichr nach dieser nnatomischcn U<'bersicht uns die Art

und Weise zu verge^renwärlijren sucht n. in der der Biasenverschluss zustande

kommt, so ist es nicht uninteressant, an dieser Stelle auch den älteren An-
scliauungen Raum zu geben. So glaubte Hallbr, dass der Urin deswegen
nicht aus der Blase abfliesse, well er sich, abgesehen von den eitremen
Fallen der BlasenfOllung . am Blasengrunde befinde und sein Spiegel einen

tieferen Stand hätte als das Orificium internum.. Allein abgesehen davon,

dass in stftrkeren Fflllungsgraden die Blase bis weit über die Symphyse
hinaus reicht und somit die Urinoberfläche das Oriticlum internum tief unter .

sich lasst, nicht nur bei liorizontnler Tjatre, sondern auch in der aufrechten

btelluug des Menschen, verräth diese Vermutliung von Haller nichts über

den Mechanismus des Blasenverschlusses. Ebensowenig befriedigt aber die

Annahme von Barkow und Kohlrausch, dass es die in dem Trigonium Lieu-

taudii befindlichen Schleimhaut wuIste seien, die als Ventile fungirten. den

Blasenausgang, d. h. das Orificium internum verschliessen und frl<'i<"hsam die

ganze Last der Uriumeuge tragen. Abgesehen von dem einen Scbleimhaut-

wulste, Aer sogenannten MiRCiBR^schen Uvula, ist die Existenz der flbrigen

Schlcinihautfalten ausserordentlich unbeständig; unter 18 Fällen konnte BORX
nur Tmal derartige Schleimhaut protuberanzen nachweisen. Zu einer cranz

anderen, der Wirklichkeit näher stehenden Anschauung über den Blasenver-

sehlnss fflhrten dann die Untersuchungen von Rosbmthal, HBiDBRHAtiff und
COLBBRG, Wittich u. A. m. Indem sie durch den freigelegten Ureter Wasser
unter hohem Druck so lange aus einem hoher stehenden Gefasse in die Blase

laufen Hessen, bis sich das Orificium internum öffnete und die Flüssigkeit

aus der Urethra abfloss, und indem sie gleichzeitig vermittels einer CanQle,

die durch den anderen Ureter bis in die Blase vorgeschoben und durch einen

Gummischlauch mit einem Manometer verbanden war, den Druck massen, der

nöthig war. um den Biasenverschluss zu sprengen, kamen sie zu (Ut An-

schauung, dass es lediglich die elastische Kraft des Sphincter internus sei,

die die Hammenge ertrOge, indem sie die Blase verschlossen halte.

Diese Versuche, die sowohl an Hunden als auch an Kaninchen ausge-

führt waren, ergaben als Resultat erstens, dass die Sphinkteröffnumr unter

den verschiedensten Druckwerthen stattfand ; zweitens, dass der angewandte
Druck sehr schwankte, |e nachdem an einem weiblichen oder männlichen

Versuelistliiere ezperimenthrt wurde, und drittens, dass awischen den Ver-
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Bachtn an lebenden und todten Thieren eine gewaltiKre Druckdifferenz herrschte.

Gerade die letzten in die Auiren sprinipenden Unterschiede swisclien todten
und lelu iiden Versudisthieron führten sodann zu dor Vermuthungr, das» es
doi li nicht die olastisrhe Kraft des Sphincter internus allr-in sein könne, die

den Biasi>nverH(-hlus8 bilde. Hondern. wie dies auch von Bldue und später
von Born betont wurde, dass es sich hierbei wohl auch noch um einen
reflertdi li(>n Tcmus des ScIiliessmuskelH handeln müsse. Bevor wir ]••!« n h
dieser lei /leren Ansieht nälicr treten, müssen wir in der Gescliidite über
die Anschauungen des BlasenverschlusseH noch auf eine Ersclieinunj; zurück-
kommen . auf die sunidifrt^ KosniPLÄNm in seinen Vmrsachen anfanerkaam
fremadit hat. Spritzte er nämlich durch den einen Ureter Wasser in die
Blase, so öffrifle sieh der Sphinkter naturpremäss bei einem bestininit en. vom
Manometer ablesbaren Drufke. Allein es floss nicht sofort der «fanze Blasen-

inhalt ab. H(mdern der Sphinkter schloss dann wieder, sobald nicht weiter

Fiassiirkeit iniicirt wurde. RosbnplXntbr nannte jenen Druck, bei dem der
Sphinkter nachliess. den Froffnuntrsdruck. und jenen Druck, bei dem der
Sphinkter wieder schloss. den Scliliessimtrsdruck. Ks erjrab sich ferner, dass
erstens diese beiden Druckwerthe ausserordentlich verschieden von einander
waren, und dass zweitens der Schliesaune'sdruck bei demselben Versuchs«
thiere fast c(mstant blieb, wäliretid der Krüffnuns:sdruck ausserordentlich

schwankte, so dass z. B. in zwei auN'inniKiei- fdliicnden Versuchen das erste

Mal ein Eröffnungsdruck von 700 Mm. Wasserhöhe, das zweite Mal ein solcher

von 14A0 Mm. am Manometer abzulesen war. Die Schlussfolgerung aus
diesen Versuchen, die auch ich in grösserer Anzahl an Hunden angestellt

habe, ist die. dass wir eij^entlich nur die Wert he des SchliessunK:sdruckes

verwenden können. Sie zeiiren uns an. welchem Iiun>ndrucke der Blase der

reflectorische Tonus des Sphinkters das Gleichgewicht hallen kann. Gleichzeitig

bildet dieses Phftnomen der Differenz «wischen Bröffnungs- und Schliessungs-
druck auch einen Beweis für den reflectorischen Verschluss des Sphinkter.
Denn wäre es nur die elastische Kraft desselben, die den Blasenverschiuss

besorgte, dann würde er schwerlich bei wiederholt angestellten Versuchen
fast constant denselben Druck ertragen. Den deutlichsten Beweis |edoch, dass
es nicht so sehr die elastische Kraft des Sphinkters, als vielmehr seine reflec-

torische Contraclion sei. die den Blasenverschiuss bilde, triaiibe irh aus dem
Umstände ableiten zu müssen, dass ich auch in meinen \'ersuchen eine so

grosse Differenz zwischen den lebenden und den sofort darauf getödteten

Thieren constatiren konnte. W&re es. wie man annnglich anniAm, nur die

Elasticität des Sphinkters, dem man den Verschluss zu verdanken hätte, so
dürfte dieselbe nicht sofort nach dem Tode so ausserordentlich nachlassen,

Wäiuend nun Bokn, Uffelmanx, Sauer. Büdce annahmen, dass vielleicht bei

geringer BlasenfOllung die elastische Kraft des Sphinkters fQr den Verschluss
ausreiche, für stärkere jedoch der reflectorische Tonus eintrete, glaube ich

aufOrund eigener Beobacbtuniren fast nur let zteren anerkennen zu dürfen Im
Uebrigen wird ein weiterer Beweis dafür auch noch aus später zu erwähnen-
den Motiven «rbradit werden.

Eine ganz neue Vermuthung Ober den Mechanismus des Blaaenver-
schlusses wurde vor wenigen Jahren von Finger in die rroloirie eingeführt.

FiNGEK und andere .\uloren scheinen der .\nsiihl -/n sein, dass die Bedeu-
tung, die der Sphincter vesic^e internus für di-n Blasenverschiuss hat, eine

sehr minimale sei. während fär dieselbe ThStlgkeit der Sphincter eztemus
und der Compressur ur«'tbrao eine weit wichtigere Rolle zu spielen hätten.

li li Lrab mir daher Mühe, gerade diesen Anschauuntren durch das Experi-

ment näher zu treten, und will in Kurzem über die an Hund und Mensch
gewonnenen Resultate berichten. Vorher muss ich iedoch darauf hinweisen,

dass FiNGBR gans speciell betont, dass sich die Ergebnisse der Versuche am
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Hunde nicht ohne Weiteres auf den Menschen übertragen lassen, und zwar aus

dem einfachen Grunde, weil die anatomischen Verhftltniase aneserordentlieh

verschieden seien. Während sich an den prostatischen Theil der Urethra des

Mannes sofort die Pars mombranaroa ansrhliosst mit dorn Convolnt von

quergestreifter Muscuiatur. die wir unter dein Namen Compressor urethrae

zusammengefasst haben (übrigens ist zu bemerken. das.s immerhin der dem
inrostattschen Theil der Urethra folgende Abschnitt der Pars membranacea in

etwa Vj Cm. Ausdehnung: wirklich jeder Wuskclhölle baar ist), foljft auf die

Pars prostatica dos Hundes ein etwa 3— 4 Cjii. Ians:es Stück der Urethra, das

nach Finger ohne Muscuiatur sein soll. Erst dann tritt die l'rethra in das
Diaphragrma nrogrenitale ein und ist hier von der quergestreiften Mascnlatnr

des Dammes utnucbon. Allein die Anschauung, dass dieser auf don prosta-

tischen Tlicii (lor l'rethra fol{i-ende Abschnitt der Harnröhre des Hinuics in

einer Ausdehnung von etwa '6— 4 Cm. von Muscuiatur entblösst sei, ist doch

nicht ganz richtig. Gerade dieser Theil der Harnröhre des Hundes ist von dem
sogenannten WiLSON'schen Muskel umgeben ; dersellM ist, wie ich mich mikro-
skopisfh überzeupren konnte, querg-ostroift und gewahrt Ix'i einer Contraction.

die von dcni Willen ahhäniri^r ist. eine ausserordentliche Fähitrkeit. den Blasi-n-

verschluss zu erhöhen. Insofern liegen also die anatomischen Verhältnisse für

Hnnd und Mensch durchaus gleich, wenn man nicht gar behaupten mSchte, dass

gerade der WiLsoN sche Muskel dym Hunde eine l>esondere Möglichkeit gewahrt,

den Verschluss der Blase noch nach Belieben zu verstärken. Den besten Be-

weis hierfür liefert auch die Art der Harnentleerung des Hundes. Derselbe ist

im Stande, seinen Blaseninhalt durch fortwAhrendes, wiUkQrlidies Untorbre^en
auf weite Strecken hin zu zersplittern« Da es mir nun bei meinen Versuchen
sehr darauf ankam, die isoiirte Wirkime: der drei Muskelgru[)pen. des Spliincter

vesicae internus, des Sphincter e.\t<'rnus. welcher der Prostata anirchört. und
des Compressor urethrae zu untersuchen, so exstirpirte ich in acht Fällen

die Prostata des Hundes. Naturgemftss konnte nicht die ganse Prostata
entfernt werden, da sie unmittelbar mit der Urethralwand zusammenliSngft)
vielmehr begnutrte ich mich, etwa zwei Drittel derselben zu eliminiren. Dies

geschah in der Weise, dass zunächst die Kapsel gespalten wurde, aus der
das Prostatagewebe iförmlich hervorquoll. Hierauf wurde soviel von der
Prostatasubstanz abgetragen, als ohne Gefahr einer Hamrdhrenwandverletzung
geschehen konnte. Sodann wurde die Prostata, die aus der Tiefe des Beckens
nicht ohne Mühe hervorgehoben werden mussle. um ihre Läntrsachse ge-

dreht, um auch das Gewebe an ihrer hinteren Fläche zu entfernen. Diese
immwhin sehr eingreifende Operation ertrugen die Thiere zum Theil selir

gut, sogar Monate lang, andere dagegen starben schon nach wenigen Tagen.
Nun war es klar. dass. wenn die Muscuiatur des Sphincter vesicae externus.

der doch der Prostata angehörte und wirklich Alles, für den Blasenverschluss
bedeutete, entfernt war, und dies war in. der That durch die Operation
geschehen , sich irgendwie ein Grad von Incontinenz bei den operirten
Hunden hätte einstellen müssen. Allein trotz sorjrfältiarer Beobacht unir der

Hunde konnte in keiner Beziehung eine \on der Korm abweichende Biasen-

emtleerung CMistatirt werden. Allein ich ging in meinen Versuchen noch weiter.

In sehn Fallen wurde Hunden durch den Bauchschnitt die Blase freigelegt,

der eine Treter mit einer Handdruckspritze in Verbindung gebracht, während
in dem anderen (>ine MessinirciinOle soweit vorgeschoben wurde, dass ihr

Ende in das Bluseninnere hineinragte. Diese Canüle stand ihrerseits durch
einen Gnmmisdilauch mit einem Manometer in Verbindung. Nun wurde durch
die Urethra ein Katheter in die Blase eingeführt und soweit zurückgezogen,
dass sein blasenwärts tr<'ri(litetes Kode innerhalb des prostatischen Theiles

der Urethra zu liegen kam. Jetzt wurde durch den einen Ureter Wasser in

die Blase eingespritzt, bis der Sphinkter sich dffnete und der Blaseninhalt
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durch den Katheter sich entleerte. In dem Munieut. in dem der erste Tropfen

aus dem Katheter abflosSf wurde die H8he der Qaecksilbersäule in dem
Manometer abjrelespn. Es zeigrte sich nun. dass d(>r Druck, der nötJiig war,

um den Sphinkter zu eröffnen, sofjar bei domscllx n Thier»', wie schon oben
erwähnt, sehr verschieden war, das» aber jedesmal nur eine geringe Menge
Wassw abfloss, bis der Sphinkterverschlnss dem Innendruck in der Blase

wieder das GbM(b|s:ewicht halten konnte. Nun wurde der Kntbficr noch
weiter aus der Urethra herausfrezojrpn. so dass s«'in P^ndo statt in ilnii pro-

statiscben Theile der Harnröhre nunmehr in dem|enigen zu liegen kam, der

Bwischen Prostata und Symphyse sich befindet und der von dem WlLSON-
Bcben Muskel umgelien ist Wenn es richtig wfire, dass der Sphincter

extemus der Prostata ein wesentliches Hilfsmittel für den Schlussa|)i)arat

der Blase nb-räbe, dann niü.sste jetzt ein viel y-rösserer Druck ang^ewandt werden,

um die Blase zu eröffnen, als in der ersten Versuch.sreihe, wo der in dem
prostatischen Thell Urethra gelegene Katheter den Spliincter extemas
Immerhin an einer stärkeren Contraction verhindern konnte. Allein die Ver-

suche hier erpraben fast «renau dieselben Di uekwertbe wie in den ersten

Fällen. Schliesslich wurde der Katheter soweit vorgezogen, dass sein Ende
in der Pars pendula urethrae sn liegen kam. Jetzt hatte elwnfalls fflr die

ErOtTnong der Blase ein viel grösserer Druck aufgewandt vrerden mDssm,
da nunmehr nach der herj2rel>rarbten Anschauun": auch der Conipressor

urethrae den Verschluss hätte verstärken können; aber es zei^fte sich, dass

in allen drei Versuchsreihen, gleicbgiltig wo sich das Ende des Katheters

befand, immer fast der gleiche Druck nöthig war, um den Sphinkter tu
sprengen. Erst als die Thiere getödtet waren, und dann noch einmal die

Versuche angestellt wurden, da zeif^te es sich allerdings, dass nunnudir viel

geringere VVerthe ausreichten, um den Blasenverschluss zu öffnen. Allein

noch viel stringenter als diese Versuche, die ich an lebenden und todten

Hunden anstellte, sind jene Beweise, die ich aus meinen Untersuchungen an
lebenden Menseben erhielt. Aucb hier wurde diircli einen eintrefiibrten ela-

stischen, aber starrwandigen Katheter die Blase mit circa äUÜ—400 Ccm.
wvmer Bors&ure gelOUt. Ich zog nun den Katheter soweit heraus, dass

sein Ende, wie ich midi durch rectale Untersuchung Qberzeugen konnte»

direct in der Pars prostatica urethrae zu liefren kam. Ich Hess die Leute, an

denen ich die Liitersuchunj^en anstellte, die Blase entleeren und forderte

sie sodann auf, die Entleerung zu unterbrechen. Dies gelang ihnen in fast

allen FUlen. Der Hamstrahl sistirle sofort Obwohl nur wenig Blaseninhalt

abgeflossen war, vermochte der Sphincter internus trotzdem eine Menge von
circa 300 Ccm. vrdlständiir zu versebliessen. Dass diese Krnltilusserune: lodigf-

lich auf Kosten des Sphincter internus stattfand, erhellt daraus, dass durch

den eingefOhrten , siemlich weitcalibrigen. starrwandigen Kathete jegliche

Conlractur des Sphincter extemus und auch vor Allem des Compressor
urethrae aiisireschlossen war. Diese beiden Muskeln konnten sich wohl um
die Wand des Katheters herum zusammenziehen, ahvr niemals wären sie

im Stande gewesen, das Lumen des Katheters irgendwie zu verengern. Aus
diesen Untersuchungen g^ube ich, kann man mit einigrer Sicherheit schliessen,

dass es doch wohl in der Hauptsache der Sphincter internus der Blase

ist, dessen Contraction den Verschluss besortrt. eine Anschaminir. die wohl

seit ieher zu Hecht bestanden hat, aber gerade in den let/len Jahren viel-

lach angesweifelt worden ist Es kam mir nur noch darauf an, die Bedeu-
tung des Sphincter externus in's rechte Licht /.ii setzen. Zu diesem Zwecke
eignete si li folgendes Kxiieriment. wie ich {rlaube. sehr {jut. Spritzte man
durch einen eingeführten Katheter, dessen Ende sich in dem prostatischen

Theil der Harnröhre befand, irgend eine PlQssigkeit ein, so floss dieselbe

ohneweiters in die Blase; zog man den Katlieter noch weiter xurQck, so tritt
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während des ZurQckziehens der Moment ein, wo die Flüssigkeit nicht in die

Blase, sondern om ans der ürrthra abfliesat Dies geschieht dann, wie
ich mich durch genaue Untersuchung per rectum fiberzeugen Iconnte« wenn
der Katheter bis vor dorn CompreHsor urethrao zurOckpczotren war. d. h.

mit anderen Worten, durch die anstürmende Flüssigkeit zieht sich der Com-
pressor urethrae reflectorisch zusammen und verhindert das weitere Ein-

dringen derselben, es sei denn, dass ein flbennlssig starker und schnellw
Druck anerewandt wird. Der Sphincter externus daffe^en leistet der Flfissig-

keit gar keinen Widerstand . sondern wird von derselben ohneweiters über-

wunden. Hieraus geht hervor, dass diesem Muskel für den Blasenverschluss

eine hScbst untergeordnete Rolle sufillt, wihrrad wir wohl annehmen IcSnnen,

dass der Compressor urethrae, der dem Willen unterworfen ist, im Stande '

ist, den vom Sphincter internus g-eleisleteii \'<
i s( liliiss eiieririsch zu verstärken.

Wenn wir somit den Sphincter internus gleiclisam in sein altes Recht
wieder eingesetzt haben, fragte es sich nim, in welcher Weise wir uns den
SphinkterenversoUusB au denken haben. Da wir unmöglich die EiaatidtSt
seiner Gebilde für diesen Verschluss allein verantwortlich machen, andererseits

aber eine constante Contraction eines Muskels nicht ixui annehmen können,

80 sind wir gezwungen, den Versdiluss der Blase als einen Effect des reflec-

torisdien Tonus des Sphincter internus su betrachtm. Diese physiologische

Anaehauunt; wird am besten, abgesehen von noch anderen, an spültkm Stelle

zu erwähnenden Gründen, durch il'w Untersuchnnifen von Mossf) iiml Pellan-

CANI gestützt. Diese Autoren haben nacbgowiesen . dass Sphinkter und
Detrusor vesicae auf denselben Reiz gleichzeitig reagiren , d. h. wenn der
Detrusor infolge irgend eines Reizes gezwungen ist. sich zu contrahirai, wird
auch zu j:;Ieicher Zeit der besleluMuh» reflectorisi he Tonus des Sphincter in-

ternus verstärkt. Ist wenij; Urin in der Blase enthalten, so wird der Tonus
nur schwach zu sein brauchen, um ein Ausfliessen zu verhindern, steigt aber

der Blaseninhalt und zwingt den Detrusor, sich zu contrahiren, so wird auch
gleichzeitig ein erhöhter reflectorischer Tonus des Sphinkters dadurch ausgelöst.

II. Blasenentleerunjr. Bot schon das Problem des Harnblasenver-

schlusses nicht unerhebliche Schwierigkeiten, so steigern sich dieselben ganz
wesentlich bei der Betrachtung der Blasenentleerung. Bisher war es gang
und gäbe anzunelunen, dass lediglich durch die Contraction des Detrusor,

d. h. der Längsmusculatnr. der Sphinkter, d. h. die Ringmuscniatur ausein-

andergezogen werde. Diese Anschauung wurde speciell von Bknle vertreten,

der annahm, dass die Fasern des Detrusors zwischen denen des Sphinkters

inaeriren, so dasa eine Contraetitm der ersteren ein Auseinanderterren der

letzteren zur Folge habe. Allein Zuckerkandl hat nachgewiesen. das.s die

Mehrzahl der Fasern des Detrusors an dem oberen Rande der Prostata

inseriren, also gar nicht die Möglichkeit besitzen, auf den Sphinkter zu wirken.

Nun glaubte man, es genfige, wenn der Detrusor allein sich contrahire und
durch diese Contraction den Sphinkter überwinde. Diese Vermuthung ist so
sehr Gemeingut Aller jreworden. dass sich bis in die letzte Zeit hinein kaum
ein Widerspruch dagegen vernehmen liess. Erst Stone hat nachgewiesen,

daas der Detrusor unmöglich diese Kraft entwickeln könne. Nach seinen

Messungen betrigt die Oberfi&che des Orificium intemum der Blase etwa
* im fl*'^ Oosnmratoberfläche dieses Orirans. Erwäpfen wir aber, dass sowohl
nach anderen Untersuchungen, als auch nach denen, die ich an anderer Stelle

niedergelegt habe, eine Wassersäule von circa 2U Cm. Höhe bei mittlerer

BlaaenfflUung auf dem Orificium intemum lastet, so ergiebt sich nach einiger

Berechnung, dass bei einer Contraction des Detrusors nach den Gesetzen

der Hydrostatik der Druck sieb na<-b allen Richtnnsren hin in gleicherweise

fortaetzen mfisste, d. h. der Detrusor nicht nur den Druck überwinden müsste,

dw auf dem Orificium intemum ruht, und den wir, falls wir die PUche des
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Orificiuma Va Qcm. schätien, auf 10 Ccm. taxiren mOsseii (Gewicht g:emessen

aus dem Prodnct der Orundflftehe und Höhe), sondeni, da Jeder grleieh groiee
Thcil der Blasenoberflfiche clonsolbcn Druck erfahren wörde, mflsste eine

5t)(»inal so irrossc Krafi ausy:eül)t werden, um den Sphinkter zu sprengen.

Mit anderen Worten : der Delrusor mOnste 560 X 10 Ccm. oder 5,ti Kg:rm.

flberwindeB, um die Blase tu eröffnen. Daas sieh dasu die scliwache Muscu-
latur des Detrusors nii-ht eiizrnet. int wohl leicht ersichtlich. AUein es ist

mir noch auf anderem We{j:e der Beweis lafelungren zu <'rkläre!i wr-shalb der

Sphinkter nicht rein mechanisch vom Detrusor überwältigt werden kann.

Denken wir uns die Kraft des reflectorisehen Blasmverschlusses einer Grösse
X grleieh «resetzt, so h&It diese Grösse dem Innendmcke der Blase das
Gleichtfewicht. Soll diese Kraft durch eine Contraction des Detrusor uber-

wunden werden, so niuss derselbe eine urrössere Gewalt ausüben, etwa die

Summe der Kräfte von x 4- z repräsentiren. Denken wir uns jetzt die Con-
traction des Detrusors als Curve, ansteif^nd vom Werthe x. dem der Sphinkter
noch erewachsen war. bis «um Werthe x 4- z. ao wird bei diesem anprewandten
Drucke der Sphinkter nach}j:el>en und sich öffnen. Diese Curve würde
somit eine steigende Richtung annehmen, um bei x 4- z ihren Gipfel zu er-

reichen. In dem Moment der Kraftentwicklung: von x + z wird sich nun
der Sphinkter offnen. Soll nun. wie es im Leben geschieht, der Urin weiter

aus der Blase fliessen. so mOsste nothwendiffer Weise der Sphinkter weiter

durch die Kraft x + z der Contractionen des Detrusors eröffnet bleiben,

d. h. die Curve durfte nicht fallen, sondern mOsste sich in einer Horizontalen

in der Höhe von z + i weiter fortbewegen. Allein diese fOr das medianische
Princip der prewaltsamen Sphinkterdffnung- geltenden theoretischen Voraus-
setzungen treffen in natura nicht zu.

Zunächst einmal hat Genouville den Nachweis fQhren können, dass von
dem Momente der Blaseneröffnung an der Druck in der Blase dauernd bis auf
Null sinkt Sodann aber habe ich vermöge eines complicirten physikalischen

Versuches zu eruiren versucht, welrhcn Stand die Curve in dem Aujrenblicke

hat, in dem sich der Sphinkter eröffnet. Diese Versuche sind in extenso in

dem ViitCB0W*8chen Ardkiv beschrieben worden. Ich habe nun constatiren

können, dass der Moment der Blasenöffhung nicht immer mit dem Gipfel
der Curve zusammenfrilll , sondern sowohl die ansteijrende, als auch die

fallende Curve treffen kann. Es ixehX also sowohl ans den GKXOUvn.LKscben
Versuchen, als auch aus den meinigen zur Evidenz hervor, dass die Eröff-

nung des Sphinkters unabhilngig sein kann von der Contraction des Detru-
sors. da sonst nach der GBMOOVILUl'schen Beweisführung die Curve nach
der Eröffnung nicht sinken, sondern auf der Höhe der maximalen Grösse
sich weiter fortbewegen mösste, nach der meinigen aber der Moment des
Nachlassens des Sphinkters eldi weder auf der ansteigenden, noch auf der
sinkenden Curve. sondern auf ihrem Gipfel befinden mOsste. Den wichtigsten

und die angeführten Versuche am meisten stützenden Beweis liefert jedoch

der Umstand, dass wir im Leben im Stande sind, den Urin willkürlich fast

zu jederzeit zu lassen, ohne dass wir Drang verspüren, was, wie wir noch
weit«r unten sehpn werden, Detrusorcontraction bedeutet Hieraus ergiebt

sich, dass die Eröffnung des Sphinkters in anderer Weise erfolgen mflsse.

Diese Krage würde schwerlich gelöst werden können, wenn nicht neben
Anderem vor Allem die Resultate der Untersuchungen über die Physiologie

der filasennorven von Skabitsohbwsky und Nowraokt und v. Zbissl be-

kannt geworden wären. Um dieselben jedoch besser heurthellen su können,
ist es nötbig. Einiires über die die Blase versortrenden Nerven mitzutbcilen.

Dies^Ibo wird von zwei Seiten her durch Nervenzüge versehen. Zunächst
einmal von oben her durch die vorderen 3—5 Lumbaiwurzeln. Die aus ihnen

heraustretenden motorischen Fasern geben in die Bami communicantes fiber
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und von da in den Lumbaltheil des Sympathicus vermittels der drei Nervi

mesenterici (super., med. und inferior), wo sie im Ganglion mesentericum in-

feriua ihr vorlftuHges Ende finden. Von da setzen sie sich als Nervi hypo-
jra.strici. die auf dem Pronunitnrium selefren sind und der Excavation des
Beckens foltren. fort, irelien in den Plexus hypog-astiicus über und von da

auf die Blaüe. Sodann aber treten auch von beiden Seiten Nerven an die

Blase hentL. die sowohl von den vorderen, als auch von den hinteren 1—

S

Sacralwurseln stammen, frleiehfalls snnftchst in dfn Plexus hypoftastricus und
von da in die Blaso <rt>lan<ren. Diese von den Seiten her tretenden Nerven
werden nach ihrer von Eckakd entdeckten interessanten Finntidn aiuii

Nervi erigentes genannt. Während die von ober her stammenden, aus den
3-4 vorderen Lumbalwunceln heraustretenden Fasern ursprOng^lich natur-

geroäss nur motorischer Natur sein können, zeigen sie. sowie die Versuche
von NovvRACKY und Skabitschewskv Ixnviesen haben, sobald sie sich dem
N. Sympathie! beigesellt haben und in die N. hypogastrici übergegangen sind,

Cremischten Typus, d. h. in den N. hypogastrici befinden sich sowohl moto-
rische als auch sensible Fasern. Ebenso scheinen aber auch die N. erigentes

beide Arten von Fasern zu enthalten. Allein die wichti^rste Entdeckung
haben wir sicherlich v. Zeissl zu verdanken. Derselbe konnte nachweisen,

dass in der N. erigentes Fasern verlaufen, deren Reizunj^: sowohl eine Con-
traetion der Lftng^sfaaem der Blase sur Folire hatte, als auch den bestehen-
den reflectorischen Tonus des Sphinkters aufzuheben im Stande war. Ebenso
vermochte er durch das Experiment festzustellen, dass in umgekehrter Weise
eine Heizung der N. hypogastrici sowohl eine Rei2ung des Sphinkters er-

slelte, als auch eine Brschlafruag der LftngsmuRculatur der Blase vennr^

sachte, v. Zeissl deutete es so, dass er annahm, dass in den N. eri-

gentes motorische Fasern für den Detnisor und Henimnnirsfasern fiii- <\<^n

Sphinkter enthalten sind, während in den N. hypojrasirici motorische Fasern
fflr den Sphinkter und Hemmungsfasern für den Detrusor verlaufen. Da wir

jedoch in der Physiologie nicht irewohnt sind anzunehmen, dass es Fasern
gäbe, deren Reiziinir ein Nachlassen einer bestehenden Contraction eines

Muskels unter der Voraussetzung zur Foljre lialien könne, dass diese Fasern
direct zum Muskel führen, so müssen wir annehmen, dass zwischen den von
V. Zbissl beseichneten Hemmnniersfasem und der Blase Qansrtiensellen inter-

polirt sind, die durcli den auf die Hemmungsfasern ausgeübten Reil Im
Stande sind, den bestehenden reflectorischen Tonus abzuschwächen, respec-

tive aufzuheben.

Was nun noch dio Centren fOr die Blase anbetrifft, so haben wir im
Lendenmark ein Centrum f8r die reflectorische Thlltii^keit der Blasenmusou-
latur und im Gehirn, und zwar nach Bkchtekkw und MiEsr.wvsKV im fJyrus

sigmoides ein solches, von dem wir durch Reizung Blasencontractionen aus-

lösen können.

Unter dieser Voraussetsunfp und grestGtxt auf die v. ZBissL*schen Ver-
suche können wir es zunächst einmal verstehen, weshalb bei einer graphi-

schen Darstelhmg von Curven. die die Üetrusorencontraction und irleich-

zeitig den Moment der Eröffnung der Bluse angeben, es nicht nothwendig
ist. dass das Nachlassen des Sphinkters nicht mit dem Qipfel der Curve.

d. h. der höchsten Contraction des Detrusors xusammenzufallen braucht. Wir
sehen eben daraus, dass der Sphinkter von selbst auf irirend einen Heiz

bin erschlafft ist. Den besten Beweis aber liefert die lügliche Erfahrung,

die uns lehrt, dass wir notorisch im Stande sind, willkürlich den Sphinkter

KU erschlaffen. Diese nicht wegzuleu^rnende Thatsache, dass wir in der That
betihigi: sind, willkürlich den ITrin zu entleeren, ohne den Drangt dazu xu
verspüren, hat zu den verschiedensten Conlroversen Anlass gegeben. Es bot

immer eine gewisse Schwierigkeit anzunehmen, dass wir im Stande seien,
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einen glatten Muskel, wie den Detrusor, durch unseren Willen zu innerviren.

Denn nur dnreli eine Contraction des Detnisora glaubte »an, k(iiuie der

Urin aug der Blase gepresst werden. Da bisher aber in der Physiologrie kein

Beispiel dafür vorhanden wnr. dass man willkürlich frlatt^resl reifte Muskeln
innerviren könne, wenn auch der umgekelirte Fall bekannt war. dass die

quergestreifte Musculatur des Herzens dem Willen nicht unterworfen ist, so

suchte man sidi den willkürlichen Act der Hamentleening anders su er-

klftren. Man benutzte als Aushilfsmittel die Bauchpresse.

Da dieselbe aus querfrestreifter Muscuhitur besteht, so nahm man an. es

werde diese durch unseren Willen zur Contraction veranlasst und treibe dann
durch ilire eigrene Zusammenxiehung den Urin aus der Blase. Allerdings

{glaubten Einig^e, dass die Contraction der Bauchmusculatur zwar nicht den
Urin vollständijr aus der Blase, sondern nur in den Anfantrstheil der Urethra

treiben könne. Hier würde dann der Harndrang erzeugt, und nun entstiinden

die Detrusorencontractionen, die den Urin zwingen, die Blase zu verlassen.

Dass aber In der Tliat die Bauehpresse nicht im Stande sei, den Urin aus
der Blase zu pressen, solange der Sphinkter nicht eröffnet ist, geht ans mehr-
fachen Erwägungen hervor. Zunächst einmal war es nicht verständlidi. wes-

halb die Bauchpresse den Urin nur in den Anfaugstheil der Urethra und
nicht ebenso gut durch die ganse Harnröhre fortbewegen könne. Sodann
aber leigte das Bild der BlasenlUunung am deutlichsten, dass die Bauch-
presse absolut unfähig war. Urin aus der Blase zu treiben. Ohne Zweifel

würden diejenigen, die an einer Lähmung der Blase leiden, sich mit Leich-

tigkeit der Bauchpresse haben bedienen können, um ihren Urin zu entlewen,

falls sich dieselbe zu diesem Acte eignen wBrde. Allein ich glaube, auch
durch ein physikalisches Experiment den Nacliweis liefern zu können, dass

in der That die Bauchpresse nicht im Stande ist . den Urin zu entleeren,

solange der Sphinkter geschlossen ist und dass sie auch denselben zu er-

öffnen gar nidit in der Lage ist

Wir nehmen eine weite Flasche a, an deren Boden sich eine Ausfluss-

öffnunir befindet. Durch den weiten Hals dieser Flasche führen wir ein^n

üummiballon c, der nach oben und unten in einen schlaffen Quuimischlauch

ausmündet. Den unteren Schlauch d fOhren wir durch die Ausflussöffnung

der Flasche hindurdL und bringen da, wo er vom Gummiballon abgeht, swei
Klammern so an, dass sie einen leichten Verschluss für sein Lumen bilden,

doch so, dass noch mit Leichtigkeit Luft durch diese verengte Stelle hin-

durchgeblasen werden kann. Den oberen Schlauch g des QummiballODs fQhren

wir vennittels einer Olasröhre durch den doppelt durchbohrten Korken, der
den Hals der Flasche verschliesst , und sperren ihn durch einen Hahn ab.

Oberhalb dieser Flasche, etwa in einer Höhe \ on ' o Meter, briii^^'n wir ein

zweites kleines Qefäss m au, das gleichfalls eine durch einen durchbohrten

Korken yerschlossene Ausflussöffnung hat Dorch diesen Korken fflhrt ein

Schlauch h nach der weiten Flasche a. und zwar vermittels eines Glas-

röhrchens. das in den doppelt durchbohrten Korken des Flaschenhalses ein-

gelassen ist Glessen wir jetzt aus dem höher stehenden Geiässe m durch

den Sehlauch b Wasser in die Flasche a» nachdem wfar vi»li«r den Oununi-
ballen c reichlich mit Wasser gefüllt haben, so comprimlrt das aus m ein-

strömende Wasser in gleicher Weise den Gumitiiballon c wie seinen unteren

Schlauch d. Es kann somit kein Wasser durch d ahfliessen. weil eben das

Wasser nach allen Hichtungeu bin in gleicher Weise comprimlrt. Verbinden
wir dagegen Jetzt den Sehlaudi h des oberen Oefisses m mit dem Schlaudie g
des Gummiballons, nachdem wir die ihn verschliessende Klammer abgenommen
haben, und lassen jetzt aus m nach dem Ballon c Wasser fliessen. so öffnen

sich die Klammern // und das Wasser Iiiesst aus d ab. Dies geschieht des-

halb, weil der in c harschende Druck durch die aus dem höher stehenden
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Gefässe fliessenHe Wassersäule beträchtlich erhöht ist und diese Druck-

Bteigerung ausreicht, um den saDften V'^erschluss der Klammer ff zu lösen.

Uebertragren wir diese Verhältnisse auf die Beziehung: der Banchdecke tur

BUuM, HO bedeutet a den intraabdominalen Raum, bindet durch ZuHuss
von m nach n eine intraabdoniinale Druckst eifferunp: statt . wie es bei der

Äction der Bauchpres.se der Fall ist. so vermai? derselbe wohl die Blase zu

comprimireQ, d. h. in unserem Versuche den Ballon c, aber gleichzeitig auch
das Abflussrohr der Blase, die Hamrfthre, in unserem Versuche den Abfluas-

schlauch d. Mit Erhöhunjj des abdominalen Druckes wird eben, da sich der

Druck nach allen Richtunpren hin prleichniässig- fortsetzt, sowohl die Blase,

als auch der in der Bauchhöhle .sich befindliche Anfangstheii der Urethra

gleichseitig eomprimirt. Verbinden wir ds^egren in unserem Versuche m mit a
und lassen Wasser einfliessen, so erhöhen wir den Druck in c. d. h. in der
Blase. Diese Krhöhunf? des intravesicalen Druckes erenufft a!>er. um bei

nöthiger Stärke den Sphinkter, dessen Tonus in unserem Experimente durch

die Klammer tt angedeutet ist, zu überwinden.

Sorsdien wir also, daas die ErhShnngr des abdominalen Druckes, wie
er durch die Bauchpresse zustande kommt, keineswegs im Stande ist, den
Blaseninhalt auszutreiben, und sind nunmehr zu der Ansicht frezwunt^en. dass

eine Entleerung des Urins ohne willkürliche oder reflectorische Erschlaffung

des Sphinkters nicht gut möglich ist. Diese Vermuthnng, daas es sich auch um
eine willkürliche Erschlaffung handeln kann, konnte natOrlieh solange nicht

festen Fuss gewinnen, als nicht der Beweis erbracht war. dass wir in der

Thal durch directe Reizung einzelner Nervenfasern im Stande sind, einen
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bestellenden Muskeltonus aufzuheben. Dieser Beweis ist aber durch die

V. ZsissL'schen Untersuchungen geliefert worden und hilft uns in ganz her-

vorra|f«nder Weise fiber ienee Dilemma in der Physiologie weg*, das durch
(lio Tli.itsaclie jrehildet wird, dass wir im Stande sind willkQrlicli den Urin

zu entleeren. Während wir früher keinen Au.swejr fanden, wie wir diese

Erscheinung erklären sollten, du wir glattgestreifte Musculatur nicht gut
innerviren sa können glaubten, die Bauehpresse nach unserer Beweisführung
aber nicht ^ut in der Lage ist., den Urin auszutreiben, hat sich insofern der
Standpunkt in dieser Frape verschoben, als es jetzt nicht mehr darauf an-

kommt, den Detrusor durch unseren Willen zur Contraction zu bringen und

so den Urin su entfernen, was, wie ja oben bemerkt ist, auch nicht gut

möglich wäre, da dem Detrusor diese Kraft nicht innewohnen kann^ son-

dern den bestehenden Keflextonus des Sphinkters aufzuheben. Dass wir

nicht nur im Allgemeinen wohl befähigt sind, eine bestehende reflectorische

Contraction zu unterbrechen, lehrt die l'liysiologie zur Genüge, da wir wissen,

dass wir einen Lach-, Wein- oder gar Gfthnkrampf durch unseren Willen besei-

tigen können : dass wir aber auch hier im Speciellen die Contraction des

Sphinkters aulheben können, geht ebensowohl aus den v. ZeisSL'schen Ver-

suchen, als auch aus meinen eigenen Beobachtungen hervor, die mich noch

nebenbei lehrten, da^s wir auch willkOrlich den Sphinkter zur Contraction

bringen können. Wie schon oben erwähnt, hatte ich in einigen Fällen einigen

Personen «inen ziemlich dicken starrwandigen Katheter in die Blase einge-

führt und denselben nachher su weit zurückgezogen, dass das Auge des

Katheters gerade in der Pars prostatica urethrae an liegen kans. Die Blase

war mit circa 800—400 Orm. Borsäure geffillt. Auf Commando waren diese

Leute ebensowohl in der Lajre. den Urin zu entleeren, als auch aufrenl)lick-

lich den Urinstrahl zu unterbrechen. Diese Unterbrechunir konnte nui- da-

durch erfolgt »ein, dass sich der Sphinkter geschlossen luule. da ja der

wesentlichste Theil der Pars prostatira, die ganze Pars membranacea und
die Pars bulbosa urethrae, sieh wegen des dazwischen liegendtn Katheters
nicht si lilitssen konnte. Ebenso prompt konnte alxr auch wieder der Hlasen-

inhalt auf Verlangen entleert werden. Diese in der That überraschenden

Beobachtungen haben sur GenOge bewiesen, dass wir notorisch im Stande
sind, einmal willkOrlich den Sphinkter erschlaffen su lassen, andererseits

aber ebenso willkOrlich seinen Scbluss herbeizuführen.

Kommen wir nunmehr zu einer zusammenfassenden Schlussbetrachtung

Aber die physiologischen Aufgaben der Blasennuisculatur, so müssen wir

Folgendes annehmen. Durch die Ureteren wird der Urin in die Blase ent-

leert. Durch den sich ansammelnden Harn wird der Reiz auf die sensiblen

Blasennerven auso-eübt. Dieselben trairen die Erregung zunächst nach dem
Keflexcentrum im Lcndenmark. Hier wird der Heiz auf die motorischf^n

Nerven der Blase nbertragen. Es konamt sowohl zu einer Contraction des

Detrnsors als auch zu einem verstärkten Versdilusstonus des Sfdlillkters, de,

wir schon oben erfahren haben, dass na«li den l'nt ersuchuntren von Mos.«;o

und Pellakca.ni sowohl die Längs- als Bingmusculatur der Blase auf den-

selben Reiz gleichzeitig rengiren. Bisher haben wir jedoch über die Vor-

gänge in unserer Blase nicht die mindeste K^nntniss, da es sieh um rein

reflectorische Erscheinungen bandelt. Denu'nl sprechend ist auch in dem
ersten Kindesalter die L'rinentleerunfr ein leiii reflect urisclier Vorf^ani:. Wird
jedoch die Menge des in dir Blase sich ansammelnden Urins immer grösser,

SO wird auch naturgemSss der auf die sensiblen Nerven der Blase ausge-

fibto Reiz umso stärker. Deiselbe dringt nunmehr weiren seiner Intensität

Ober (las Keflexeentruin des Rückenmarks hinaus nach dtin Gehirn, und

zwar, wie es scheint, nach dem Gjrus sigmoides. in dem Büchtkuew und
MiBSLAWSKY ein Centrum fQr Blasencontraction nachgewiesen su haben glauben,
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während es Rinr.F. mir nrelungren war. von den Corpora qnadrigenuna ans
eine Zusainmenzielum^'^ der Blase zu erzielen.

Da aber infolge der stärkeren Reize auch stärkere Contractionen des

Detnisors stattgefnndeii haben, so werden dieselben nunmehr im Gehirn als

Harndrang: empfunden. Denn die an zahlreichen Beobachtungen von Dubois
und Gknouville gewonnenen Resultate haben zur Genuqre bewiesen, dass in

dem Augenblick, in dem ein Harndrang verspürt wird, der Detrusor sich

BtSrker eonirahirt, was an den schneller und bis m einer grewissen H5he
anst(>i<renden Cnrven deotiich sichtbar war. In dem Moment aber, in dem
der Harndrang nachliess. sank auch die Curve der Detnisorcontraction. Hier-

aus geht hervor, dass das, was wir als Harndrang verspüren, seinen Grund
in einer stäricwen Ccmtvactioit des Detrns«»* findet, wie ja auch Uterus-
contractionen als Wehen empfanden werden. Sobald uns also der Harndrang
infolge verstärkter Blasencontraction zum Bewusstsein kommt, haben wir

es in der Gewalt, entweder dem Drange Folge zu leisten und den Urin zu

entleeren, oder aber, falls wir durch äussere Umstände verhindert sind, die

Bntleenm^ anfsoschieben. Im ersten Falle schicken whr om Oehim aus
mit unserem Willen eine Erregung nach dem Centrum des reflectorischen

Blasenverschlusses und veranlassen eine Aufliebung der bestehenden Sphinkter-

contraction. Der Urin kann nunmehr abfüesseu. Jetzt zieht sich auch der

Detmsor über seinen Inhalt snsammen nnd treibt denselben durch seine

Contraction aus der Blase heraus. Von da an, d. h. von der ESrSttnung des

Sphinkters an, kann aber auch die Bauchpresse in Wirkung: treten und für

die schnellere Entleerung der Blase sorgen. Sind wir dagegen, wie in dem
sweiten Falle, nicht Willens, dem Drängen der Blase nachzugeben und den
Urin ra entleeren, so sehieken wir gleiehfslls eine Enregnnir nach dem SpUnk-
terencentrum , die dieses \Tnl aber andere Bahnen wandelt und eine Ver-

stärkung des schon bestehenden reflectorisclKm Blasenverschlusses zur Folge

hat. Um diese erhöhte Thätigkeit zu unterstützen, bedienen wir uns noch
der gesammten Darmmosciilatiir, d. h. dee Bnlbo mid Isdiio cavemosos nnd
vor Allem des Compressor nrethrae, der jetit erst seine Thfttigkeit voll

imd ganz entwickeln kann.

Hieraus geht hervor, dass in dem frühesten Kindesalter der Act der

Harnentleerung ein rein retleetorlschw Vorgang ist, bis die Muskeln es ge-

lernt haben, dem Willen zu gehorchen. Im späteren Leben jedoch kann der
erste Theil der Thätigkeit der Blasenniusculntur ebenfalls reflectorisch sein,

und zwar bis zu dein Augenblicke, in dem uns die Detrusorenrontractionen

unter dem Gefühl des Harndranges über die Zustände in unserer Bluse

erientiren, von dnn Moment aber ist die weitere Blasenarbeit der Controle

nnseren Willens unterworfen. Dass aber der gesammte Vorgang der Harn-
entleerung auch rein willkürlicher Natur sein kann, ist bereits oben erwähnt

und durch die Thatsache bewiesen worden, dass wir jederzeit Harn ent-

leeren kOnnen, vorausgesetst dass die Blase gesund ist

Literatur (die bereits bis zam Jahre 18B7 bei Bonn angegebene Litentar ist hier

nicht erwähnt) : Borh, Zur Kritik Uber den gegenwSrtigen Stand der Frage von der Blasen-
InnctiOD. Deutsche Zeitschr. f. Chir. XXV. — Bicbtcbkw und Huslawskt, Nenrol. Ceatral-

blatt. VII. — Caiuat, .Fonrn. de l'anat. et de physiol. 1877. — Cou.n . Der M. cniuprcHsor

vethrae und seine Bedeutung lUr die Physiologie und Pathologie der liamorgaue. Dermat
ZeHaebr. IL GonavAiMi et F. Gütoit, OoiitrilNiHmi k PMnde de llnneiratloB raotiice de la
vessie. Arch. de la physiol. 1R96. — Eckaro, Beiträge zur Anatomie nnd Physiologie. Giesaea.

III. IV. VII. — Enoliscu, Atrophie der Prostata. Wiener med. Blätter. 1891. — Finqkb,
Ueln r (]( 11 Mechanismus des Blasenverschlus.sfs, der Harnentleerung und der physiologischen

Aufgabe der Proetata. .Allg. Wiener med. Ztg. 1893. — Fimobk, Die Blennorrhoe der äexual-
«HTgane. LekilNioh. Wien 18^. — Fsi.t.nnt, Die Bewpgungs- nnd Hemnrangsnerren dea
Rcctums. Med. Jahrb. Wien 1883 ; PFLfGEu's Arehiv. LVI Fi uhuisger, Krankht iten der

Uarnorgane. — GKHOimu.s, Dn röle de la contractilite vesicale dans la Miction normale.
Arch. de Phyaiol 1894. — GoLutscuKiuEK, liiiekenmarkskrankheiten. Deutsche med. Wochen-
•ehrift. 1894. — Goltz nnd J. R. Ewald, Der Hnnd mit verkUntem BQckenmark. PirtOosa'»
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Archiv. 189fi. — Goltz, lYiv Fiuu-tiou des Lendt'Uiuiirks. ElxMida. VIII. - Gnii FiTii, Obser-

vation of tLie uriiiary hluddn aiid Urethra. Joam. of anatomy and pbysiolojiry. XXV' u. XXIX.
OüTOii, Sennbiliti de la vessie ä V6tat normal et patUol. Annal. des maladiea g^tanz-nrinaires.
1887. — GuTON, Die Krankheiten der Hamwcge. Deutsch von Kraus und ZrcKKRKANDL. 1897.
— Holl, Kkicheht'« Archiv. 1881. — .Tadassohn und Drev.'j.hf.i.. T ri liijji.sclif Beiträge. Arcll. f.

Dermat und ßjrpli. XXXIV, Ueit 3. — Klioiscbes Handbuch der üaru- und iSexualorgane von
ZoBLStt. AbHi. 1. — KObt.icnni, Ueber die feinere Anatomie und die pbyalotogia^ Bedev-
tang de» Pynipafhicus. Wiener nu-d. Wnehenschr. 1894. — Lamit ky. .lourii. nf Physiol.

1890. — LAN<iLKY und Asdkröo.v, The innt rvation «l the pelvic and adjoining visc(.ra. Fosikb's
Journ, of Pbysiol. 1896. — Lksbhapt, Reicuebt's Archiv. 1873. — Lkvuen uud Goi,D»CHRn>aB,

Die Erkranlmngen de« Bfickenmarka nad der Medalla oblongaU. 18dö. — I. HcnKjLehr-
bneh der Physiologie. 1897. — Paam Kant Mfittaa, Handbuch der Neoratitbenie. la9B. —
Ol DEKANS. Die St'xualdrü.sen df-r Silagethicre. llaarletn 1892. — Pai lkt, Journ. di- l'anat. et

de la physiol. 1877. — Po.snkb, Diagnostik der Hautkrankheite n. lbl>4. — Uiedtmamn, Ueber
Enuresis. Centralbl. d. Krankh. der Harn- und Sexnaloriarane. 1894. — Rbhvimb , Ueber den
Harnblasenverschluss und die Harnfntleerunjf. Virchow's Archiv. 1897. — Sarbo. Beiträge

für die Localisation der Centren für Blase, Mastdarm und Erection. Arch. f. P^ych. X.W. —
8tiEURi>GT0N, .lourn. (»f Physiol. - Schwarz, Zur Aetiologie der Ischnine iin Woeiieubett.

Zeitflchr. I. Qebnrtah. und Gyn. XII. — Tacnaussor, RsicaKKTs Archiv. 188S. — Waohbb,
Ueber die nnedrHekbare Blaw. Wiener klin. Woebenflchr. 189S. — v. Znest., Die InnerratioB

der Blase. PflCjieh's Archiv. 1894. — v. Zrissl . Ti lier die entnervte Blase. Wiener klin.

Wochenschr. 181>6. — Zlckkhkanul, Harnnihre. Ei i.hNnriti. s K< al-EiiL'yclopädio.

Bleislcllt (Arthritis saturnina). Die Beziehung^en vun Bieiintoxi-

cation und Gicht sind suerst von en^lischon Aerzten erkannt worden. Schon
in der dem vorigen Jahriiundert angehöritj^en Literatur über die Kolik von
Devon.'^liire . die man spater als eine (iurch bieihaltisren Obstwein hervor-

gerufene Colica saturnina erkannte, finden sich Angaben über Podagra und
giehtische Affectionen, die auf die ipenannte Kolik zur&ckgefQhri werden.^)

Auch aus der waten Hftltle des 19. Jahrhunderte Itegren mehrere Beschrei-

bungen von Arthritis bei Bleikranken vor.-) Mit Bestinuntheit wies 1854

Garrod auf den Zusanunenhang von Gicht und Satumisnitis aitf Grund seiner

tbeils im University College Hospital, theils in der Privatpraxis gemachten
Beobachtungen hin, wonach etwa der vierte Theil der von ihm behandelten

Gichtkranken frQher an irgend einer Form von Bleivergiftung gelitten habe.

Garrod jrebfllirt auch das Verdienst, zuerst an die Ergrundung der Ursache
dieses Zusammenhanges herangetreten zu sein, indem er durch Blut- und
Harnuntersuchungen den Binfluss des Bleies auf die Absch^dung der Harn-
s&ure nachsuweisen suchte.*) Seine Anschauungren fanden in Bngrland all-

gemeine Anerkennung und weitere Bestätigung diircli andere Apiv,te. unter

denen insbesondere Dyce DuCKWORTH *; zahlreiche neue An^-aben ^rebrai-iit hat.

Auf dem Continente, wo zweifelsohne auch schon früher Gicht bei Blei-

kranken beobachtet war, s. B. von Tanqvbrbl des Planohbs wies 1863 suerst

Charcot^) auf das Vorhandensein der Arthritis saturnina hin. An seine

Arbeit schliessen sich später zahlreiche andere Mittheilungen hervorragender

französischer Aerzte, wie Ollivier, Guhleu. Bucvi'Oi, Potain, Lancj^reau.v u. A.

Eine ausffihrliche Beschreibung des klinischen Verlaufes der Bleigicht gab
1876 Halma Gra.nü. ") In Deutschland, wo mehrere Aerzte noch bis auf den

heutigen Tag die Kxislenz der Arthritis satmnina bezweifeln, hat erst 1884
Pedell ausführlich über Fälle von wahrer Gicht bei chronischer Bleiver-

giftung und Nierenschrumpfung berichtet und sich auf den von Garkod und
den englischen Aerzten vertretenen Standpunkt, dass Imprägnation mit Blei

eine der Ursachen der Gicht sei. gestellt.'*) In der neuesten Zeit hat Lüth.ie '•')

aus der Charite zwei Fälle mitirotbeilt und gleichzeil it: die Theorie der Blei-

gicht wiederum auf Grund von Experimenten festzustellen sich bemüht.

Der Grund, weshalb die saturnine Gicht von vielen Aerzten und be-

sonders Imufiu- in Deutschland angezweifelt ist. liegt in dem bestimmt in

einzelnen Geirenden ausserordent iicli seltenen Vorkommen dieser Affeciion.

Selbst in England giebt es Districte, in denen Bleikranklieit aussei ordent-

lieh h&ttfig Ist, ohne dass die Aerzte dort iemala ehien Fall von satuminer
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Gicht beobachtet haben. So ist nach übereinstimmenden Ang:abea von Dki m-

MOMD (bei Dyck Dookwortb) und von Oliver in. und bei NewcasUe upon
Tyne, wo die Bleiweissbibriken zahlreiche FWle und mannigteche Fonnen
von Saturnisnius erzeufren. Blei^^ichf nicht vertreten. Wenn ausser den

Aerzten von Newcaslle upon Tyne auch Hospitalärzte in I.iverpool, Birming-

ham und Belfast die Affection nie gesehen zu haben erklären, wenn Frbrichs

Roter 163 FftUen von BleivergiltuRff keinen Fall von Blef^dit befanden,

wenn Wbickirt (bei Lüthje) bei einer 42iahngen Praxis als Hfittenarzt an
den fiscalischen Hütten in Preibersr niemals einen Fall von Arthritis satur-

nina zu Gesicht bekommen, wenn französische Aerzte, wie Fibssingbr, in

einer mit iSIei inficirten Bev5tkerungr alle m&grlichen Bleiaffectionen, nur keine
Arthritis satumina beobachteten: so zeijsrt das allerdings, dass diese Fonil
des Saturnismus chronicus im Allijeineinen selten ist. Derartige P^requen«,

wie sie Garrod unter seinen Gichtkranken hatte, ist ein Unicum. Spätere

englische Autoren haben sie nie wieder gehabt. Dyck Duckworth hatte unter

3S Qiciitkranken nur 25 (ISVoX welche Symptome Ton Bleierkrankonir selipten.

Das Nichtvorkommen von Bleifriclit in bestimmten Disti-iclen hewpisf inMessen

bestimmt nicht, dass diese nicht oxistirt oder dass andere Schädiirhkeiten vor-

handen sein müssen, um bei Bleikranken wirkliche Gicht zu erzeugen. Ala

solche sind von verschiedenen Seiten erbliche Belastung und Alkoholismus
betrachtet, die freilich schon fflr sich liinreidien , um das Auftreten der Gicht

in nicht bleikranken Individuen zu veranlassen. Indessen giebt es unzweifel-

haft in der Literatur Fälle saturniuer Gicht, in denen Missbrauch spirituöser

Getränke und Hereditftt vollkommen ausfirescblossen ist, und wenn man nicht

auf eine bisher nicht namhaft gemachte oder unbekannte Schftdlichkeit recor-

riren will, wie dies in Frankreich mitunter geschehen ist, so wird man mit

LCTH.JE zu der Ansicht gelangen, dass »das Blei in der Reihe der ätiolo-

gischen Momente den gegohreuen Getränken vollständig gleichwerthig zur

Seite steht und ohne Hinsutreten anderer ftusserer Ursachen Gicht machen
kann«. Alkohol ist dabei sicher mehr im Spiele als erbliche arthritische Be-
lastung, die z. B. von Lorixser in 107 Fällen von Bloigicht nur 9mal nach-

zuweisen war. Französische Autoren haben sogar die Ansicht ausgesprochen,

dass eine hereditSre satumine Belastung bestehen könne, die ihrerseits tum
Auftreten von Gicht prädisponiro; indessen sind die daffir angefGhrten Beob-
achtungen von gichtkranken Srihnon l)leikranker Väter so wenig zahlreich,

dass sie auch dann nichts bedeuten würden, wenn nicht die Arthritis der

heredit&r belasteten Söhne ausschliesslich durch die professionelle Beschäf-

tigrung dieser ihre Brkllrunir finde.

Man wird durch die Betrachtung der bisher veröffentlichten Casuistik

zu der Ueberzeugung gedrängt, dass eine sehr lany:e Einwirkung des Bleies

statt£^efunden haben muss, um Bleigicht zu erzeugen. Möglicherweise liegt

hierin der Grund fOr die Seltenheit der Affection bei gewissen Beschlfti-

grungen, die sehr frühzeitig zu schweren Bleiaffectionen Aiilass geben. Nament-
lich gilt «lies für Newcastle upon Tyne. wo das Blei in den Bleiweissfabriken

oft sogar in wenigen Wochen zu letal verlaufender V'ergiftung führt. Dass
die Etowirknng Iftnger sein muss, als man gewöhnlich annimmt, seigt die

Angabe von Lüthje . dass in 20 Fällen . in denen die Länge der Beschilli-

«rungszeit mit dem Blei nniregehen ist. die Durchschuittsieit 20 Jähre, ver^

einzelt nur 5, mitunter seihst 48 Jahre betrug.

Dass die Bleigicht zu den saturninen Spätaffectionen gehört, wird auch
durch die Thatsache angedeutet, dass ihrem Auftreten in den meisten Pillen

andere Formen der Bleivergiftung vorausi>-ehen. Bei 29 Kranken, bezQglieh

deren sich Angaben finden, war 11 mal Kolik (meist mehrmals, mitunter so-

gar 9—lümal j vorausgegangen, je 2mal Arthralgia und Encephalopathia

satumina, 8mal Apoplexie, 11mal Albuminurie und ISmal Bleiparalyse (Lüthje).

4»
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Man hat das Recht, von saturniner Qicht zu reden, amsomehr, da nach
d«i Qberrinatiinmendeii Zeugniiaendw «wsehiedeiisteii Beobaciiter die ArtJiritis

iatarnina verschiedene charakteristische Besonderheiten darbietet.

Von der Mehrzahl der Autoron wird hervorpehobon, dass die saturnine

Gicht in einem früheren Lebensalter als die gewöliniiche Arthritis aufzutreten

pflegt Dies ist ledooh nicht in solchem Masse der Fall, dass es sieh nm
«ine grosse Dttbrens luuidelte. Man wird dies von vornherein auch nicht

erwarten können, wenn man bedenkt, dass als Durchachnittsdauer der Blei-

einwirknng 20 Jahre erforderlich sind, um Arthritis satumina zu produciren.

Nacb einer ilteren Zneammensteilnng voii Souoamore mit das Auftreten

des ersten Oichtanfalles bei annähernd derHSlfte (260mal unter 515 Fällen)

vor das 36. Jahr. Nach LCth.ie's Daten über '25 Bleiirichtkranke war das-

selbe bei 18 (also fast bei drei Viertel) der Fall. Lorknser fand das erste

Auftreten in 107 Fällen von Bleigicht TOmal (somit etwa zwei Drittel) vor dem
85. Jahr. Die Beredmnngen Über das mittlere Atter rar Zeit des ersten An-
fall es differiren nicht anerheblich (LOtbjb 84, Oarrod 88, Dycb Duckworth
44 Jahre).

Von verschiedenen Autoren, neuerdings besonders vonLABADiE-LAGRAVE^-)

i|rt als ofaarakterfstiseh fOr satumlne Oicht das Fehlen in^dromaler Erschei-

nungen, namentlich von Hautausschlligren . Ischias, Hamgries und Hämor-
rhoiden angegeben. Schon G.\RROD betonte, dass der Anfall von Bleifficht

plötzlich bei relativ oder absolut gutem Wohlbefinden sich eiostelie, was
Aber bestimmt nicht f&r alle BUle antrifft. Auf das Pehlra vtm Hautaus-

sehlifen bei Arthritis satumina wies sdion Lorinsbr hin, der bei 107 Kranken
nnr je einmal Ekzem und Psoriasis constatirte.

Französische Autoren (Halma Grand. Lemoixe) vindiciren der Arthritis

satumina mit Unrecht längere Dauer der Anfälle und heftigeres Fieber in ihrem

Verlaufe. Dagegen sind charakteristische Momente sweif^lsohne einerseits die

raschere Wiederkehr der Gichtanfälle, andererseits das von Halma Grand und
Labadie-Lagravk betonte rasche Uebergreifen der HnrnsRureablagerung auf

die grossen Gelenke, wodurch in späteren Anfällen das Bild grosse Aehnlichkeit

mit einem acuten Gelmikrikeumatismns erhalten kann. Es ist fibrigens keines-

wegB nothwendi(r. wenn auch gewöhnlich, nach Durand 28mal in 88 FUlen,
dass der Anfall in einer grossen Zehe beginnt, und nach LÜTHJE kommen sog'ar

bei der Bleigicht sehr häufig Loc^lisationen vor, die bei gewöhnlicher üicht zu

den Seltenheiten gehören. So kommen Anfälle im Hüftgelenke, das bei Gicht

sonst ausserordentlich selten affidrt wird (in 516 FlUen bei Socdamorb ist

keine oinzifre derartifre Erkrankung vermerkt), im Schultergelenk (bei Scupa-

MoRE 1 unter 51t>), der Halswirbelsäule, den Sternocostalgelenken und den

Verbindungsstellen von Nasenrücken und Nasenwurzel (Cuarcot) vor. Auch
die Urethra wird, wie ein Fall von S(»iuosri*) zeigt, mitunter xuerst affi-

cirt Als Paradigma der Bleigicht beseidmet LOthje einen der v(m Halma
Grand beHchriebenen Fälle, in welchem nach 14jähriger Beschäftifjun^r mit

Blei im 28. Lebensjahre des Patienten der erste Gichtanfall im Tibiotarsal-

felenk eintrat» diesem folgte 8 Monate sfAter ein Anfall im linken Bllbogen-

gelenk, 4 Monate darauf in beiden Tibiotarsalgelenken, unmittelbar darauf

in den Grosszehenballen, dann anschliessend in den Finu-ern, den Knien, den

Hand-, Ellbogen-, Schulter- und Halswirbelgelenken, nui Ii 5 Monaten ein An-
fall in den nämlichen Gelenken, auch in den Hüftgelenken und Fussknöcheln.

Diesen vier AnttUen innwhalb eines Jahres folgten analoge AnfUle in den
folgenden Jahren. Der Ueberg^ang der acuten Oicht in die chronische Form
ist wie in diesem, so in vielen anderen Fällen von Arthritis satumina weit

ausgesprochener aU in genuiner Gicht. Lüthje betont auch die grosse Neigung
zur Tophusbildnng, die nadi Soodamorb bei gewölmlicher Oidht nur in lO^o»
bei Bleigicht nach den bisherigen Zusammenstellungen bestinmit bei nahezu
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der Hftlfte der Kranken vorkommt. Schon Cuarcot wies aaf die Häufig-

keit d«r Tophusbildmig und der Defomitftten hin, die ron aaderen Aiit<n«ii

(Vbrdugo, LäcoRCHä) bestritten wird.

Nach BucQUOiR ist die satnrnine Gicht ausgesprochen articulär. während
bei der gewöhnlichen Arthritis andere Erscheinungen (dyspeptische Störungen,

Berzaffectionen u. s. w.) neben den Qelenkaffectionen häufig vorkommen. Fälle

on PerikardHia oder Bndokwdids im Verlanfe von Arthritis aatnmina bilden

hSchst seltene Ausnahmen.
Dass die asthenische Form der Gicht bei Arthritis saturnina prävalirt,

ist bei dem geschwächten Zustande, in welchem die früher an Bleiaffectionen

heruntergekommenen Patienten sich befinden, selbstverstSndlldL

Die Differentialdiagnose der gewöhnlichen Gicht nnd der Arthritis

saturnina unterliegt koinon [grossen Schwierigkeiten, da bei den an der letzteren

Erkrankten anderweitige Bleiintoxicationserscheinungen Vorhandensein mfissen.

Mit Recht wird man die Bleigicbt nur da als erwiesen iMtmchten, wo kein

anderes fttiologisches Moment nachgewiesen werden kann. Irrig würde es

sein, wollte man das Vorhandensein von saturniner Schrumpfniere als eine

nothwendiire Vorbfnlintriinff nnd als ein für die Diatrnose verwendbares Moment
ansehen. Lüthje hui mii Sicherheit in drei der von ihm zusammengestellten

BleigichtfSlle die Abwesenheit Jeder Nephritis nacl^wiesen.
Schwierig Ist in einzelnen Fällen die Unterscheidung vom acuten Ge-

lenkrheumalisnnis , für welchen die Bleipricht z.B. in dem oben erwähnten
Halma Grand sehen Falle gehalten wurde. In manchen Fällen dieser Art
schliesst das primäre Brgriffensein der Zehen den Oelenlcrfaenmatlsmns ans,

in anderen der Nachweis frCherer gichtischer Erscheinungen oder das Vor-
handensein von Tophi. Audi <>ine gewisse Irregularität in dem Befallen der

Gelenke und das Auftreten in der Nacht sprechen für Gicht. Auf der anderen
Seite sind, wie Lüthje richtig hervorhebt, ein jugendliches Alter, mitunter

anch epidemisches Anftreten von Polyarthritis rhenmatiea, das Befallenwerden

grosserer, symmetrischer Gelenke, Conipliration mit Endokarditis oder Ent-

zündung anderer seröser Häute, hämorrhagi.sche Erkrankungen der Haut und

die eclatante Beeinflussung der Gelenkaffection durch NatriumsaUcylat Momente,
die ffir die Annahme von acutem Oelenkrheumatismns in Betradit kommen.

Von Arthralgia saturnina ist die Bleigicht dadurch sicher zu unter-

scheiden, dass bei ersterer alle entzündliche Reizung der Gelenke (Schwel-

lung, Köthuog, Desquamation der Haut) und jedes Fieber fehlt.

Einige Schwierigkeiten der Diagnose bietet die von Oublbr 1868 als

Dorsaltnmoren der Hände (Tenosynovltis hyperplastica) beschriebene, übri-

gens schon im vorigen Jahrhundert von dk Haen gekannte Affectifin. die

sich durch Schwellung an den Selinrn und Sehnenscheiden der Hand- und

Fiogerstrecker charakterisirt, welclie iui Anschlüsse an eine Bleilähmung

sieh im Laufe von wenigen Tage oder 2—8 Wochen entwi^eln. Nach OuBLBt
besteht der Hauptunterschied darin, dass die hamsauren Abscheidungen bei

Jenen vollständig fehlen und die Entzündung in relativ kurzer Zeit ver-

schwindet. Beachtenswert!! ist ausserdem die Angabe Qubler's, dass der

Sitz gichtiseher Bntztlndungen die Synovialmembran, die Gelenkbänder und
die Oeleokknorpel, nicht aber der Sehnenapparat ist, und dass diese Ent-

sfinduDgen sich auf die oberflächlichen Schichten der betreffenden Gegend
und stets mit Hautröthung und phlegmonöser Entzündung des Unterhautzell-

gewebes und gleichzeitig mit mehr oder minder spontan auftretenden acuten

oder anhaltenden Schmersen und mit DmekempHndliclikeit verhnnden sind,

wogegen bei den Dorsaltumoren diese Symptome nicht gleichzeitig vor-

kommen. F>wngt man. dass die Hände bei Bleigicht fast niemals allein affi-

cirt sind, sondern erst nach dem Ergriffensein der Zehen oder anderer Ge-

lenke, so wird man anch bei dieser Affection selten lange zweifelhaft bleiben;
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doch kSniieii die Donaltamoren nach Qüblbr In einielMii FUlen mit einem
Giehtanbille eoincidiren.

Halma Grand bozeichnot dii- Proirnctso dor Bloisricht als »infaust«.

Si«' ist «'S in der That. wenn auch durch diätetische Massrejjeln der Ausgang
sich oft noch Jalire lang hinauHschiebea lüsst. Jedenfalls ist die Proj^nose

weit nngOnstiieer als die der gewSlinlidien Gidit, weil dabei die BinflQsse des
Bleies auf tias Gefftsssystein (Atherom) und auf die Nieren (Schrutnpfniere).

welche <He saturnine Gicht nuM'st rompliciren , schwer in's Gewicht fallen.

Der Ausgang ist zuletzt ein urämischer Anfall, der dem Leben ein Ziel setzt.

Das« infolgre des schlennigen UebererreifenB auf eine grössere Reüie von Ge-
lenken und der Tendenz zu deformativen ProcesMen auch die BemfsfUiigrkeit

der Bleigichtkranken rapide reducirt wird, lietri auf d<»r Hand.

Eine sichere Theorie der Arthritis saturnina lässt sich gegen-

wärtig aus dem Materiale, das die englische, deutsche und fransösisclie

Literatur darbietet, nicbt geben. Die ursprOngUctae und am weitesten ver-

broitete Hypothese, wonach das Vorhandensein relativ grosser Mengen von
Harnsäure im Blute die Ursache der Gicht und auch der Bleiiricht s<m. lässt

sich gegenwärtig nicht melu* aufrecht erhalten, mag man nun mit Gakkud
aniMlmien, dass es sieh um eine durch Herabsetanngr der Function der Nieren,

Harnsäure auszuscheiden, Ijedingte Hams&urereaction handle, oder dasB wirk-

lich eine Ueberproduction von Harnsäure, wie z.B. von Boi("HARr>. anpre-

nommen wird. Qarrod stutzte sich auf vergleichende Untersuchungen des

Hams&aregelialtes den Blutes und Harnes bei Bleikranlten, wobei abnorme
VeraMlirungr des Gehaltes im Blute und dementspreehende Verminderung im
Harne cnnstatiii wurde, und auf Versuche an eineiii Kranken, hc'i dem
sich infolge nielirläiritrer Darreichung: von HIeiacelat Vei uiinderunjr der Harn-

saureausscheiiiuDK nachweisen Hess. In den letzten Versuchen war die Wr-
mindemng nur l>ei dem einen Versudie wiiidich erheblich, in dem anderen

aber so gering, dass sie auch unter ganz normalen Verhältnissen wohl zu-

stande kommen konnte. Die Versuche Garrod's sind aber aucli deshalb nicht

concludent, weil in dem Versuche, wo sich edatante Abnahme der Harnsäure

herausstellte, StSmngen der Digestionsthfttigkeit (Uebelkeit, Erbrechen) ein-

traten, welche die Harnsäureverminderung durch Verringerung der Nahrungs-
mittelaufnahme erklären lassen. In den von LPthjr mit verbesserter Methode
(Harnsäurebestimmung nach LuDwiu - Salkowski) an Thieren angestellten

Versuchen mit steigenden Dosen von Bleiacetat trat selbst bei Verabreichung

von im Ganzen 5,3925 Grm. in 44 Tagen keine Verminderung der Harnsäure-

ausscheidung eilt, obschon es zu Bleiepilepsie und auch zu Albuminurie kam.

Einen vollgütigen Beweis dafür, dass es mit der vermindernden Action des

Bleies auf die Fähigkeit der Niere. Harnsäure auszuscheiden, nichts ist,

lietem weitere Versuche von LOtrjb , wonach bei Ffltterung mit Thymus
ung'eachtet der Bleizufuhr seihst die 3' ^fache Menge der l)ei normaler Fflt-

terung producirten Harnsäure zur AusscheidimLr irebracht wurde. Eine Kinbusse

des Fermeabilitätsverniügens der Miere führt daher das Blei nicht herbei

Ist somit von einer eigentlichen Harnsftureretention nicht die Rede, so

kann es dies noch viel weniger sein von einer Retention infolge einer durch

Blei verursachten N'epliiitis. Obschon es ja ganz zweifellos ist. dass Blei-

intoxicatiim zu Schnimpfniere füluen kann, so ist es docii ebenso unzweifel-

haft, dass derartige Bleischrumpfniere nicht zur Bleigicht zu führen braudit,

und dass Bleigicht ohne gleichzeitige Schrumpfniere vorkommt.
Wäre aber auch wirklich bei BIcikranken die Harnsäure im Blute ver-

mehrt, so würde sich die Fraire aufwerfen, warum denn nicbt bei jeder Intoxi-

cation dieser Art Gicht eintrete r Indessen ist die Unterlage der Garruü-

nehen Hypothese sehr defect, weil einerseits der abnorme Hamsäurereichthum

des Blutes in zwei Untersuchungen von Garrod nicht nachgewiesen werden
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konnte und andererseits das Verhalten der HuvsAnremengen des Urins nach
neueren Untersuchunpron bei Bleikranken nicht (liojpnifre Cnnstanz bietet,

welche zum Atifbau einer Theorie n<)thwendi«?e Vorbedintrunir isl. So eiiiabi'n

Olivers Untersuchungen an vier Bleikrunken in Newcastle u. T., dass nur

bei einem die Hams&ure unter der Norm, bei den flbrigen dagegen vermehrt
war. In keinem dieser Frille war Bleigicht vorhanden, die ja überhaupt bei

Newcastle fehlt. Jedenfalls aber zeig-en die Untersuchuntren Oi.iver s . dass,

da Bleikranke harnsüurereichen Urin absondern, von einer Hetention der

Harnsäure nicht die Rede sein kamt, die ja überdies, sei es durch compen-
satorisehe Abscheidung durch den Darm (Wbintraud), sei es durch Ver^
hrennunp:, beseitigt werden kann. Auch die neuesten französischen Unter-
suchungen über die Uarnsüureausscheidung bei Bleikranken lassen die Ab-
hängigkeit der satuminen Gicht von Harnsüureretention verwerfen. Sürmont
und Brunellb 2<^) fanden die HamsSureabscheidung bei Bleikolik bald ver^

mehrt, bald normal, bald vermindert
;
dagegen ergab sich bei ihren Versuchen

constant eine» bedeutende Verminderung des Harnstoffes und der Stickstoff-

auhscheidung, und zwar so stark, dass sie niclit durch Fehler der Methude
zurfickgeffllut werden icann. Man sudit daher auch neuerdings in Frankreich
fast allgemein in der hieraus gefolgerten Herabsetzung des Stoffwechsels

das Wesen der Hleiintoxicntion im Allgemeinen und die Ursache der Blei-

gicht im Besonderen, wobei man dann wieder auf die Ueberproductiou der

Harns&ure snrfickgreift >^

Immerhin ist, wenn man bei Bleigicht wirklieh Vermehrung der Ham-
sfiure im Blute durch Ueberproduction annehmen will, diese allein als Ur-
sache des Entstehens der Tophi nicht ausrtM'chend . da auch bei Leukämie
und anderen Krankheiten Hurnsäurev ermebrung im Blute sich findet, ohne dass

es zu Abscheidung von Uraten konunt. Man hat offenbar örtliche Processe

mit in Betracht zu ziehen, und zwar« wie dies Epstein zu(»rst hervorhob,

das Auftreten von Gewebsnekrosen . ohne deren Vorhandensein die Ab-
lagerung von harnsauren balzen nicht uiöglicb ist. Diese Nekrosen, die bei

der gewShnliehen Gicht als Folge der Einwirkung unbekannter Stoffe anzu-
sehen wftren, würden bei der Bieigicht auf das Blei selbst surOckgefübrt
werden können, das in der That wie bereits Dyce DrrKwoRTH und L.\n-

CEREAUX hervorhoben, auf die tropbischen Nerven störend einwirkt. IA'thje

weist in dieser Beziehung besonders auch auf die häufige Complication der

Bieigicht mit Bleiparalyse hin, deren Begflnstignng für die localen Oicht-

erscheinungen übrigens sich recht wohl durch die Verlangsamung der Säfte-

strömuna: infolge der aufgehobenen Muskelbewegung erklJlren lässt. Der
Umstand, dass die Zehen nicht ini;ner den Sitz der ersten Erkrankung
bilden, lässt sich darauf zurückfflhren, dass bei dem lugeodlichen Alter der
von Arthritis saturnina Ergriffene die bei filteren Individuen häufig vor-

handene einfache Panarthritis der Gmsszehen, welche ZU gichUschen Ent-
zündungen prfidisponirt. nicht existirt. '^j

Literatur: ') Mcsokave, De arthritide symptomica. 1703. Falko.vkk, Kssay on the Bath
waters. 1772. — *) Z. B. Todi>, Practit al reniark.s <>n pont. London 184:-$. — Vergl. GAnsoo,
Tb« natore ol goat aod rbeiuuatic gout. London 18ÖU. — '> Duckwobth, A treatiite on goot
Lsttdra 1889. — *) Ittmvwm dm Plasosss, Maiadles de plomb. Paris 1889. — ") Cbabcot,
Oaz. helirtoni. de m<'d. 1863, Nr. 27. — Halma Cuand, Ktiule cliiiunir >nir di iix i-a» de
KOQtte satiiriiine. Orleans 187ü. — •) Pedkll. Wahre tialit mit NiereiischrninpfiuiK l>ei Blei-

intoxication. Deutsche med. Wochenschr 1S84, Nr. 9. — ^) Lütujk, feber Hleigicht und den
EioUnas d«r Bleüatoxieation aal die Harnsäureansscheidnng. Berlin 1895. — Ulivbh, An
analytieal and eliniea! ezamlnatlon ol lend poisoninf;. Med.-chir. Tran^nctions. 1890, liXXIII. —
",) ScrDAJioHF, A trr:iti--r 11)1 ihe natiire and ciin- of gout. Loiiiliai liSlO. — I.auauie-

Laobavb, La goutte saturninu. Union lued. 1892, Nr. 36, 37. — öcubadku, Ueber Arthritis

urica bei ehroniseher Bleivergiftniif. Dratscbe med. Woclieuclir. 189S, Nr. 9. — ") Qoaum,
De la tiimenr dorsale des inains drni> I i i)ara!ysie satnnune des exteni^curs des doitrt-*. Union
med. 1808, 78. 79, 80. Nicalhc, Du gunflement du dos dei maina chez k« Baturuinü. Gaz. med.

1868, Nr. 20, 21. — **) Sobmoiit und BHunixa, Kecberchea sor relimination de l'axote
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urinaire an cours et danH la convrteacent't» de la « oliquc saturniin'. Arch. {?ön. de mvd. Juillct-

Aoiit 1894. — EustKiN. Die NatOT nud üeliandlung der üicht. Wiesbadeu 1Ö82. — NoBi-
roi-BT, Rapports de riutoxieatiou saturnine i t de la gontte. Senaiae uM. XVII, Nr. 7. —
**) HüKii!:, Klinik der Gclenkkrankheiten. 2. Aufl. 1877. Hiiaem*iw.

llleitveiss. Man hat in En«:land seit vorfrl. Encyolopäd.

Jahrb., IV, pag. 4Ü) ein angeblich ungiftiges Bleiwt'iss in den Handel ge-

bracht, das auch als »The new Bnglish non poisonous white leadc in Deutsch-
land vertrieben wird. Nach der Analyse von Bernhard Fischbr ist dies

nicht ganz reines Bleisulfat, doch betragen die Venmreiniffiingen nur 2° q.

Die Tbat»acbe, dass auch Bleisulfat chroniBche Bleivergiftung herbeiführen

kann, ist unbestreitbar. Nach Versuchen , die Kiohka mit dem englischen

Producte anstellte, ruft es. in grösseren Mengen in den Magen gebracht,
bei WatMtblütrtn locale Verät/unfj: und. selbst wenn ein Thoil des Giftes

durch Kibi-erhcn riitfernt wird. allt;omeine Intoxication hervor, die post

mortem durch subpieurale Extravasate, hämorrhagische Nephritis und Ver-

fettuDir der Leber und Nieren sich su erkennen griebt. Es ist selbstver-

ständlich, dass dieses neue »ungiftige« Bleiweiss medicinal-polizeilicb wie

anderes Bleiweiss behandelt werden muss und dass es im Interesse der

allgemeinen Wohlfahrt liegt, wenn die dem Producte beigegebenen (iut^chteUf

wonach es ungiftig sei, unterdrflckt werden, da sie geeignet sind, bei Ver-

wendunST *B Stelle von Bleiweiss die nöthigen Schutzmittel und Vorsicbts-

massreffeln zu vernachlässijren. Indessen hat das Präparat doch einen hvijie-

nischen Vurtheil ; wenn man erwägt, welch grosse (iefahren die Ubiirbcn

Metboden der Bereitung von Bleiweiss für die Arbeiter haben, so bietet

für diese der Ersatz durch Bleisulfat, die keine solche Gefahr involvirt,

allerdings einen nicht zu unterschätzenden Fortschritt.

Literatur: Kioska, Ueber ein aogebUch nogütigeB Bleiweiss. Deutsche med. Wochen«
idlriK. 1896, Nr. 18. Hus. mam,.

Bromosin y Bromalbumin, Eromeiweiss. F. Blum, welcher
mit Apotheker Humrath in Caasel das Verhalten des Biweisses den Halo-
genen gegenüber studirte, fand, dass. wenn man Chlor. Brom und Jod auf
feuchtes Kiweiss in der Kälte oder mässiger Wärme einwirken lässt, diese

Halogene theils dem Eiweissmolecül Wasserstoff unter Bildung von Halogen-
wasserstoff entstehen, wonach sich die entstandene Siure dem Biweiss bis sur
Erschöpfung der Bindungsfähigkeit anlagert; theUs bildet das Halogen mit
dem Eiweiss auch Substitutionsproducte. 0 Lofw. der die so erhaltenen \'er-

bindungen studirte, fand, dass das Bromeiweiss nach Entfernung des locker

(gebundenen Broms noch 16,1 6^ 0 Brom in fester Bindung und nach dem
Ldsen in Ammoniak und Fällen noch 13,10Vo snthält Eine Sehwefelabspal-

tung findet heim Kochen des Bromeiweisses mit Alkali nicht mehr statt,

auch wird bei der Hydrolyse mit Säuren kein Tyrosin gebildet und Mili.on s

Reaction erzeugt keine Rothfärbung mehr, während die Biuretreaction noch
deutlich g^lin^

Apotheker Hunrath bringt das Bromeiweiss als Bromosinum mit 10
Procent Brom in den Handel. Www bat es bei Epilepsie mit Erfolg versucht.

Literatur: F.Blum, Lelji^r Ualugenciwfissderivate aud ihr phyMologiscbv« Verhalten.
Alünclu uer med. WoebeBBchr. 1886, Nr. 45. — O. Losw, Ueber Bromalbnmiii. Chemiker'Ztg.
1897, paff. 264. £oeW*e*.



c.

Ciliuaplltol, C,0 N, 0, . (Cje H« OH . SOj H,) , nach seiner Zu-

sammeDMtsnng ^-Naphtol-«>monotalfo8«ares Chinin (42<*/o Chinin ent>

haltond), wurde von E. Ribglbr (Jassy) dargestellt, um in einer Substaos
die antipyrptische und antiaeptische Wirkung der betreffenden Componenten
zu vereinigen. Die Verbindung krystallisiit in charakteristischen rhombi-

tehen gelben Prismen, sie schmed^t bitter, ist nnlOeUeh In kaltem, etwas
löslich in heissem Wasser und Alkohol, sie wird durch Säuren nieht,

sondern erst durch den alkalischen Darmsaft in ihre beiden Componenten zer-

legt. RiBGLER empfiehlt sie daher in erster Reihe als Darmantisepticum bei

Typhus abdominalis, Darmtuberkulose, Dysenterie, aber auch bei acutem
Gelenkrheamalismns nnd bei Pnerperalsnstftnden wurde sie mit gutem Br^

folge versucht.

Das Mittel wird in Pulverform in Oblaten in Einzelgaben von 0,5 bis

zur maximalen Tagesdosis 5,0 verabreicht. Für gewöhnlich, wenn nicht

selir hohe Temperaturen su bek&mpfen sind, retoht man mit 2,0— 3,0 pro
die. RiBGLER hat ausser dem Chinaphtol auch die analogen Verbindungen
des Chinidins, Cinohonins und Cinchonidins mit der ß Napbtol-a Solfosftnre

dargestellt.

Literatur: Prof. Dr. £. Bieoler (Jasey), Cbioaphtol, ein MnflS Aatipyreticnm and
Aatiisptteiim. Wiener med. Blatter. 1896, Nr. 47. Xo^AiteA.

Ctalnosolf H« N . 0 . S0| K, oxychinolinschwefelsaures Kali, wurde
von Emmerich, Beddies und Fischer als kräftiges und reizloses Antisepticum

empfohlen. Es stellt ein krystallinisches gelbes Pulver von zusammen-
ziehendem, aromatischem Geschmack und aafran&lmlichem Gerüche dar.

Das Präparat ist in Wasser in Jedem VerhUtnlsse IBsIIeb , unlöslich jedoch

in Alkohol und Aether, Nach den Untersuchungen von Bonnema verhindert

es die Fäulniss von Fleisch in höherem Grade wie Sublimat
;

hingegen

wirkt es auf den Staphylococcus pyogenes aureus in geringerem Grade
baetericid als Sublimat Desgleiehen ergiebt sieh aus den Versuehen Boh-
hbma's, dass das Mittel keineswegs ganz UDglftig ist. Subcutane Iniection

von 1 Grm. tödtet ein kleines Kaninchen, andererseits wurden von einem

grösseren Kaninchen, 3 Grm. per os innerhalb ^/^ Stunden gereicht, ohne
siebtbare Wirkung vertragen.

KoBBHAim, OsTBRMANN empfehlen das Mittel zur Deslnfection der Hftnde

der Hebammen an Stelle des giftigen Sublimats. Hin|2:ee:f'n berichten Ahl-

FEi.n und E. Vahle, dnss es ihnen seihst mit Ii'* ,jiger Chinosdllösuns nur

in den seltensten Fällen gelang, keimfreie Finger zu schaffen. Auch ist das

Mittel nicht reldos, denn es erzeugt, in SulMtans angewandt, bei Wund>
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höhlen nnd Oesehwfireo intenslT bvMiiiende SohmerMii. Bi whrd ala Ver-
bandwasser in 2— 1 pro Millo LöRunßren, bei eiternden Wunden in 0,5%iger,
bei alten Geschwüren in oiger I/ösung empfohlen.

Literatur: H. Ostermakn, Chinosul als Antisepticuui in Geburtähilfo und Gynükolo^ritf.

Therap. Monatsh. 1896, pap. 154. — Kossmahst, Centralbl. I. Gyn. 1895, Nr. 52. — Ahlkelo
mid £. Vahls, Ebenda. 1896, Nr. 9. — Bsdolies and Tischu, Alig. med. Central-ZtR. 1896,
Nr. £9. — A. A. BoirmMA (Apeldorn, Holland), tJeber Chinosol, ein neues Antisepticum.

Therap. Honatth. 1896, pag. 668. Lo^taeb.

Combinlrte Laiynsaskopley vergL pag. 37.

Cosaprin, die AeetyWerbtndnng des paraanlfanUinsaiiren Natriams,
wird als Antipyreticum von der Firma Hoffmann. Laroche und Comp,
in den Handel gebracht. Das Mittel stellt eine weisse, krystallinische Masse
dar, welche in Aetber nicht, schwer in Alkohol, sehr leicht in Wasser lös-

lich lat^ bei Anwesenheit von Alkohol Baaigftther bildet and bei anhaltendem
Kochen mit Säuren nach dem Erkalten unter Essigsäureentwicklong Snlt-

anilsäure abspaltet. Den Zusammenbang zwischen Antifebrin, aalfanilaaorem

Natrium und Cosaprin zeigen folgende Formeln

:

Die therapeutischen Versuche sind bis ^etzt noch nicht abgeschlossen.

Creosotal) ein analog dem Guaiakolcarbonate dargestellter Kohlen«
sfiureäther des Creosots. Um die bekannten irritironden Wirkungren des

Creosots auf die Magenschleimhaut zu umgehen, wurde von der chemischen
Fabrik . He7den*s Nachfolger in Badebenl das Creosotal als ein Mittel

dargestellt, welches vermöge seiner ehemlachen Constitution erst im Darm
in Creosot und Kohlen.säure zorIeg:t und resorbirt wird. Der Spaltuntrs-

process und ebenso die Resorption geben langsam vor sich, der Organismus
befindet sich daher unter einem continuirlichen Einfluss des Creosots. Die

Ansaeheidung de» Creoaotala erfolgt dnreh die Nieren, nnd daaselbe kann
alsbald im Harn reichtich nachgewiesen werden ; ein Theil des Creosotals

wird durch die Lungen ausgeschieden, daher der Geruch desselben im Athera

bemerkbar ist. Das Creosotal bildet eine zähflüssige, bonigartige Substanz

on dunkel* bis hellbranner Farbe, ist in Wasser nnlöslioh, mit Aetber nnd
Alkohol mischbar, löslich in fetten Oelen. Durch Erwärmen oder Verdünnen
mit Alkohol wird ps dünnflüssiger, bat einen leicht bitteren Geschmack
und schwachen Geruch nach Buchenholztheer. Chaumieh. der seinen Pa-

tienten das Creosotal entweder rein theelöffelweise oder empfindlichen Pa-

tienten mit Milch, Sllsawein, Lebertbran, anch in Leimkapseln oder In Form
von Emulsionen verabreichte, hat scllisl über 20 Grm. pro die gegeben,
ohne dass die unanpenebmen Nehou\virkung:en des Creosots auftraten.

ÖiEüFK. Keiner, der das Creosotal in einer grösseren Anzahl von Fällen

ersuchte, giebt das Mittel auf V«— 1 Tbeeldffel pro die beginnend bis zu
2—3 Theelöffel. — Nachtrinken von Milch oder Kaffee verdeckt den öligen

Geschmack desselben — hält das Creosotal für ein ausjarezeichnetes

Mittel zur symptomatischen Behandlung der Tuberkulose, denn es vermin-

dert nnd desodorisirt den Auswarf, hebt den Appetit nnd ist wegen seiner

milden Wirkung dem Creosot vorsaiiehen.

Literatur: Snora. Rnim, Zur therapestiaehen VerweDdasg des Oreowtals. Therap.

WocheiiMchr. 189.5. Nr. 37. i.... his, h.

CyauverblndmiKeii« Ais Gegengift bei Cyankali um Vergif-

tung ist neuerdings Morphin empfohlen worden, allerdings nur auf Grund
von Beobachtungen an weissen Mäusen, die, wie wir durch die Dntersachungen
von Falck und Tubbbn (Encyclop. Jahrb., VI, pag. 85) wissen, sehr unempfind-

C,H,.NH(C0.HC8), C„H4<

Antifebrin Cosaprin
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lieh gegen Cyanwasserstoff sind, so dass die relativ tödtlicbe Doais fast 2Y,mal
so liodi wie beim HeDschen ist Die Annahme von Hbhc'), der bei anti-

dotarischer Behau dhrnir von Cyankaliumverf^iftiin}!: mit Morphin nach lotalon

Dosen theils VViedcrhcistdlunpr. theils LobcnsvorlänLrci-uno: beobachtete, dass

es sich um eine cbeiiüscbe Wirkung im Blute handle, wubei Oxydimorpbin
and Berliner Blau im Blute gebildet würden, ist zweifelsohne nicht richtig;

waturseheinlich handelt es sieb um einen physiologischen Effect des Morphins
auf das hochgradig- erregie inspiratorische Centrum.

Allerdings zeigen die Versuche von Lang (vergl. £ncyclopäd. Jahrb., V,

pag. 32) Ober die antldotariseiie Verwendbarkeit der IntMvenOseB Appllcaticm

von Schwefelnatrium und Natriumthiosulfat bei Blausäurevergiftung die

Möglichkeit einer chemischen Neutralisation von Cyanwasserstoff im Blute.

Was aber bis ietzt von der WirkuDtr dieser Antidote bei BlausiiureN er^rift ung
bekannt geworden ist, beweist nur, dass man bei vorheriger Appiication von
Natriumthiosulfat in die Venen die letale Wirkung der Blausftnre, die dann
also im Blute bereits ihr Gegengift vorfindet, verboten kann. Ein antido-

tarischer Effect bei wirklich vorhandener Vergiftung ist aber nicht zu er-

warten. Anders ist dies iedocb bei Vergiftung mit Stoffen, welche durch

langsame Abspaltung von BlausSure im Blute giiftig wirken. Wie Lang bereits

angab, findet die gleiche Bildung von Sulfocyankalium , die ihn zu seinen

antidotarischen Versuchen mit Schwefelnatrium und Natriumthiosulfat bei

BlausaureVergiftung bewog, bei den sogenannten Nitrilen statt, eine That-

sache, die nicht nur für die bereits vielfach untersuchten Cyanverbindungen
der einwerthigen Alkoholradicale, sondern auch nach Hbymass und MAsonr
für die entsprechenden Verbindungen der mehrwerthigen Alkoholradicale trilt.

Nach den genannten Forschern ist das Auftreten von Schwefelcyan im Harne

bei Vergiftung mit den Cyanverbindungen der Oxalsäure dadurch bedingt,

dass die betreffenden Verbindungen im Organismus sich spalten und CN
abgeben, das sich dann mit Schwefel zu Schwefelcyan verbindet. Diese Ab-
spaltung- findet nur beim Oxalsäurenitril (Cyan. Dicyan, CN-CN) mit grosser

Rapidität statt, langsamer beim Malonitril (Apfelsäurenitril
,
CN-Cäj-CN)

und noch weit langsamer beim Succinylnitrtl (BernsteinsäurenitriL, CN-CH,-
CH-GN) und beim Pyrotartrylnitril (Olutarsäurenitril, CN CH,-CBa<
CHj-CN). Beim Pyrotartrylnitril ist die Spaltung so langsam, dass die to>i-

schen Kffefte sich oft erst nach einigen Tagen zeigen, wo es dann zu

Krampfanfälien von kurzer Dauer kouuut, an welche sich ein Stadium der

Paralyse und die charakteristischen Krftmpfe schliessen. Bei diesen lang-

samen Intoxicationen lässt sicll E priori veinuithen. dass die Bindung des

CN an S weit leichter pelinß:on werde, als hc\ BlausäureVergiftung oder bei

Vergiftung durch Cyankalium und Cyannietalle. Das stimmt denn auch zu

dem Resultate der Versuche, wonach sich Natriumhyposulfit nicht allein

pr&ventiv. sondern auch geradezu antidotarisch bei Malon-, Succinyl- and
Pyrotartrylnitrilvergiftung verw(>nden lässt. Der antidotarische Effect ist so

bedeutend, dass bei intravenöser Einführung angemessener Dosen bei Hunden
und Kaninchen die 9fache, bei weissen Ratten sogar die 14facbe letale Dose
überwunden wird, gleichviel ob letstere innerlich, bypodermatisch oder intra-

venös applicirt worden ist, nur unter der Voraussetzung, dass die Athmung
noch einige Minuten nach der intravenflsen .Application «les Gegengiftes fort-

dauert. Bei Malonitrilvergiftung verschwinden die sämmtlichen Störungen
des Kreislauf^ der Athmung und der Ken'encentren in 5—10 Minuten voll-

ständig. Hier kann die Wirkung durch Anwendung gleicher moleculärer Afengen

des Gegengiftes erzielt werden, durh ist es imnu'rhin zweckmässig:, einen

üeberschuss. etwa das 1' jfache. zu benutzen. Beim Succinyl- und beim Pyro-

tartrylnitril sind noch grössere Dosen (Sfache) erforderlich, weil bei der späteren

Spaltung dieser Verbindung ein grosser Thell des Natriumthiosulfats bereits
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eliminirt ist, ebe die Einwiikunp des Antidots saf das abgespaltene CN statt-

finden kann. Weit wenige grünstige Resultate werden mit dem Antidot bei

Vergiftung: mit Cyanpas erzielt; hier hat man. wie bei der Blausilure. nur

Effect bei präventiver Darreichung, und auch dann nur höchstens gegen die

3—4fache letale Menge.
Leider haben diese interessanten Versacbe fast ansschliesslieh theore-

tisches Interesse, da ja keines der Nitrile aus den Werkstätten der Chemiker
und Pharmakolügen hinauskommt. Indessen wäre es immerhin inriplich.

dass man bei den selteneren Vergiftungen mit Ferrucyunkalium, die ja auch
auf langsamem Freiwerden von Cyanwasserstoff beruhen, mit dem Antidote

Erfolge erzielte.

Ein physiolop^ist her und cheinischer abschwächender Einfluss auf Cyan-
wasserstoffvergiltungen wäre übrigens denkbar, wenn man an Stelle von
Morphin die ebenfalls berahlgend auf die HednUa oblimgata wirkenden Bro-
mfire anwendete. Versnebe von Falck nnd Wbkhbr Mbybr >) fiber die Wir-
kunp des Bromeyans zeigen, dass diese nicht allein von drr des Alkali-

cyanats und der aus dieser freiwerdenden Cyanwasserstoffsäure . sondern

uuih vuu der des Jodcyans erheblich abweicht, so da»s eine Betheiligung des

Bromcomponenten an der Action mit Bestimmtheit angenommen werden mnss.

Dieser setzt die Giftwirkung der sich aus Hromcyan abspaltenden Cyan-

wasserstoffsäure so sehr herab, dass dit« (ielctärf .Action bei Tauben erst

nach 4,G—5.3-, bei Mäusen und Kaninchen nach 1,6—3,4mal so hohen Gaben
wie nach Alkalicyaniden hervortritt und das Bromcyan mit ROcksieht anf dto

Menge der abspaltbaren Blausäure um etwa 62'*/o schwächer als Jodcyan
wirkt. Dil' Hrrabst t/uniir der krampferregenden Action der Blaus&ore ist

noch ausgesprochener als bei Jodcyan.

Von sonstigen Verbindungen des Cyans, die in den letzten Jahren

neueren PrQfangen unterworfen wurden, sind nur wenige als durch Abspal-

lung von Biausruire rasch todtliche Gifte zu nennen. Ein derartiges Gift ist

Aethy Ichiora Icyn nhydrin */. doch ist auch hier die kranipferregeiide Wir-

kung der Blausäure etwas abgeschwächt. Ganz der Blausäure gleich wirkt nach

Falck und Kastbw das ans Acetaldehyd und wasserfreier Blanslnre darge-

stellte Mi Ichsänrenitril , indem es bei Gegenwart von Wasser unter Frei-

werden von Blausäure /ersetzt. Dii' 7.-Cyan- und z-M i 1 c Ii s ä u r e. die sich zum
Milchsäurenitril gerade so wie Benzoesäure zum Benzol und äalicylsäure

Bum Phenol verhftlt, und aus ihm durch Anlagerung von OH nnd Carfooxyl

entsteht, ist nicht gans ongiftig, wohl aber bedeutend weniger giftig als

Blausäure, von der sie sidi in ihrer .\ction auch dadurch unterscheidet, dass

die paralytischen Effecte iii»erwiegen und die Biausäurekrämple bei Kaninchen

und Taulien ganz fortbleiben. ")

Jedenfalls zeigt das Milchs&urenilril , dass die Wirkung der sftnunt-

lichen Nitrile keineswegs eine gleiche ist. So ist reines Propionnitril nach
den \'ersiichen von F.\LCK und Stkrnueim ') ein rein lähmendes Gift, das nur

bei letalen Dosen durch Athemsiorung Krämpfe hervorruft; die Wirkung
auf das Brecbcenirum ist ausgesprochen und stärker als bei GyK, dagegen
bewirkt Propionitril keine Veränderim»;: der .\tbemzahl und tödtet nicht in

Minuten, sondern erst in einigen Stunden, Tauben zeigen kolossale Immu-
nität gegen Propionitril. so dass es fast 4UUmal schwächer als die in CyK
enthaltene Blausäuremenge wirkt; bei Mäusen und Kaninchen ist seine Toxi»

citftt 2,89—2J5mal geringer.

Auch die Nitrile der mehrwerthigen Alkoholradicale weichen in der

Syni|)toniatologie der Vergiftung von der typischen Blausäurevertrift ung: in

einigen Punkten, namentlich aber in Bezug auf die Dauer ab, Nach Hky-

MANS und Masoin charakterisirt sich die Intoxication mit Malonilril durch

eine bei kleinen Dosen isolirt bleibende Periode der Excitation, mit Athem-
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beäcbleunigung und Verstärkung und Acceleration des HerzHchlages, woran
deh bei grosseren Dosen eine mit starkem Absinken der Temperatur ein-

hergehende Periode der Paralyse scbliesst, die zuerst die motorischen und
coordinatorischen Centren des Gehirns, dann die Centren der Medulla oblon-

gata, und zwar zuerst das Athmungscentrum und später das vasomotorische

Centmm, schliesslich das Rückenmark l&hmt. Das Blnt der mit den Nitrilen

vergifteten Thiere nimmt niemals die hellrothe Farbe an, welche man bei

der Vergiftung mit Blausäure wahrnimmt ; nur bei dem Cyan ist dies der

Fall. Dagegen ist die charakteristische Dyspnoe, während deren die mittlere

respiratorische Stellung sich der maximalen inspiratorischen nähert, unver-

kennbar. Der Hensohlag flberdanert stets die Athmung, das Blnt im linken

Ventrikel und Vorhof ist arteriell, im rechten venOs. Active Brweitemng
der Ohrgefässe ist constnnt.

Die Toxicität der Nitrile der Oxaisäurereihe differirt bei den einzelnen

Thierelassen. Bei Hunden nnd Kaninchen ist Malonitril am giftigsten, bei

Tauben und Fröschen Oxalonitril, Sm cinyliiitril steht dem Pyrotartrylnitril

2—3nial an Giftig^keit nach. Auf das Moleciilargewicht berechnet . ist Sur-

cinylnitril beim Kaninchen 5-, heim Frosche 9-, beim Uunde 19- und bei der

Taube sogar lOOmal schwächer als MalonitriL

Eine bedeutend geringwe Giftigkeit als die Blansftore nnd die elgent-

lidien Nitrile zeigt nach Falck und Wedekind ^) das zu den Isonitrilen g:o-

hOrlge Ac'thylisocyanid. Die älteren An^-aben von Gautier und Calmels,

wonach diese Verbindung in Gasform blitzähnlichen Tod bewirkt, müssen
anl Vemnreinignngen ihrer Präparate surflokgefflhrt werden« Abw auch
die Angabe von Maximinowitsch , dass sie ganz ungiftig Bei» ist irrig.

Aethylisocyanid bewirkt wie Blausäure und Cyansalze Lähmung-. Dyspnoe
und Tod durch Lähmung der Athmung, bei Tauben auch Erbrechen, dagegen
fehlen die tmiiieh-UoniMlien Kribnpfe und hSehatens kommt es anmittelbar

vor dem Tode sn schwachem Maskeisneken. Der Tod erfolgt nicht in wenigen
Minuten, sondern erst nach 15—76 Minuten und erst nach Dosen, die der
8—28fachen Blausäuremenge entsprechen, die nach stöchiometrischer Rech-

nung aus dem Aethylisocyanid entstehen kann. Dieses ist somit wesentlich

sehwioher als ProplonitrlL

Eine von der Blausäure in ihrer Wirkung ganz abweichende Verbin-

dung ist nach Falck und Cobster **) das Cyanamid. Es stellt ein rein

lähmendes Gift dar, das niemals direct, sondern nur secundär durch StÖ-

mng der Athmung Krämpfe hervorruft; die breehenerregende Wirkung bei

Tauben fehlt, dagegen ist eine speichelflass- and pnrgtrenerregende Action

hei Kaninchen vorhanden, die der Blausäurevergiftung nicht zukommt. Auf-

fällig ist der unmittelbare Eintritt der Todtenstarre nach Cyanamidver-
giftnng. Bei minimal-letalen Gaben erfolgt der Tod erst in einigen Stunden.

Der Unterschied In den snr Tödtnng erforderllehen Mengen Ist so gross,

dass von einer allmäligen Blausäurewirkung nicht die Rede sein kann;
denn die deletäre Wirkung ist bei Mäusen 48-, bei Tauben 84- und bei

Kaninchen llSmal schwächer als die der in CyK und CgNa enthaltenen

BlansEnremengen.

Literatur: ') F. ELeim, Morphinchlorid t^egen Ver^'irtiniij^ mit Kaliamcyanid. Mttnchener

med. Wocheaaehr. Nr. 37. — ') Hbthavs and Masoih, Etüde pbysiologiqae Bor les diaitril««

nomuMB. Areh. de Pharmaeodynainie. m, pa^. 77. — *) Wsuibb Mktbb, Beitratr zur Kennt-

nl»9 der Wirkung des Bromcyans. Dias. rt. Kiel. — *) LAirooBAFr. Hciträge zur Kenntuiss der

Wirkung des Aethylchloraloyanbydrina. Disaert. Kiel. — ^) Stbbmhkui ,
Uciträj^e zur Kcnnt-

idM der Wirkung des Propionitrils. Dineri. Kiel. — *) KAsrani, Beitrag zur Kenntnis» der

Wirkung der «-Cyan-, a-Milchsäure. Dissert. Kiel. — WxDBKi!n>, Heitr.ig zur Kenntni.ss

der WirkUDj^ des Aethylisocyanid». Dissert. Kiel. — *) Cosstbk
,

Beitrag zur Kenntaiss des

C^snanlds. DInevt. Kid. Btueauuui.

CytlSUS« Dass das ffiftige Alkaloirl Cytisin sich nicht blos in Arten

der Gattung Gytisus findet, sondern auch in den Gattungen Qenistat Uiex,
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Sopbora, Baptisia und Euchresta, ist durch Untersuehungeii von Pluggb
(vergL Bneyelop. Jahrb., VI, pafr. 579) featgestellt. Aasser ertehledeDeii

Sophoren, deren Samen 2— "».5**
;, enthalten, enthalten auch die Samen von

Genista monosperma 1^2,065" „) mehr Cytisin als (Hf^jeniiren von Cytisus

Laburnum (1,56—1,808%). während die von Baptisia australis (l,i>G%) diesen

siemllch gtoleh stehan and die von Ulez earo|»a«nB (1,08*/«) etwas wenfger

enthalten. Neuere Uatersuchungen von Plügge and Rauwbrda, die unter

Anwendunjj: der van de MoER'schen Reaction und Versuchen an Fröschen

über das Vorhandensein von Cytisus in 38 Arten Cytisus, 10 Arten Qenista,

4 Arten Ulex, 10 Arten Baptieia und 11 Spedea vob Sophora angeeteHt

wurden, xeigen die grosse Verbreitung des {giftigen Stoffes in den geoaDBten
Geschlechtern, doch fehlte es auch in einzelnen Arten, wo selbst unter An-

wendun«- von 10 Grm. Samen kein Cytisin aufzufinden war, z. K. in Cytisus

purpareus, C. racemosus, C. sessjiiifiorus, C. glabratus. G. capitatus, C. hir-

sntoa, während In anderen, wo weniger als 1 Grm. angewendet war, mög*
Hcherweise positives Resultat erhalten worden wäre, wenn mehr Samen
lur Verfügung- gestanden hätte. Die abweichenden Krprebnisse. welche bei

einzelnen Cytisusarten von früheren Untersuchern erhallen wurden, erklären

sieh mm TheU, wo Plügge und Rauwbrda positives Resultat erhielten,

aus der grSsseren Sehärfe der van db MoBR'sohen Reaction, snm Thell

auch daraus, dass verschiedene Arten unter gfleichera Namen untersucht

worden, wie dies bei der bunten Nomenclatur der Cytisusarten leicht mög-
lich ist. Manche Cytisusarten sind übrigens bestimmt nur Varietäten, ebenso

sind von den vier Ulezarten iwel sleher nur Spielarten von Ules enropaens.

Unter den cytisinhaltigen Qenisten ist auch Genista germanica, während
Genista canariensis kein Cytisin enthält. Cytisin fand sich auch in Sophora

anguBtifolia, und die frühere Angabe über das Vorkommen eines besonderen

Alkaloides Matrin in dieser iapanlsehen Püanse seheint durch Analyse einer

lupinenartiKcn Pflanze veranlasst zu sein, da ein dem Matrin gleiches Alka-

loid in den Lupinen vorkommt. Gefunden wurde Cytisin auch in Enchrosta

uod Anagyris, dagegen in keiner Art von Coronilla, Ononis, Lathyrus,

Robinia, Wistaria, Albizsia, Amorpha, Anthyllis, Arthroloblum ,
Caragana,

Desmodium, Gleditsehla, KMnedya, Psoralea und Tetragonolobus. Weitere
Unter8urhunp:en , die positives Resultat versprechen, wurden sich auf An-
gehörige der Gattungen Pittaria, Arthrosolen und Podaiyria. die den Genera
Cytisus, Genista und Sophora botanisch am nächsten stehen, erstrecken.

Literaturs Ptvoes und B&owbbm, Voortgetette oadenoeklogeD over het Toorkomen
vaa eytiaiae In TersehtUende PapiUimaeaae. Kederl. TfidwMur. voor Pham. Till, pn^'. :^31.

Hu^emiiaa,
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D.

Darm (Darmentzandung:, Appendicitis, Darmparasiten n. a.)-

Einige Untersuchungen, physiologische Fragen betreffend, seien voraus-

geschickt. HonIGMANN bringt Beiträge zur Kenntniss der Aufsaugungs-
und AaBseheidnngsTorgrftDgre im Darm. Die BeobaetatunipeD wordm «n
einer Patientin mit einer Fistel des unteren Ileume gemaelit, aus der sieh der

gesammte Chymus entleerte, üie Reaclion dessen, was hier abfloss, war
Stets sauer, allemal fehlte der typische Kothgeruch, gleichgUtig, ob Milch

oder Fleiaoh genossen wurde. Die Fettresorption war eine vollkommen
normale. Die Grösse der Biweissresorption steht hinter dem Normal*
mass, beim Gesunden aus der Thätigkeit des gesammten Darms berechnet,

erheblich zurück. Daneben fällt auf, dass der N-Verlust durch die

Nieren verbältnissmässig spärlich ist. Bemerkenswerth war die grosse Zu-

rflekbahoDg von Kalk, fast Örm. täglich, offenbar weil die Anssdiddnng
des Minerals dnreh den Diekdatm g^emmt war. Dieser hier ausgeschaltete

Organabschnitt scheint auch vorwiegend bei der Ausscheidunjc: des arznei-

lieh eingeführten Olsens in Betracht su kommen i der Dünndarm nahm
«neh hf«r rdatlv and ahsoint grosse Mengen Elsen ani Ueber die Bedeu-
tung von Athnrang nnd Peristaltik f&r die Resorption im Dünndarm hat

H. J. Hambürgbr-) Untersuchungen angestellt. Steigerung des intraintesti-

nalen Druckes befördert die Resorption in bedeutendem Masse. Dieser

Druck ist abhängig von der Athmung, von der Peristaltik und von dem
Gewidit der Dftrme. Sinkt der Druck nnter einen gewissen Werth, so hört

der Resorptionsstrom auf, doch kommt dies intra vitam nicht vor.

Die Frage der Aufsaugung der Albumosen im Mastdarm wird von
KouLBMBBRGER 3) dahin beantwortet, dass sie vollständig resorbirt und des

Welteren im Elwelsshanshalte ausgiebig verwerthet werden können. Eine
Nachprüfung des GROTZHRR^schen V'^ersuches über die Wirkung der Koeh-
salzklysmata (s. frühere Jahrg.) bringt E. Wendt. *1 Niemals wurden
in|icirte Substanzen im Magen und Dünndarm bei Thieren und im Magen
b^bn Menschen angetroffen. Man kann deshalb nicht annehmen, dass Klys-

mata in geringer Mmige die BAUHW^sche Klappe passiren. Schliesslich vbt*

dient die Beobachtung alimentärer Albumosurie durch Chvostek und
Stuomayr •) besondere Hervorhebung. Bei normalen Individuen oder solchen,

bei welchen schwerere Lösungen des Darms nicht bestehen, gelingt es nicht,

AlbuBOse im Harn nach Verffttternng grosserer Quantitäten (40—60 Orm.
Somatose) der Snbatans naehinwelsen, wohl aber ist dies der Fall, wo
schwere ul ceratiTS Darmprocesse bestehen. Der Harn wurde nach
Verabreichung des Priparates in Abständen von 2—3 Stunden aufgefangen
und auf Albumosen nach Divoro untersucht Verwerthet wurden nur Fllle
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(neun), bei denen keine Albuminurie bestand. Ein negativer Befund
spriolit nlehl gegm dM Vorhandensein nloeratlver Processe im Darm.

Von diagnostischem Interesse ist eine Mlttheilangf von Gbrsuny *), ein

Symptom bei Kothtumoren betreffend. Dasselbe beruht darauf, dass bei

intensivem Fingerdruck die Darmsohleimbaut an der den Tumor bildenden

iShen Kothmaase anklebt nnd beim Nachlassen des Druckes sich davon
wieder ablöst, nnd besteht darin, dass man dieses AblSsen der Darm-
schleimhaut von dem Kothtumor tastet. Vorbedingung für das Zu-

standekommen dieses Klebesymptoms ist ein gewisser Qrad von Trocken-

heit der Darmschleimhaut und von Eindrückbarkelt der Oberfliohe des

Kothtnmors; endlich gehOren dasn die Darmgase, die beim Dmck anf den
Tumor weggedrängt werden, beim Nachlassen des Druckes wieder zurück-

treten und so die Darrawand von der Oberfläche des Tumors von Neuem
ablösen. Das Vorhandensein des Klebesymptoms bedeutet somit, dass in einem
glattwaadlgen Sack eine feste, etwas knetbare Masse nebst Gas efaigeschlossen

Isti Das Klebesymptom manifestirt sieb ; wenn man die Bauchwand an einer

prominenten Stelle des Tumors mit den Fingerspitzen Innfrsam tief ein-

drückt, den Druck allmälig vermindert und die Finger sehr langsam wieder

abhebt Das Phftnomen wurde in swei Fällen beobachtet, bei einer Fran
von 32 Jahren und bei einem Sj&hrigen Knaben. In bdden FUton bestand
seit frühester Kindheit Darmträisrheit und Kothstauung, durch Abführmittel

und Irrigationen vorübergehend gebessert, sich gelogentlich zu einem Obstruc-

tionsanfall steigernd. Allmälig entwickelt sich eine Hypertrophie des Dick-

darms, der welter, linger und didcer wird, sieh kriftlg oontrahirt, aber das
Hindemiss (stagnirende Kothmassen) nur theilweise fibervrindet. Die Kranken
bleiben in ihrer Entwicklung zurück. Am wirkungsvollsten ist das Kneten
der Tumoren nach Oelinjectionen. Die übergrosse Länge und Wette
des Dickdarms ist ein Hindemiss für die danemde Heilung, vielleicht ist

in diesen Fällen der Dickdarm von Geburt an zu lang. Hofmokl ') hat das
Klebesymptom nie beobachtet. Er meint, dass für dasselbe ein gewisser

Grad von Hypertrophie der Darmwand nöthig sei, wodurch sie starrer wird

nnd dem Tnmor nicht mehr so genau anliegt, so dass dünne Gasschichten

swisohen Tumor und Darmwaad sleli ansammeln kSnaen. Das wichtigste

Symptom für die Erkenntniss der Kothtumoren ist ihre Eindrfickbar-
keit, aber auch diese ist nicht pathognostisch . denn sie findet sich z.B.

bei retrouterinen Hämatokelen, andererseits kann der Kothtumor sehr hart

sein, so dass er eine Oesehwulst Tortiusoht.

Die Diagnose betrifft auch das» waaHBRZ^) über das Erkennen der
Insufficienz der Valvula ileocoecalis sagt. Die Klappe wird durch Auf-

lockerang ihres bindegewebigen Stromas, hauptsächlich bei Potatoren, un-

dlehl Wenn man adt d«B ffleinflngerrand der Unken EmmH das Colon
ascendens comprimirt und dann ndt der rechten Hand die im Cöcum ent-

haltenen Gase in das Ileum presst, so entsteht alsdann ein lautes Gurren.

Hat man vorher percutirt, so überzeugt man sich von einem Schallwechsel

in der Regio iliaca. Die Insufficienz verräth sich durch Schmerzen über

dem Cdeam oder an den Fleznren, Obntipatiloni Flatulens. Die Therapie
besteht in Abführmitteln, Blektricitftt, Massage.

Von speciell anatomischem Interesse sind die Untersuchungen von
0. Hbubnek über das Verhalten des Darmepithels bei Darmkrankheiten
der Sftuglinge, benoaders bei Cholera Intentum. Die Pathogenese der meisten
bieher gehörigeii Erkrankungen wird durch die anatomische Betrachtung
nicht erschlossen. Epithel und Drüsen sind stark verschleimt, sonst gering-

fügig verändert, in gar keinem Verhältnis zu der Schwere der klinischen

Erscheinungen: Gewisse Metamorphosen am Protoplasma werden erst be>

obaohtet bei clironischer Dyspepsie, die mit dholerlformen Erscheinungen
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endigt, und bei der schweren, acut einsetzenden Cholera infantum zeigt sich

das Epithel der Zotten und Drüsen bis zur Unkenntlichkeit verändert. Es
Ist in ein Lager glandoier, rauchig getrfibter, kenüoBW Schollen verwandelt,

ehie Schädigang, die wohl durch ein gelöstes Oift hert>elgelQhrt sein dürfte.

W. QERr.ArH bringt kritische Bemerkungen zu der gegenwärtigen

Lehre von der Darmatrophie. Er findet, dass der mikroskopische Zu-

stand eln«r L(ridion>I>anDS6hleimlurat abhftngig ist vom Contraetlons-
zustande der Mneculatur, so dass, wenn diese aas irgend einem Qrunde
dQnn und zart war, auch die Mucosa ein pseudoatrophisches Aussehen
annehmen muss. Namentlich ist es der Meteorismns, der die Bilder der

Atrophie vortäuschen kann: Dünnerwerden der Darmwand, Seltenerwerden

der Zotten, Schwund und Pseudontrophle der Darmdrflsen.

Von Interesse sind dann die Angaben Hansemakn's ^i) Ober die Ent-
stehung falscher Darmdi vertikel. Bei einem SBjährigen Manne wurden
im Datme etwa 400 Divertikel gefunden, die niemals irgend welche Er-

scheinungen gemacht hatten. Die Divertikel Bassen im DOnndarm dicht

neben dem Mesenterialansats, desgleichen die meisten des Koion, Blind-

darm und Colon ascendens waren überhaupt frei. Nur eine Minderzahl war
auf der convexen Seite des Daims gelegen, solche gingen öfter in die Appen-

dices epiploicae hinein. Am Mesenterium bestand eine gana bestimmte Be-

siehung su den Gettesen, sie traten dort auf, wo die Vene die Musenlatur
durchsetzt. Darmmusculatur hatten die Divertikel nicht, es bandelte sich

also um Schleimhauthernien, die durch die V'enenscheiden hin-

durchgetreten sind. Anatomisch bemerkenswerth ist auch ein Fall mul-
tipler Primirkrebse des Dünndarms, den v. NoTRHAPr i*) beschreibt.

Im Jejunum wurdMi drei nicht sehr weit von einander entfernte Carcinom-
knoten gefunden, die in Bezug auf Form, Farbe und Consistenz ganz gleich-

werthig waren. Wahrscheinlich sind diese Knoten vollständig unabhängig
von einander entstanden. Als gemeinsamer Boden dflrfte eine sehr ausge
dehnte Atrophie der Schleimhaut anzuspredien sein.

Die Frage, ob Darminhalt in die menschliche Brusthöhle ein-

heilen kann, ist von allgemeinstem klinischem Interesse. Askanazy'^i weist

auf Qrund pathologisch- anatomischer Studien nach, dass die Einbeilung nach
Perfmation bis snr Bildung fibröser Knötchen, die ihren Ursprung nicht

mehr erkennen lassen, vorschreiten kann. Kleine compacte Kothpartikel,

die an circumscripter Stelle fixirt werden können, geben die besten Chancen.

Von entscheidender Bedeutung ist immer der Qrad der Infectiosit&t des

Darminbslts in specie der Vimlens der Kolonbakterien.

Von grösster praktischer Bedeutung sind diejenigen Arl>eiten auf dem
Gebiete der Darrapathologie, welche der Aetiologie der Darmaffec-
tionen vornehmlich Rechnung tragen. Hierher dürften wir zunächst eine

Mittheilung von Opplbr^*) über die Abhängigkeit gewisser chronischer
Diarrhoen von mangelhafter Seeretion des Magensaftes redmen.
Oppler stützt sich auf sechs F&Ue, Personen höheren und mittleren Alters,

bei denen der Mangel eines guten Gebisses , der Abusus von Alkohol und
Tabak schwere ciironische Gastritis cum Atrophia verursachte; von Seiten

des Magens bestanden keine nennenswerüken Beschwerden; hauptsächlich

wurde über Diarrhoen geklagt. Es treten 3—5 Durchfälle unter Unbe-
hagen täglich auf, saure und fette Speisen werden besonders schlecht ver-

tragen. Oppler vertritt nun die Ansicht, dass nur die ungenügende
Vorarbeit im Magen bei unsweekmSssiger Auswahl der Kost die Diarrhoen
verschuldet. Das Magenübel ist also das Primäre und recht eigentlldi der
Angriffspunkt der Behandlung. Einen Beitrag zur Aetiologie der Gastro-
enteritis acuta auf Grund einer Endemie bringt Kolomax Szegoe.

Es handelt sich um zahlreiche Krankheiten bei Säuglingen, die in einer

XBCjrclop. JiMMbu. VII. 5
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Anstalt hintereinander vorkamen und groasentheils tödtlich verliefen. Ab
Krankbeitaerreger wurde das Bacterlum eoll naehgawieaea, daa bareita

für den Erreger so vieler unrl heterogener Leiden angesehen wird. Der
Umstand, dass hier das Bacteriuni coli vier Stunden nach dem Tode im
Leichenblut ausscblieBslicb gefunden wurde, spricht ebensowohl dafür, dass

68 dort bereits sebon wibreod des Lebena Torhaaden war, wie daas es mit
der Krankheit in einem gewissen Zusammenbange stebt, samal die gefandene
Speeles sich äunserf virulent erwies.

Vor Allem hat die ätiologische Forschung sich bemüht, die Patho-
genese der Darmkraakhalten nlebt bloa dnreb rtadringenderae Stüdlnm der
Bakterien, sondern ancb.der bSber organisirten Parasiten za fördern. Ueber
einen Fall von Amöben dysenterie und Leberabscess berichtet F. Manner.
Der histologische wie der anatomische Befund und auch das klinische

Krankheitsbild sind in dem vorliegenden Falle dieselben wie bei der Amöben

-

dysenterie. Bei dem erst dOJibrlgioB Manne entwiekelten sidi seideiebend

Diarrhoen, er kam immer mehr und mehr herunter und ging schliesslich

fieberhaft zugrunde, wobei der üble Ausganff offenbar durch complirirende

Leberabscesse verschuldet wurde. Amöben fanden sich in grossen Mengen
in den Ausleeningen, in der Snbmnoosa des Darms, in den Abscessbötalen.

Die Amöbe erzeugte bei Katien schwere Dysenterie. Der Fall ist dadurch
henierkenswerth , dass er eine echte Amöbendysenterie <larstellt, die nicht

in den Tropen, sondern in Wien aoquirirt wurde. Auch in zwei Fällen

von Boas*') waren hartnäckige oonsumirende Diarrhoen durch Amöben-
infeetion liwfingt Hier scheint aber^ wie In dem einen Palle von QuiirOKB nnd
Roos (s. Jahrg. 1894), die nicht auf Katzen ubertragbare Amoeba colimitis das
pathogene Agens gewesen zu sein. Auch Boas bestätigt das gelegentliche

Vorkommen von vereinzelten Amöben bei Gesunden, doch scheint ihm dieses

nicht gegen die pathogene Bedentnng der Mikroorganismen su sprechen.

Dbhio^'*) theilt einen Fall mit, in dem schwere hartnäckige Diarrhoen bei

einem GOiährigen Manne seit einer Reihe von Wochen bestanden und die

Ausleerungen, 10—15 an der Zahl pro die, neben Botriocephaluseiern —
Patient leidet seit 15 Jahren am Bandwurm — ungeheure Mengen von
Balantidinm coli enthielten. Bxtractnm filicis marls bewirkte einmal,

dass der Bandwurm abgetrieben werde und dann dass dip Balantidien sich

sammt und sonders encystirten und in dieser Form den iJurni verliessen.

Als der Patient später nach einer tödtlichen Darmblutung zur Section kam,
fand man eine geschwürige Colitis, tiefer greifende, annähernd runde
Oesohwfire von Erbsen- bis Thalergrosse , die wohl auf die verderbliche

Wirkung der Infusorien zurückgeführt werden dürfen. Zinn und Jacobv >»)

machen auf das regelmässige Vorkommen von Anchylostumum duo-
denale ohne secundftre Anftmie bei Negern aufmerksam. Gewöhnung
an das von den Würmern erzeugte Qift und RasseneigenthOmlichkeit helfen

diese Widerstandsfähigkeit erklären. Sonst wurde noch bei den Negern
Anguillula und Trichocephalus dispar häufiger gefunden. Mit absoluter Con-
stanz Hessen sich die CiiARGOT-LEYDEM'schen Krystalle neben keinem Para-

siten nachwdsen, womit ihre diagnostische Bedeutung nicht besweif^t
werden soll. Askanazv spricht den Peitschen wurm als blutsaugen-
ili'u Parasiten an. da constant in seinem Darmopithel eisenhaltiges Pigruenl

nachweisbar ist. Der Parasit durchbohrt das Gewebe der Darmschleimbaut
und gräbt sich hier In die oberflächlichen Schichten ein. Endlich berichtet

Hbnschen von einem Falle chronischer Enteritis pseudomembranaoea, in

dem Fliefrenlarven die Ursache waren, die durch Bachwasser. das beim
Baden verschluckt wurde, in den Darm gelangteo. Nach 'J

— ö Wochen be-

gannen Diarriioen aufsutreten (7—8 pro die); Filix mas hatte Erfolg,

wenigstens ffir Wochen. —
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Seitdem durch die zahlreichen operativon Befunde kein Zweifel mehr ist,

dass fast aasoahmslos der Wurmfortsatz der Ausgangspunkt der entzQndlichen

Affectiooen der DeooSealgegend und die alleinige Ursache der in ihren Sym-
ptomon, Ihrem Verlaafe und AnsgaD^e so weobselvollen Krankheit tot, kSoneii

wir alle sich hier abspielenden Processe. die einfachen und complicirten,

wohl unter den Sammelnamen Appendicltis zusammenfassen. Die Appen-
dicitis ist eine gewöhnlich langsam sich entwickelnde, verschiedene Stadien

und AbetafDngeii der Entsflndongr seigende, oft auf JaJire sidi erstreekenda,

manchmal spontan heilende, meist aber fortschreitendeErkrankung des Warm-
fortsatzes ; charakteristisch ist das Auftreten immer neuer Recidive. Ange-
borene Prädispositionen (abnorme Lage oder Länge des Appendix) spielen

eine Rolle, daber kommt es, dass lelebte Attaqaen verbältniasmftssig b&ufig

aebon im jugendlichen Alter beobachtet werden. Das rechte Verstftndntos

fQr das Wesen des uns hier interessirenden Processes verdanken wir den

Chirurgen, die auch im Laufe des letzten Jahres sich besonders ausgiebig

wieder mit diesem Thema beschäftigt haben. Von Sonnenbürü s grund-

legender Bearbeitung der Patbologlo nnd Tberaple der PerltyphlMs Ist die

zweite Auflage erschienen : Es sind nicht weniger als 130 Krankenge-
schichten in seinem Buche verwerthet. Ausserdem finden wir von dem-
selben Autor in den Verhandlungen der Deutschen Qesellsohaft für Chirurgie

einen sasammenfassenden Anfaats Aber Operationen am Prooesaaa vernd-

formis. Weitere Monograpbieo bieten Fowlbr»), der sein flberana relebea

amerikanisches Material verwerthet, und Rottfr-'^i, der sogar 213 Fälle

anaiysirt, die allerdings zum grossen Tbeil nach internen Grundsätzen be-

bandelt wurden. Weitere chirurgische Erfahrungen werden von Laubnsi sin

von SnrasL**), yon Bbok*'), von Düplay**), von KOhmbl") und Rosbr**)
mitgetheilt.

Die einfache Appendicltis ist ein acut oder chronisch verlaufender

Katarrh, der sich unzweifelhaft oft an andere acute oder chronische Darm-
atBmngen, besondere des Blinddarms, anscbllesat Bei Ungerem Bestand
des Katarrhs Ändert sich der Charakter desselben und geht mit Hämor-
rhagien, Nekrose und Geschwörsbildung einher, dann sind vollständige

Spontanheilungen schon seltener. Stricturen, Wandverdickungen, abnorme
Fixationen infolge Adb&sivperltonitis sind dann die gewShnlieben Folgoi.

EHeser Prooese verlftoft ebronlsch, kann aber jeden Angenbllek acate Er-

scheinungen machnn durch Kiterung, Peritonitis. Gangrrän. Fowler macht
darauf aufmerksam, dass die primären Schmerzen bei den acuten Attaquen

gewübnlich in die Nabelgegend verlegt werden, und Hosbr glaubt dies

damit erkUren so mfiesen, dass das C5eum beim Pötoa vraprflnglleb in der

Nabelgegend liegt Haitnäckigkeit der Beschwerden. Neigung zn Recidiven

werden von Sovnknbürg , Fowler und Kümmel übereinstimmend durch

mechanische Störangen, die Secret- und Blutstauung bedingen, erklärt

Letaterer Antor konnte bei der Mehrzabl von 51 im anfallfreien Stadium
exstirpirten Appendices eineStrictur nachweisen. Wesentlich unterhalten

auch Kothsteine, indem sie die Schleimhaut fortpresetzt reizen, den chro-

nisch "entzündlichen Process. Nach Duplav ist «las sogar bei der über-

wiegenden Mehrzahl der Kranken der Fall. Die anderen Chirurgen finden

Indesa nur etwa in der Hälfte der P&lle Kotbsteine. Von entseheidender

Bedeutung für den Verlauf ist natürlich immer die Virulenz der Bakterien.
Gesteigert wird dieselbe ganz unzweifelhaft durch den erünstipen Nährboden,

den das gestaute abgeschnürte Organ bietet. Unter diesen Umständen ist

es aneb möglich, dass sie die Darmwand durobwandem nnd auf das Baneb*

teil gelangen, ohne dass es zu einer Perforation kommt. Es kann
aber auch die an der Basis des Appendix liegende Lymphdrüse die Quelle

der Abscedining werden. Nur in den allerseltensten Fällen bricht der Eiter

5*
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fn die freie BanctabSUe durch, Sowhenbürö seibat hat dies nie beobachtet.

Fast immer kotumt es sanächst zu Verlothungen mit den beDachbarten
Dünndärmen. Der Uebergang der Krkrankung: vom Apppndix auf die I'ni-

gebang vollzieht sich, wenn überhaupt, dann meist am vierten oder
fünften Tage nnter Neoansteigen der Temperatur und vermehrten Be-
sdiwerden. Bs kommen aber aoeh Fllle vor, wo berrits fra Laufe des ersten

Krankheftfitages eigentliche Perityphlitis sich hinzugesellt hat, ohne dass

besonders schwere Allgemeincrschüinungcn oder auffallende Localsymptome
die bedrohliche Complication anzeigen. In solchen Fällen wird also schon
in den ersten 24 Stunden die Frage der Operation, wie Beck meint,

an den Chirurgen herantreten. Dass das Opium das Krankbeitsbild etwas
maskirt, indem es die Empfindlichkeit herabsetzt und Euphorie erzeug:!, ist

zuzugeben, deswegen braucht man aber noch nicht soweit zu gehen wie

FowLSR, das segeosreidie Medioament gans su perhorresclren. Die Probe-
pnnctionen haltM zur Sicherstellung einer Diagnose die meisten Chirurgen
für uberflussip:, manche für schädlich; Lauenstein empfiehlt sie, denn die

Diagnose des Absceises erscheint ihm von entscheidender Bedeutung. Wo
diese gelungen ist, da liegt die unbedingte Indication vor, den Eiter durch
Binsohnttt so entfernen. Ob man den Processus vermiformis im gege-
benen Falle mit entfernen soll, ist bei den Chirurgen strittig. Adbärlrt
er so stark der Abscesshohlenwand, dass seine Entfernuns' die (lefahr einer

Perforation naherückt, und das ist oft genug der Fall, so wird man von
seiner ExsUrpatlon , wie Lauimstbik und Bbck gegenfiber Sonnbübdro und
Siegel verlangen, Abstand nehmen.

Eine Sonderst ellunpf unter den Publicationen nimmt die von Rottbr
ein, der der einzige unter den Chirurgen ist, der interne Erfahrungen aus*

giebig verwerthet Er findet, dass nnr in 21—27% ^Uer Fälle überhaupt
Beeidlve auftreten, hat bei tseinem eigenen Material nielit gans 9% Morta>
lltät und glaubt nicht, dass man auch bei noch so glficklichen und raschen

Eingriffen weniger als S^/o ^'-u erzielen vermag. Er befürwortet, wenn irgend

möglich, das Operiren im anfallsfreien Stadium, und zwar nur dann,

wenn wenigstens drei AnAUe, die leichten mitgerechnet, vorausgegangen
sind, oder wenn nach einem Anfalle starke Schmerzhaftigkeit andauert, den
Lebensgennss und die Arbeitsfähigkeit des Patienten aufbebt. Vom rein

internen Standpunkte geschieht die Betrachtung der Appendicitis durch

KLBmwXoanR si)
, er berichtet (Iber die Erfolge der Inneren Behandlung

(Ruhe, Opium, absolute Diät), wie sie vor der operativen Epoche an der
Breslauer medicinischen Klinik erzielt wurden. Von 170 Kranken starben

in der Behandlung 8 = 5,o5%» 126 wurden als völlig geheilt entlassen,

gebessert 13. Das durchschnittliche Alter betrug 22
'/a Jahr, die Verpfle-

gnngsdauer 27 Tage. Von 84 Personen bekamen 24Recldlve, alle bis auf einen

in den ersten zwei Jahren. Zwei Patienten erlagen noch später dem Leiden

;

darnach würden nachweislich 10 Personen unter den 147 Kranken
an Perityphlitis zugrunde gegangen sein. Man sieht, diese Resultate

sind durchaus nicht schleeht. Von dem gleichen Internen Gesichtspunkte

ans bespricht H. Herz das therapeutische Vorgehen bei dw verschiedenen

Typhlitiden, wie er alle diese verschiedenen Processe zn.snmnienfassend zu

nennen räth ; denn der Blinddarm sei durchaus nicht so unbetheiligt, wie die

meisten Chirurgen glauben. Auch die Typhlitis stercoralis kommt, wenn
auch seltener, als man sie früher dlagnosticirte, als ein mit Koprostase
verbundener Blinddarmkatarrh vor, der in Ausnahmsfällen ohne jede Be-

theiligung des Processus vermiformis zu den schwersten Eiterungen in der

Umgebung führen kann. Ist auch zuzugeben, dass die grosse Mehrzahl
aller Perityphlltiden einen eiterigen Kern besltst, so Ist doch die Menge des

Biters oft sehr gering und Ist es nicht nöthig, dass um |eden Pr^ ffir
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jeden Eiterherd sofort Abfluss geschallt werde, vielmehr ist es In vielen

FSIIen erlaubt abniwartmi, ob der OrgmlnDtis nteht spontan im Stande
ist, der Eiterung Herr an werden dnreh Abkapselung, dnroh Perforation,

z. B. in den Darm. Von 110 Fallen, die nach diesen Gesichtspunkten be-

handelt wurden, starben 7; davon 3 mit, 4 ohne Operation. Von den
7 Todesfällen sind ö einer diffusen Peritonitis zuzuschreiben, 2 Kranke
starben an ErsehOptang. Indieationen ffir den operativen BIngriff sind : allzn

rasches Anwachsen des Exsudates, Vorwolbung der Haut und Oedem der
Bauebdecken Ober dem Exsudat, deutliche Eitersymptome in der zweiten

oder dritten Woche, Wanderung der Abscesse, Auftreten derselben hinter

dem CSenm. Diese Indieationen werden wobl vnter aUen Umständen aner-

kannt werden und manche Internisten (s. die VerbandL des Congr. f. innere

Med. 1805), wie z. B. Sahli. concediren dem Chirurgen noch erheblich mehr.

Mir scheint der oben citirte RoTTsa'sche Standpunkt durchaus annehmbar.
Klar muss man sich allemal darüber sein, dass der chirurgische Eingriff

in sofaweren Fillen keine absolute Garantie der Genesung giebt, und dass
auch in leichteren, recidivirondon Fällen, selbst wenn in der reactionslosen

Periode vorgegangen wird, nicht allemal die l\ranken ganz beschwerdefrei

für die Zukunft werden. Einen sehr instructiven Fall, der die letztere

MSglicbkeit iilustrirt) theilt Gbrbardt *) mit Hier traten nach dem ersten

operativen Eingriff vier weitere Anfälle auf, dann worden bei einem neuen
Eingriff Dnrmschlingen gelöst und der Processus vermiformis vollständig

entfernt. Kach einigen Wochen bekam der Patient von Neuem heftige

Scbmersen mit Ueasartigen Erscheinnngen, die sieb unter interner Behand-
lung Terloren.

Nächst der Appendieitis ist es der Ileus in seinen verschiedenen

ÄlBnifestat Ionen und Ursachen, der das grüsste klinische Interesse verdient.

Eine Fundgrube für den, den die pathologisch-anatomischen Verbältnisse

itttereeslreD, sind die Mittheilungen von BuoBBRO^BONiNGBADaiN undW. Kocb **)

über Darmchirurgie bei nngewühnUchen Lagen und Qestaltungen
des Dar ras. Einen weiteren Fall von Ileus, durch Gallonstein bedingt,

der spontan durch Abgang des Steines heilte, berichtet Hölzl^'^), in einem
anderen Falle stenoslrte der Gallenstein den Mastdarm, erzeugte Stuhldrang
und Koprostase. Von ganz hervorragender Bedeutung erscheint mir eine

zusammenfassende Arbeit von Naünyn über Ileus. Es wäre unraoglich,

eine erschöpfende Inhaltsangabe zu geben, da Naunyn in allerknappester

Form und mit pr&cisester Fragestellung so ziemlich alle wesentlichen Punkte
der Pathologie und Therapie des Dens würdigt Nur Einiges mag In Kttrae

recapitulirt werden: die Laparotomie giebt beim Ileus im Allgemeinen
am ersten oder zweiten Tage ein viel besseres Resultat als am
dritten, an dem die Ueilungsziffer auf die Hälfte sinkt, und die Prognose
wird dann aueh für die folgenden Tage nicht sehlechter, als sie es fflr den
dritten Tag ist. Ein überaus gunstiges Ergebniss (72''/o Heilung) geben
die Fälle von Ileus in denen eine Inguinal-, Crural- oder Umbilicalhernie

besteht oder bestanden hat; denn hier weiss der Operateur immer gleich,

wo er das Hindemiss zu suchen bat. Die wichtige topographisch-anatomlsehe
Localisation der Lage der Undurcbg&ngigkeit im Bauche gelingt nur selten.

Die Diagnose des Sitzes des Hindernisses im Darm gelingt mit rinitrer Sicher-

heit nur dann, wenn sie im Duoiieruitii oder oberen Jejunxim oder im S ro-

manum oder im Colon descendens siut> sonst wird man meist nur zu mehr
oder weniger bestimmter Vermuthung kommen, dass die Undurchgingigkeit
(im DQnndarm) hSher oben oder tief unten (im Dickdarm) sitze. In vielen

Fällen ist das wichtige Bestehen einer Strangulation diagnosticirbar

;

sie verlangt gemeinhin sofortige Operation. Beim Ileus durch Fremd-
körper (Gallenstein) erscheint die Operation nur unter ganz bestimmten
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Umst&nden angezeigt, auch betau Voivulus des S romanum übereile man
•ie nicht, es sei denn, dass ganz besonders bösartige Symptome bestehen.

Dagegen gehört die Intussusception von Anfang an dem Chirurgen.
Aas der intemea Therapie werden empfohlen : grosse Wassereiogiessungen
mit dem Triebterapparat oder Oelldyetlere (200—500 Onn.)i Opium in nicht

zu grossen Dosen. Magenausspülungon, Ernährung: spftrllch und flOssig: Die

Function <ier Dünne, solang-e noch die Moglirhkeit der Laparotoinio in Frage
Steht, unterbleibt besser, da die IStichstelien Ausgangspunkt einer l^eritonitis

werden können.

Von Duodenalstenosen bringt Herz vier nene Beobachtungen. Den
bereits bekannten Kriterien der Krankheit werden neue nicht hinzugefügt.

Die Enteritis membranacea wird eingebend von Sven Akerlund^*^)

gewQrdigt ; seinen kllnledien Studien liegen sieben Beobaohtungen zngrande.

Dass diese Pralle gelegentlich ganz schwere Erscheinungen machen können
und dass die Membranausscheidung ausserordentlich harfnrirkig besteben

kann, ist bekannt; dass unter Umständen zu dem heroischen Mittel einer

Kolotomie übergegangen werden muss und dasi auf diesem Wege dann
den Kranken ein ertrigliches Dasein Tersehafft werden kann, beweisen die

Fälle von Hale White und Holding Bikd und F. Franke ") In beiden

Fällen wurde die heftige Colitis membranacea, die mit schweren Schmerz-
anf&lien verlief und die Kranken herunterbrachte, durch Anlegen eines

kflnstlioben Afters anseheinend lieseitigt ; in dem Fall der englischen Antoren
Uess die Bildung der Membranen sofort nach und der kunstliche After konnte

nach 5 Wochen zum Verschluss gebracht werden, in dem anderen Falle

bestanden Schleimabgänge ohne Schmerzen weiter.

Landerbr und GlOcksuann*') berichten fiber die operative Heilung
eines perforirten Dnodenalgeschwflrs. Dem Eingriffe stellten sich

ganz besondere Schwierigkeiten entpr<^fren, so dass nur eine Uebornahunp'
der Perforationsstelle möitrlich war-. duLCPgeii eine Kesection nicht ausgeführt

werden konnte. Es darf daher nicht Wunder nehmen, dass der Patient drei

Monate später, nachdem er bereite geheilt entlassen worden war, an einer

neuen Perforation zugrunde ging. Heilung eines Falles von hartnackiger

Dysenterie, bei dem alle internen Hilfsmittel erschöpft waren, durch Kolo-
tomie theilt Stephan*''; mit. Aus dem Gebiete der internen therapeu-

tiseben Bestrebungen erwähne ich, dass Follatsobsk *<) warme Darmirri-

gationen zur Bekämpfung häufiger flQssiger Stuhlentleemngen empfiehlt.

Die Infusion wird täglich 1— 2niai gemacht, man kommt meist mit einer

Menge von 100—200 Grm. aus, Temperatur 42 —45*' C. Wo die Diarrhoen

mit Obstipation abwechseln, sind grosse Mengen kalter Flüssigkeit, even-

tuell Zusats von Karlsbader Sals indleirt Das TannIgen hat gegen Durch-
fälle auch Bachus**) nützlich gefunden, es wurde auch bei Kindern mit
Brechdurchfall mit gutem P>folge gegeben. Tannalbin, eine Eiweissver-

bindung des Tannins mit 50";, Gerbsäure, hat sich R. v. Engel ^'') in acuten

nnd ehroniscben Fällen als Darmadstringens ohne Schädigung der Magen-
function bewährt. Man giebt Erwachsenen mehrmals täglich bis zu 1 Grm.,

Kindern entsprechend wpnio:pr : auch Vikrordt"'') rühmt das >fittpl. Orphol
Naphthol-Wismuth), ein graue.s Pulver mit leicht aromatischem Geschmack,

enthält 26V',Vo {^-Naphthol, 73'/s% Wismuth und wird als Darmdesinficlens

bei acuten nnd chronischen Entsündungsprocessen in Dosen von 5—10 Grm.
pro die (ffir Erwachsene) von Chaumibk *') empfohlen.

Literatur: ') HomoMAMN, Biitrüfre zur KenntnisH der Auljeauganffs- nnd An»»cfaeidaDg8-

or^bige im Darin. Arcb. I. Verdannnjfskh. II. — *) FI. I. Hambukokr, Ueher die Bedt-ntiinff

von Athmiini; und Peristaltik für «lit- Ktsori»ti<»n im I>iiim<l;iriii. Ci-ntmltil. f. I'liysiol. lS;t(),

Nr. 22. — ') KoBuuiBKBont, Zur Frage der Kcaorbirüarkeit der Allmmoiieu iui Mastdarm.
Mladtener med. Wochenaehr. 1896, Nr. 47. — *} E. Wuntr, NaobprOhmg fiber die Wirkung
der KoehsaisMyraiata. Ebenda. 1896, Nr. 19. — *) CHTovrsx nad StaoMATB, lieber alimen-
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tire Albumoraris. Wimer kHn. Woehmtohr. 18B6, Nr. 47. — *) Gntnnr, üeber tXn Sjmiptom
bei Kolhtomoren. EbeTi<la. 1896, Nr. 40. — ') v. Hofmokl, Ueber Kothtnmoron. Eboiula. 1898,
Nr. 43. — ') Hkbz, losulficientia valvulac ileocoecalis. Verhandl. d. Gesellsch. deatachiT Nator*
(oMcher und Aerzte in Frankfurt a. M. 1896. — *) Hkubneu, Ut ber da« Verhalten des Dann»
epitheU bei Damkrankheittn d«r Säaglinge. Zeitschr. f. klin. Med. XXIX. — W. On-
LACH, KritlBebe Bemerkungen zur Lehre ron der Dsmatroplde. Deatsohes Arch. f. klin. Med.
LVII. — ") Hansemasn , L'f'bcr die Entstt liunj: fnlHcber Dwmdivcrtikel. Vikchow's Ai rhiv.

CXLIV. — '*) V. NoTHHAFT, Ucbcr einen Fall multipler Primärkrebse des Dünndarms.
Deutsche med. Wochenschr. 1896, Nr. 43. — Askahazt, Kann Damhibalt in dto meiiMli.
liehe Bauchhöhle einheilen? Virchow's Archiv. CXLVI. — "j Oppler. Ueber die AbhiinsriR-

keit chronischer Diarrhoen von mangelnder Secretion dos Magensaftes. Deutsclie med.
Wochenschrilt. 1896, Nr. 32. — '*) K. Szkook, Ueber epidemische Gastroenteritis. Pester
iiied.-chir. Presse. 1896, Nr. 14. — F. iUmxB, Ein Fall tod AmöbenenteritU nach Leber-
abaeoM. Wiener Uin. Woefaenaehr. 1896, Nr. 8, 9. — Boa«, Ueber AmObenenteritia.
Deutsche med. Wochenschr. 1896, Nr. 14. — '*) DKnir». Ueln r Balantidiura coli. Sitzungs-

berichte der Dorpater Naturl.-Gesellsch. 1896. — Zijcs und Jacobt, Ueber da* Vorkommen
von AnchiloMt. duod. bfll Ne.gem ohne aeeondüre Anämie. Berliner klin. Wochenschr. 1896,
Nr. 36. — **) Abbavaxt, Der PeltHcbenwarro als blataaafender Parasit. Deutsches Arch. f.

Min. Med. LVII. — ") ilsKSonH, Fliegenlarven im Darm als Ursacbe einer Enteritis pseudo-
membranosa. Wiener klin. Knndschaa. 1896 , Nr. 33. — Sosnenulbo . Pathologie und
Therapie der Perityphlitis. 1895, 2. Aufl. and Ueber Operatioaen am Processoa vemilormis.
Beillner klin. Wochenschr. 1886, Nr. 82. — >) Powtsa, Ueber AppradleMs. Berlin 1896. —
'*» KoiTKR, Ueber Perityphliti''. Berlin 1H96. — **) Lai'kxsteix, Erfahrungen über T'i rityidlHtll.

Mitth. a. d. Grenzgeb. d. Med. und Chir. I. — '*) Sikoel, Die Appendlcitis und ihre CompU-
cationen. Ibid. — t Beck, Zur Therapie und zum Werth der Frllhoperationen bei der Ent-
iQndong des Proe. venmlomis. Berliner Uin. Wochenachr. 1896, Nr. 38, 39. — *')Duflat.
De l'appendieite. La Semalne mM. 1^, Nr. 60. — **) KflmiBL, Ueber path.-anat Vertnde-
rungen am Proc. vermiformis hei Perityiililif is, Wiener med. Wochenschr. 1896, Nr. 22 23. —

KosKR, Die Lehre von der Perityphlitis. Zeitsehr. f. prakt. Aerzte. 1897, Nr. 1. — *') ILlkim-

wÄcHTsa, Erfolge der internen Behandlung der Perityphlitis auf der Bnrianw med. Künlk
(1874—1889). MItth. a. d. Grenzgeb. d. Med. und Chir. I. — »*) H. Herz, Ztir Behandinnp der
Typhlitiden. Therap. Monatsh. April 1896. — C. Obrhardt, Perityphliti.s mit Kil( kfallen.

Mitth. a. d. Grenzgeb. d. Med. und Chir. I. — W. Koch und BuoBKRo-BoENixcmAuaKv. Dariu-

cbirurgie bei ungewöhalicben Lagen and GesUltojgen des Darms. Zeitaehr. I. Chir. XLU,
ZLllL — HoBun., DarmTeraehlnia dnreh Gallensteine. Dentaehe med. Wochenschr. 1896|
Nr. 17. — ") Nainvn, Ueber IleuB. Mittd. :i il. Orenzgeb. d. Med. und Chir. I. — ") Haas,
Ueber Duodenaluteno.-^cn. Deutsche med. Wocheiisehr. 1890, Nr. 23, 24. — *•) Svaa Akes-
LOn», Stadien über Enteritis membranacea. Arch. f. Verdauungskh. I. — *") Hals Wmn und
HoLonie Bird, Clinical Society. 1896. — F. Fmamke, Heilung eines Falles von Colica moe.
durch Anlegung eines künstlichen Afters. Bfittb. a. d. Grenzgeb. d. Med. mid Chir. I. —
**) Landkkek und Gi.f ikhviann . OptTative Heilung eines Falles von perforirtem Duodenal-
gescbwUr. Mittb. a. d. Grenzgeb. d. Med. und Chir. 1. — **) Stsphav, £iu durch Kolotonüe
geheilter Fall hartnickiger Dysenterie. Berliner kHn. Woehensehr. 1896, Nr. 1. — ^ Pob*
I.ATSCHRK, Zur Pathologie und Therapie der chronischen Diarrhoen. Fester med. chir. Presae.

1896. Nr. 37. — Bachus, Ueber den Gebrauch des TannigeuH. Münehener med. Wochen-
schrift. 1896, Nr. 11. — *') v. Ehgri., Therapeutische Erfahrungen Uber die Anwendung dOB
Tannalbina als Darmadstrlagens. Dentaehe med. Wocbenschr. 1896, Nr. 11. — *^) Vibbobdt,
Ueber den klhUaiAen Werth dea TmnwlUaa. Ebenda. 1896, Nr. 25. — ") Chavmikb, Tberap.
Wochenaohr. Wien, Deeemher 1896. RoMtabaim.

Diarrhoe 9 von maagelhafter Seeretion des Magensattea, vergL
Darm, pag. 65.

Dnodenalgescliwary operative HeUung, pag. 70.

Dysemterley durch Amoeben, pag. 66.
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E.

Kntwicklungjfmecliatilk der Orj^anisinen. Mit (lios(>m

Namen bezeichnet W. Roux - '), der Begründer methodischer entwicklungs-

meehantsoher Foraehung anf dem Gebiete der ZooMoiogle^ die »Lehre von
den Ursachen der organischen Gestaltmigen, somit die Lehre von
den Ursachen der Entsiehung,Erhaltunp: und Rückbildung: dieser Ge-
staltungen«. -') Da alle Gestaltungen der Organismen durch Bewegungren
ihrer Thetle und Thelletaen stattfinden, nnd da die Lehre von der Bewegung:
die »Mechanik« ist, welche ilireraeits die Grandlag:e für alle phyeiluliscben

und auch chemischen Anschauungen bildet, so ist der Name »Enfwick-
lungsmecbanik« für das gestaltende Geschehen der Organismen be-

rechtigt. In dieser Bezeichnung liegt also schon eine Charakteristik ihrer

Aufgabe. Diese Aufgabe besteht in dem ZarQekfQhren der organisehen
Gestaltungen auf die von den Physikern und Chemikern allgemein anM*-
iLannten Wirkungsweisen der anorijaniscben Gestaltung.

Die anorganischen Gestaltungsfactoren werden als »einfache Cooi-
ponenten« in die Bntwieklnngsmeehanik der organisehen Gestaltungs-
vorgän^e eingerührt. Consequenterwelse lieseicbnet dann Rocx die speoifisch

organischen GestaUun^sfactoren als >complexe Compononten« der orga-

nischen Gestaltungsvorgänge. Als solche führt Roltx »zunächst die elemen-

taren Zellfunctionen an : die Assimilation, die Dissimilation, die Selbstbewe-
gnng der Zeilen im Allgemeinen, die Seibsltheilong der Zelle als eine
bestimmte Coordinaf ion von Selbsfbewejrunt^en : dazu kommen die typische

formale Selbst Gestaltung und die qualitative Selbstdifferenzinmg als noch
höber zusammengesetzte Wirkungen« ; ferner z. B. die trophische Wirkung
der fnnetionellen Reise, der Gytotropismus nnd andere Arten der Cytotazis etc.

(vergl. nnten).

Es stellt sich demnach die Kntwickiuivirsmechanik die Aufgabe, die

FQlIe der organischen Gestaltungsvorgänge ursächlich zu er-

forschen, sie auf allgemein vorlcommende compleze Componenten snrQelc-

zufQhren und diese allmälig durch die einfachen Componenten, die dem Ge-
biete der Physik und Chemie entnommen sind, verstehen zu lernen. Doch
nicht nur die strenge Präcision ihrer Aufgabe charakterisirt ihr Wesen,
sondern fast noch mehr ihre Methodik, jene Aufgabe zu lösen. Die Eni-
wieklnngsmedMUiik snoht das organische Gostaltnngsgesehehen auf causal-
nnalytisohem Wege mit Hilfe des entsprechenden Experimentes sn er-

forschen.

Die Werthigkeit und deshalb die Existenzberechtigung der
Entwiclelnngsmeehanik ergiebt sich aus ihrer Leistnngsf&higlceit;
um Ober diese, wie über ihre Arbeitsweise ein Urthell sn gewinnen, be-

trachten wir vorerst einige ihrer Ergebnisse.
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Eine Reihe von Biologen, wie Berthold Bütschli^;, Quincke^*},

Rhuhblbr **) ete., ist bemflht, die »eomplezeii ComponenteD« Roux's experi-

mentell auf anorganische QeBtalttingsvorgäD^e d Ire et zurückzuführen.
BCrscHt i stellte aus einem Gemenge von Oel und Pottasche oder Rohrzucker
Schaumstructuren dar, die den Structuren des Protoplasmas verschiedener

Zellarten optiseh vollkommen gleiohen. BOtsohli md QumOKB aahen bei

solchen anorganischen Versuchen Bewegungalormen, die sie mit Lebens-
eracheinungren zu identificiron geneigt sind.

Dem entgegen warnt Roux an der Hand nachstehender eigener Ver-

suche vor einer vorzeitigen Uebertragung der Ergebnisse anorganischer Ver-

enehe auf orfanisehes Oestalinngsgescbehen. Bs gelang ihm, die Selbst-
eopulation zweier rhloroformtropfpn in trüber, gesättigter, wässeriger

Carbollösung unter den bekannten Radiationserscheinungen zu bewirken,

und so eine Parallelerscheinung zur Copulatiun des männlichen und weiblichen

Kernes In der Dottermasse der Eizelle bei der Befruchtung sn demonstriren

(G. A. 14).* Weiterhin rief er-') die typischen, frühesten Furchungs-
bilder einer Eizelle an einer in alkoholisirtoni Wasser schwimmenden
und durch den Rand des (Becher-) Glases zusammengehaltenen Oelmasse
hervor. — Eine solche, gewissermassen biologische Anwendung des an-

organisebon Experimentes wird die Entwicklnngsmedianik unter vorsiehtiger

Prüfung ihrer speciellen Anwendbarkeit auf das Organische vor Allem als

heuristische Methode fructificiren.

Die Entwicklungsmechanik entfaltet ihre experimenteile Thütig-
keit natfirlieh vorsngsweise auf dem Gebiete der organischen Entwick-
lung. Der Begriff der »Entwicklungsgeschichtet gewann dadurch an Deut»

lichkeit. dasH Roux den Begriff der »Vorentwicklung« aufstellte. Die

Vorentwicklung des Individuums ist die Entwicklung der männlichen

nnd weibilehen Eeimselle bis zum Angenblieke der Befraditang, die phylo-
genetisohe Vorentwieklung hingegen hefssst sich mit der Entstehung des
ersten Organismus der betreffenden Art.

Die verjrleichend ariuloniischen und entwicklungsgeschichtlichen Begriffe

der Variation und Vererbung, der Palin und Caenogenese werden
durch das analytische Experiment an Ümfang and Inhalt genauer pridairt

werden. Bemerkenswerth sind hier die Versuche BovBRi's') und Sbbliger'S **),

in welchen durch Befruchtung entkernter Seeigeleier mit dem Samen einer

anderen Seeigeiart Organismen ohne mütterliche Eigenschaften erhalten

wurden. Das Gelingen dieser Versuche macht es sehr wahrsehoinlich, dass

die Zellkernsubstanz der Träger der elterlichen Eigenschaften Ist. Der Frage

der Variabilität wird durch künstliche Veränderung der äusseren Lebens-

bedingungen der Organismen (z. B. der Wärme, des Lichtes, der Luft) näher-

getreten, wobei, wenn nöthig, auch die statistische Methode zu Hilfe ge-

nommen wird (vergl. db Vribs, eine »sweigipfellge Variationscurve« —
Darwin's Lehre von der Zuchtwahl erhielt in einem seiner wichtigsten

Theile eine tiefere Begründung durch das von Rorx (G. A. 4 und 5) ge-

fundene Princip des züchtenden Kampfes der Theile im Organismus
und insbesondere durch das Princip der in dieson Kampfe gezfichteten

Gewebsqualitftten, welche durch den functionellen Reiz zugleich trophlsoh
erregt werden. Durch diese Principien werden viele Kinzelfi'a<;en der ver-

gleichenden Anatomie und Entwicklun^'^sgeschichte in ursächlicher Weise
beleuchtet, denn sie erkl&ren die Möglichkeit einer >directen functionellen

Selbstgestaltnng des ZweokmSssigen, d. I. Danerffthigenc.

* Hnrx's > Gesammelt«' Al»h;iii(Uun(jen über Entwifkhingsnifclianik der Ors^aniMiien",

Leipzig ISI^t Bden hier mit >G. A.< citirt; die beigefügte Zahl bedeute die Nummer der

JeweUs In Betneht m itehenden Abbamllaag.
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Von den causal*analytischen Experimenten über Ontogenle be8chäftig:t

sieh eine Reibe mit der Unaohe und snkOnftiseii Bedentnnif der mit der
Befruchtung berlnnenden OestaUnngen nach Ort, Zelt, Örösee und
Beschaffenheit.

Durch künstliche, localisirte Befrucbiuog des Froscbeies gelang Roux
(O. A. 20 und 21) der Naebwefe, daas «ugteleh mit dem Anfeng des Be*
fruchtungsVorganges auch schon die Oriontirung des sp&teren Embryos
im Ei beginnt. Ks ergab sich, dnss durch die Kintrittsstelle des Sperma-
kernes in die Eizelle die Öcbwanzseite des späteren Embryos am Ei be-

stimmt wird, und dnsft die polar entgegengesetste Stelle sich zum embryo-
nalen Kopftheil entwickelt. In dem verticalen Meridian durcb die Bewe-
gungsrichtung dos Spcrumkernt'S ontsfoht dio erste F'iirrhungsel^ene und
dipst' fällt mit der Medianebene des Embryos zusammen (vergl. bezüglich

letzterer Coincidenz auch Pklüger und Bokn *').

Damit war sugleleb die qualitative Versebledenbelt der beiden ersten

Furehungszellen erirfesen. Diese Wabmebmung bestätigte Roux aueb durch
seine fundamentalen Anstich versuche G. A. 2J). Wurde eine der beiden

Furehungszellen des erstgefurchten Froscbeies durch Anstich mit der heissen

Nadel iretSdtet, so entwickelte sieb ans der anderen anhaftenden, unver-

letsten Furchungszelle meistens ein typischer, seitlicher Halbembryo (even-

tuell ein Hemiembryo anterior) [vergl. auch Exdres '2) und Waltkk "il.

Dieser Hemiembryo lateralis ergänzte sich erst secundär durch Organisation

der todten Eihälfte zu einem ganzen Embryo von normaler Grösse. Die
Ansticbversuehe gewannen noch mehr Interesse durch nachfolgenden Um-
stand. Wurde durch Driesch, Morgan U.A. die eine der beiden ersten

Zellen entfernt, so nahm die unverletzte halbkugelige Zelle Kugelform an;

aus ihr entwickelte sich ein ganzer Embryo von halber Grösse: ein

»Mlkroboloblast« (Roux). Aus diesen Ergebnissen folgt mit sehr (grosser

Wahrscheinlichkeit, dass für die Entstehung von Ganz- oder Halbbildungen

aus den isolirten beiden ersten Klastomeren verschieficnt r- Thieroier die

Anordnung der Theile des Zellinnern, sowie die Zellgestalt mass-
gebend ist (Roux Bleibt die ursprüngliche Dotteranordnung trotz Isolation

gewahrt, so entstehen Halbgebilde; folgt aber der Isolation eine Um-
Ordnung des Zellinhaltps, so entwickeln sich von vornherein Qanzgebildo
iwie z.B. in den Versuchen von H. Driesch i"! und T. H. Morgan "'^i. Hierin

liegt auch die Ursache, weshalb 0. Schultzk bei Versuchen am erst-

gefurchten Froschei Doppelmissbildungen erhielt. Durch wagrechte Com-
presslon der Eier wurde der Bildungsdotter beider Furehungszellen unvoll-

ständig isolirt und durch die gleich nachfolgende Drehung um 180" wurde
die Isolation der beiden Bildungsdotter durch Zwiscbenlagerung von Nabrungs-
dfrtter ervoilstftndigt und suglelch tn Jeder Zelle eine Umordnung der Dotter-

massen veranlasst.

Rorx (G. A. 23) vervoUständiirte seine Versuche über die Orientirung

des Embryos im Ei noch weiter. Kr zeigte durch üompressionsversu che
am Froschei, dass das Material der Medullarplatte des Embryos am ge-

furchten El rings am Aequator der pigmentirten oberen HUfte zu suchen
ist. und dass dieses Material von hier im Laufe der Gastrulation bilateral-

symmetrisch auf die untere helle Hälfte öberwandert.

Es giebt fernerbin eine Reihe von entwicklungsiuechaniscben Versuchen,

aus denen hervorgeht, dass die Entwicklung eines Jeden Organismus In

Bezug auf äussere Verhältnisse (Wasser, Luft, Wärme. Licht ') eine ganz be-

stimmte »abhängige D i f f«' r en z i r u ng ist. Nach C. Hf.hi5st".s '
•'

/ Unter-

suchungen entwick»'ln sich Seeigeleier in NaCl-, LiCl-, Ba Cl- (etc.j Lösung zu

Missbildungen, die dem Concentrationsgrad der Salzlösung entsprechen und
nach der Art des verwendeten Salses typisch verschieden gestaltet sind. Dies
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ist zugleich ein Beispiel für Versuche ril)er Variabilität auf Grund von Cor-

relationen, die im Org:aDismus »züchtende Thei lauslese« bewirken. Die

Gestalt der Blutgefässe entsteht, wie Rüüx (G. A. 1) fand, in Abhängigkeit

von der hydrodynamlMkeii 6«Btalt doB Blotstrahles, das tot niehta Andere«
als »abhängige Differenzirung« mit >functioneller Anpassung«.
Wenn wir weiterhin sehen, dass sich die Form des Gehirns in Abhängigkeit

von der Bildung der vorderen Amnionkappe, des neuro pialeo Gelässnetzes

und des knSehemen Sehideto entwickelt, so tritt nne hier eine Combinatlon
von dif ferenslrenden Correlationen entgegen, unterweichen die »mecha-
nische Massencorrelation« (Roux, G. A. 4) im Vordergrund sieht (vergl.

auch V. Ueukelom, »Encephalocele« "^). — Wenn sich hingegen, wie oben
dargestellt, die nnverletxte Zelle der beiden ersten Fnrehungszellen des
Froscheiee snm Hemlembryo entwickelt, so tot das ein sprechendes Beispiel

dafür, (lass jede der beiden ersten Purchungszellen in Bezug auf das Ganze
des P>ohcheies in hohem Grade die Fähigkeit der »Selbstdiflerenzirung«
(Kuüx ^"j besitzt.

In den vorstehenden Beispielen entwlcklungsmeebaalseher Ergebnisse
liegt noch Folgendes bewiesen. Die Ursachen der den Organtomus typisch,
d. h. der Species entsprechend gestaltenden Wirkungen sind von vorn-
herein im befruchteten Ei nach Qualität und Quantität bestimmt gelegen,

woneben die aosseriialb des Organtomns befindliehen Oestaltungsarsachen

an zweiter Stelle ato indirecte in Betracht kommen. Diese kann man
auch als änssere und allgemeine Entwicklnngsbedingangen, {ene

aber als innere und specifische bezeichnen.

Eine weitere Art der ontogenetischen Versuche betrifft die causal-

analytlsche Erforschung der gestaltenden Eigenschaften and Besle-
hnngen der Zellen im frQhembry onalen Organismus.

Durch Versuche an isolirien Zellen der Frosch- Morula, -Blastula etc.

entdeckte Roux folgende fundamentalen Vorgänge: »Cytotaxis« (Selbst-

ordnung der Zellen unter sich), »Cytotroplsmusc (aetive, gegenseitige

Annäherung an oder Entfernung getrennter Furchungszellen von einander),

»Cytarme« (flächenhafte Zusammenfügung der Furchungszellen), »Cyto-
chorismus« (Selbsttrennung der Furchangszellen) und» Cytolisthesis«
(Zellgleiten).

Die btoher erwfthnten Ergebnisse der entwieklangsmechanischen For-

schungsweise beleuchten causal - analytisch die erste entwickiungs-
geschichtlicbe Periode des Orpanismus. die Periode der selbständig'en

ersten Anlage und Entwicklung der Organe. Ihr folgt die Periode des

Anthelto der AusObung der Fnnetion an der weiteren Ausgestaltung und
sdillesslich die »Periode rein functionellen Lebens«, innerhalb deren
zur weiteren Ausgestaltung und in geringerem Masse auch zur blossen

Erhaltung des Gestalteten die Functionirung oder die functionello Reizung
der Organe ndthig ist (Roux, O. A. 4).

Ausser der Function als »morphologische functionello Anpassung«
(Roüx) ist noch die R ejreneration als wichtige Gestaltungscomponente

namhaft zu machen. Zur Erläuterung folge ein Beispiel, das den Unter-

suchungen JuL. WoLFF S 3('), Köster s, Roux's u. A. entlehnt ist. Ein seiner

Function genau entsprechend arohitektonlsch aufgebauter Knochen sei frac-

turirt : danach bildet sich durch Regeneration ein Ueberschuss von knochen-

bildendem Gewebe: ein ('allus, der beide Bruchenden verbindend fixirt.

Der geheilte Knochen wird wieder in Gebrauch genommen. Ist die Knochen-
form wieder die frfihere geworden, atoo auch die aufs Nene ausgeflbte

Function der ursprunglichen gleich, 80 wird aus der groben Callusmasse
durch functionelle Anpassung die ursprüngliche Knnchenstructur selbst

bezQglich der feinen Spongiosatheilchen wieder herausgearbeitet. Wenn hin-
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gegen die Inansprnehnahme des Knochens nach der Fractur durch schiefe

SteUnng beider tnaammoDgeheilter Theile ra einander von der ursprfing^

liehen verschieden ist, so wird nicht nur der Gallus, sondern auch jeder

andere durch die schief geheilte Fractur statisch in anderer Weise ge-

brauchte Theil des Skelettes der neuen Functionsweise entsprechend um-
gestaltet Bin weiteres Beispiel bieten bier die osteoplastiseben Vorgftnge
bei knöchernen Gelenkankylosen dar (Roux, O. A. 9). Bei diesen Vorgängen
spielt sich |ini Wesentlichen dasselbe functionelle Gestalturgsgeschehen ab,

das nach Houx's Theorie aach bei der Activitätshypcr trophie und der

Insetlvltfttsatrophie, sowie ferner bei den functiunell gestaltenden Cor-
relationen der Organe vor sieb gebt.

Das gnnze Wesen der Entwicklungsmechanik, wie es sich ans der
kurzen Betrachtung: ihrer Aufgabe und der erwähnton Ergebnisse darstellt,

ist dazu angethan, die Wissenschaftszweige der pflanzlichen und
tbieriscben Gestaltungen ra ISrdem. Des besohr&nkten Ranmes wegen
sei hier nur des Einflusses der Entwleklungsmechanik auf die Physiologie
und Pathologie thierischer Gestaltungen und der sich hier anschliessenden

klinischen Wissenschaften kurz gedacht. Besieht man sich die Arbeitsprobleme
der Physiologie, so findet man, dass sie die gestaltende Bedeutung der
Lebensvorg&nge im Organismus Gberbanpt kanm berGcksichtigt, selbst nicht

die von Rorx als »functionelle Anpassung:* bezeichnete formbildende
Wirkung der functionellen Leistungen der Organe, Organtheile, Gewebe
und Zellen. Für die ursächliche Ableitung dieser Leistungen bietet die Ent-

wioklungsmeobanik bereits mandies Paradigmaf wie t. B. in den Untere
suchungen über die Anpassung der Gestalt der Blutgefässe an die hydro-
dynamische Form des Blutstrahles, der Knocbenstruotur an neue Arten der
Beanspruchung des Knochens.*

Bntwicklnngsmeobanlsobe üntersnchungen Aber die postembryonalen
Gestaltungsconipunenten der Function und der Regeneration sind es,

die in dem causalen Streben der Pathologie und der klinischen Wissen-
schaften oft wichtige Lücken ausfüllen. Von diesen Wissenschaften scheinen

|ene der Entwicklungsmecbanik besonders nahe zu stehen, die sich an erster

Stelle mit makroskopischen Deformationen, Im Besonderen des Skelet-

Systems liofassen, wie z. B. die Gynäkologie, die Thirurgie. vor Allem die

Orthopädie und speciell die »functionelle Orthopädie« (Roux).

Besondere Schwierigkeiten entstehen für Pathologie und klinische

Wissenschaften dort, wo es sich um die causale Deutung oongenltaler
abnormer, makroskopischer wie mikroskopischer Gestaltangen handelt. Denn
der Organismus der Säuger, mit dem sich ja die genannten Wissenschaften

befassen, ist während des intrauterinen Lebens experimentellen Eingriffen

nur wenig zugänglich. Hier also bewährt steh besonders deatUdi die Viel-

seitigkeit der Entwicklungsmechanik, die alle Organismen in den Kreis ihrer

Verwendung zieht. Versuche an niederen Vertebraten, wie auch an Averte-

braten sind, wie wir oben sahen, im Stande, die Genese z.B. eines Acar-
diacus (cfr. Hemiembryoj, einer Mikrosumie (cfr. Mikroholoblast) und eines

Monstrum duplex (efr. Doppelmissbildnng, O. Schültzb ") und J. Lobb**)

dem Verst&ndniss näher sn bringen. In der Asyntaxia medullaris (Roux)
lernen wir am Froschei eine künstliche Parallelerscheinung der Kranio-
Rhacbischisis mit ihren verschiedenen Graden kennen. Den mannigfachen
Zug- und Dmekdeformatlonen des Embryos infolge amniotischer Ver^
wachsungen und Strangbildungen können zur Erklärung gleichfalls

entwicklungsmechanische Versuchsergebnisse an die Seite sreslellt werden,

so z. B. der natürlichen >fötalen Amputation« die künstliche durch Ab-

* Vergl. den Artikel »Fanctionelle Anpassung« im Jabif. 1894 dieser £ncfolopäd.
JahrbOelicr.
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chnQrung and der congenitaleii »Polydaktyliec eine kflnBtliohe durch
Spaltung eines Bztremlt&tentheiles (D. Barfdrth > >X TomnBR Dte ent-

wicklungsmechanisch hoe^rundete Lehre von den Extra- und Intraovaten
(Dislocation von Eitheilen über die Oberfläche des Eiganzcn oder Disloca-

tioD von Zellen oder Keroen innerhalb des cellulirten Eies — Roux [G. A. 24],

Barfurth^, Bndrbs^*) ermag die Frage der eongenttalea Tumoren und
der Tumorenkeiine zu beleuchten.

Doch stehen auch jene Thelle der Patholog-lo und der klinischen Wissen-
schaften, die sich mit mikroskopiachen Gewebe- und Zelldeformationen

befassen, in enger Beslelinng rar Entwieklungsmeeliaaitlc, denn diese be*

sdiBfÜgt sieh natürlich andi mit dem cellulären Geetaltungsgeschehen.

Man vergleiche die experimentellen Untersuchungen über die gestal-

tende Wirkungsweise der »complexen« und weiterhin der leinfaehen Cotn-

ponenten« im einzelligen Organismus und in den einzelnen Zellen
sowie Im ZellTerbande (Beispiele bieten hier die üntersuehungea Ober
die »Cytotaxis«, Ober den Einfluss eines chemisch veränderten Mediums auf
die Gestaltung der Zelle, über den Einfluss der Schwerkraft auf die Ent-

wicklung des Organismus etc.). An dieser Stelle kann auch der congenital ab-

normen Gewebe und Zellen gedadit werden, die In Ihrer Abnormität Triger
der sogenannten Disposition zu constitutlonellen Krankheiten sind.

Hieröber werden vielleicht die entwicklungsmechanischen Versuche über

Vererbung und Anpassung Aufklärung bringen. Eine Fülle von neuen, inter-

essanten Gesichtspunkten liefern die mikroskopischen Untersuchungen, die

Böhm«) an seinen yerwadisenen Amphibienlarven anstellte.

Bei allen bis jetzt angeführten Fällen zeigte es sich , dass die Ent-
wickluDgsmechanik an dem Zustandekommen und Gedeihen einer »ver-
gleichenden Pathologie« wesentlichen Antheil bat und haben wird.

Fragt man sieh nun nadi der ürsaehe der in TorstelieDden Zeilen

dargdegtrai hohen Leistungsfähigkeit der EntwioUailgsmeclianik , so

muss an erster Stelle ihre Vielseitigkeit namhaft gemacht werden. Es ist

dies einerseits die Vielseitigkeit der Entwicklungsmechanik in der plan-
m&ssigen AusnQtznng aller intellectnellen, wie instrnmentellen
wissenschaftlichen Hilfsmittel uod andererseits ihre Allseitigkeit, mit
der sie zielbewusst alle pflanzlichen und thierischen Organismen
snr causal-analytischen, experimentellen Behandlung iiirer Probleme
heranzieht

Den planmissigen
, entwicklnngsmeehaDiscfaen Versuchen liegen die

ausserhalb des Organismus gelegenen einfaehsil Componenten der vom
Typus abändernd gestaltenden Wirkungswelsen (Schwerkraft, Tera-

peraturverhältnisse etc.) als variable Grössen, die dem Experimentator
direet zugänglioh sind, sugnmde. Durah Variation oder durch Auf-
hebung einzelner derselben sudit sie die im Organismus direet und typisch

gestaltenden Componenten abzuändern, beziehungrsweise aufzuheben (z. B.

durch quantitative und qualitative Variation des den Organismus umgebenden
Mediums, Verminderung oder Aufhebung der O-Zufuhr etc.). Sie bewirkt

auf diese W^Ise eine ungemein maoniglaltige Variation der »oomplezen
Componentenc des Gestaltungsgeschehens. Auf diese Weise vermag die

Entwicklungsmechanik eine und dieselbe Frage von mehreren, sehr
verschiedenen Seiten experimentell in Angriff zu nehmen.

Man sueht hierbei nach dem von Roux aufigestellten analytischen
Arbeitsschema von den eomplexen Gestaltungscomponenten eines zu er-

forschenden Gestaltungsvorganges erst deren zeitliches (Anfang, Geschwin-
digkeit, Ende) und räumliches (Ort, Richtung) Verhalten klarzulegen,

ehe man an die Frage nach der specifiscben Beschaffenheit (Qualität)

derselben herantritt
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Bei allen diesen Versuchen ist sie bestrebt, die zahlreichen Gestal-

tungen auf ihre ursächlichen »beständipren Wirkungsweisen« von erst

beschränkter und diese unter steter Verminderung ihrer Zahl auf »bestän-

d!g:e Wirkangsweisenc von immer allgemeinerer nnd tcbllesslloli allgemein*

ster Bedeutung zurückzuführen. Die Entwickluogsmechanik hat hei der
Durchführung: des soeben kurz dargestellten allgemeinen Arbeitsplanes-
die schärfste Kritik in der Auffassung von der Natur und Werth igkeit

der Ure»ciien Im Allgemeinen and der Uraaehen des organisehen Ge-
pehehena im Besonderen in Oben. Dies aber setzt voraus, dass sie mit den
allgemein anerkannten theoretischen Ergebnissen der Physik und
Chemie in engster Fühlung steht.

Wir glauben auf Grund der in den vorstehenden allgemein orientiren-

den Zeilen niedergelegten nnd anf Orond vieler anderer besflgUcher, wegen
Raommangels hier nicht wiedergegehener Thatsachen sagen zu dürfen: Die
Entwicklungsniechanik wird durch ihre Arbeitsweise das durch
sichere Ergebnisse gekennzeichnete Voranschreiten der Gestal-
tnngswissensebaften In hohem Masse besohleanigen.

Literatur: '> D. Barfi-kth, Die expt* rimt-ntcllc Rogeneration Ul»er.<»chÜH8iger Gliwd-

maMentlielle (Polydaktylie) bei den Ani|»biblen. Arch. f. Entwicklan^mecbanik. 1. — *) D. Bab-
FüBTS. Sind die Extremitäten der FrSsche KgenemtionsfMhii;? Ebenda. I. — *) D. Bastcbth,
Experiniriit« ll<' Uiitcrsuohunif iilit-r die Kegeneratinn der KiimViliitrrr hei den Amphittien.

MlHEKL-BoMNET H Aiiut. Hfltt'. 1893, Heft 9. — *) G. HKaTBOLu, .Studien Ubur Protoplasma-
meehanik. Leipzig 1886. — *) G. Böhm, Ueber Verwachsongsversucbc mit AmpidUenlarveii.
Arch. I. Entwickliingsmechanik. IV. — •) 6. Born, IJcber den Einflu»» der Schwere auf da«

FroHchej. Breslauer Urztl. Zeitschr. 1884. — ') Th. Boveri, Ueber die Befrachtung^- imd
Entw irklungsfähigkeit kernloser Seeigeleier und über die Mögliehkeit ihrer Bastardirnn^.

Arch. I. EntwicklnngsmecbaDik. II. — ü. BOticbu, Unteraucbuogen Uber mikroskopiache
Schinme imd das Protoplaama. Leipzig 1898. — *) 0. B. DAvnvoar and B. T. NcAt, Sta-

diei in Morpliogenesis , V On the Acclini.itisatinn of Organismus to jtoissonou«* Clifmikal

Snbfltancet«. Areh. f. Ent%vickluugsinechanik. 11. — *') H. Driesch, Betrachtungen über die

Organisation des Eies nnd ihre Genese. Ebenda. IV. — ") H. Ekdbis and H. E. Waltbb,
AoBticbversacbe an Eiern von T{ana fnsea. 1. Tbl. — '*) H. Exdbks, Anstichversncbe an Eiern
Ton Bana fuRca. 2. Thl. : Er).',iii7.iiii(,' durch An^etaTenuche an Eiern von Rana escaipnta,

sowie (lieorelisehe Folgerunt;:t'n au.-« beiden Versuehsreiheu. Arch. 1. Eiitwicklungsmccliaiiik.

II. — ") U. Ekdbss, Ueber Anstich und ScboUrrersocbe au Eieru von Triton taeniatus.

Bifarangsber. d. ReMei. Oeiellieb. f. Tateittad. Ooltor. 1805. — '*) C. Hbmt, Experimentelle
Untersnehnngen Uber den Einflnss der veränderten cbemischrn Znsammenietzung des um-
gebenden Mediums auf die Entwicklung der Thiere. Arch. f. Kiitwicklungsmechanik. 11. —
'*> BsDKKLOM, VAN SiKOKNBKCK, Ucber die Encephaloccie. Ebenda. — ''i J. Lokh. Ifeiträge

zur Entwicklongsmecbaoik der aas einem £1 entstehenden Doppelbildungen. Ebenda. I. —
**) J. Lora, Bemerkungen Aber Regeneration. Ebenda. IT. — **) T. R. Moroait, HaVf-Eabryos
and Whole-Embryos from one of the first two Blastomerfs of the frot: .s Kt,'j:. .\iiat. Anzeiger.

X. — £. PwhCoaif lieber den Einllnsa der Schwerkraft auf die Tbcilung der Zellen nnd
auf die Entwlekhrag der Zellen. PrLOona's Archiv. — O. Quincke, Ueber Protoplasma'
bewpgung nnd Tcrwandte Erscheinungen. ()2. Naturf.-Versaniml. zu Heidelberg. 1889. —
•*) L. Kruhbuoi, Versuch einer mechanischen Erklärung der indirecten Zell- und Kernthei-

lung. Arch. f. Entwicklungsmechanik. — -^i UiHoiiRr, Beiträge zur coinpensatorischen Hyper-
trophie und Begeneration. Ebenda. — **) VV. Kouz, Gesammelte Abhandlungen Ober Entnick-
Inngsmeehanik der Organiimen. Leipzig 1895, II, Engelmana. — '*) W. Rotrx, »Etnleltnng«

zum Archiv für Entwicklniitfsniechanik der Orpanismen. — '*) W. Rof.x. rclu r den »Cyto-

tropisrouB« der Furchuiigszellen des Gra.-^frösches (Hann fusca). Arch. f. Entwit kluntrMiiechanik.

L — ") W. Uoux, Ueber die verschiedene Entwicklung isolirter erster BkaHtoiin ri n. Ebenda.
I. — *') W. Boux, Ueber die Selbstordnung (Cytotaxis) sich »berührender« Furchungszellen
des FroscheleB durch Zellenznsammenfügnng, Zellentrennnng und Zellengleiten. Ebenda. III. —

\V. l'ui X . Febt r ilic llrili iitiiiit.' >t.'eringer« Verschie<ienheiten der relativen Grösse tler

Fnrcbungi>zelle für den Charakter des J^lurebungsschemas, nebst Erörterung über die nächsten
Ursaeben der AnofAnmig nnd Gestalt der ersten FnrehnngaielleB. Ebenda. lY. — *^ W. Ronz,
Pr"j.'rainiii und ForMhnigiuethoden der Entwicklungsniechanik di r Ortranisiiv n I.eipzifi: 1897.
lAiu h in liaiid V des Arch. I. Entwicklungsmechanik abgedruckt iinti r deni l itel : Für unser
Programm und seine Verwirklichung.) — "MG. .Schultz«, Die künstliehe Erzeugung von Doppel-
bildungen beiProscblarven mit Hille abnormer Oravitationswirknng. Ebenda. I. — **> C. baabieaa,
Oiebt es geschleehtlleh erzengte Organismen obne mtltterllclie Elgensdiatte&P Ebenda. —
•*) S. .'^TRoiiiMASN . Dil' .\iip i>suut.' der Cyanophycren an das pelagische Leben. Ebenda. I. —
**) <i. ToitsiKK. I i Im i- liyticrdaktylie, Regeneration und Vererbung mit Experimenten. Ebenda.
III und IV. — llt oo i>K Vbiks, Eine zweigipfelige Variationscorre. Ebenda. IL — **)Jm..

Wourr, Das Gesetz der Transformation der Knochen. Berlin 1892. s, gadn».
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Bosoty Creosotmii valerianieam, eine ölige Flfleslgkett, in Alkobol

und Aetbtr leicht löslich, wurde von E. Grawitz auf der GERHARDT^adien
Klinik gegen Tuberkulose und zur Desinfection des Intestinaltractes ver-

sacht. Das Mittel wurde anfänglich 3mal täglich 1 Kapsel (zu 0,2 Qrm.)

mit reidilidi Milch gegeben, spatM" wurde auf 6—9 Kapseln, also bis fast

2 Grm. Kreosot pro die gestiegen. Nur bei sehr wenigen Patienten moMte
das Mittel nach mehrwochentlichem Gebrauch wegen Verdauungsstörungen
zeitweilig ausgesetzt werden. Ob die im Präparat befindliche Valeriansäure in

irgend einerWeise die Wirkung des Kreosots beeinflusst, ist noch nicht entschieden.

Als Vorzflge des Priparates beseldinet Grawitz, dass es 1. ohne Widern

willen als gerucb> und geschmackloses Mittel in Kapseln genommen wird ; 2. dass

es auch in grösseren ^fengen g:ut vertragen wird und 3. dass es billig ist.

Literatur: E. Gbawitz, ErlalintngcQ Uber aia ueuüs Kreosotprüparat : Creoootum
Tdeiianienn. Tbersp. Uomtoh. 1896, pag, 384. Lathitek,

BrgfOtlnoly ein von Dr. Vosswinkel dargestelltes neuen Mutter-

kompriparat. Es wird gepulvertes und entöltes Mntterkom mit Wasser
erschöpft. Die erhaltenen Auszöge werden mit Säuren versetzt und der

Hydrolyse unterworfen; ferner wird die Säure abgestumpft und die alko-

bolisebe Oähmng eingeleitet. Nseh Beendigung derselben wird das Prodact

dialysirt und so weit eingeengt, dass i Ccm. 0,5 Grm. Extr. Secalis cornuti

der deutschen Pharmakopoe entspricht Abel versuchte das Präparat durch

längere Zeit an Stelle des Kxtr. Secalis cornutum bei allen Indicationen,

welche für dieses gelten, und rühmt die prompte W^irkung und grosse Halt-

barkelt desselben. Hingegen maoht er anf die grosse Sehmersbaftigkeit der

Injectionen aufmerksam, welche durch einen geringen Znsats von Morphium
oder Cocain vermindert werden soll.

Literatur: Ahel, Herüner klin. \Vo(h<'nsohr. 1897, Nr. 8. Lofhisch.

Erytliromelall^e (vorgl. Encydopad. Jahrb. III
,

pag. 252 ; IV,

pag. 152). Pezzoli'), der an die 1894 erschienene zusammenfallende Dar-

steUung von G. Lew» vnd Bsrda (vergl. IV, pag. 152), sowie an einige

neuere Falle aus der Literatnr anknüpft, thfilt einen selbstbeobachteten

typischen Fall bei einer 46jährigen Patientin mit (mehrmals tfiulich Anfälle

von Röthuug und Schwellung der £ndphalangen siimmtlicher Finger, nebst

Sehmersbaftigkeit, Parästhesien und Herabsetzong der taetilen Empfindung;
die einzelnen AnfiUle dauerten 30—60 Minuten, nachli* i wieder ein normales

Aussehen der Finger, nur eine leichte Anschwellung der Weichtheile bemerk-

bar). Der Fall ist in U ebereinstimmung mit der von mir und Q. Lew in

gegebenen Deutung als reine Angioneurose aufzufassen. In &hnlicher

Weise betrachtet auch DSHIO') einen von ihm beschriebenen typischen Fall,

in dem die Erscheinungen im Gebiete des Uliiarnerven nach Resection dieses

Nerven verschwanden, als Foljre einer Reizung der Vasodilat atoren. Eine

hysterische Form derRAYNAi u sehen Krankheit und der Erythromel-
algie will LftVY^ auf Grund seiner selbstbeobachteten FftUe unterschieden

wissen ; dieselbe soll nach ihm auf autosuggestivem Wege entstehen und durch
hypnotische Suggestion zur Besserung, ja selbst zum Schwinden gebracht
werden können !

Literatur: C. Pmou, Bio Fall von Erythromelal^t«. Wiener klin. Worhennebr.
WM'>, Xr. .'):?. — ») Dkhio, Über BiTthronielalffil'. Husäisches Archiv für l'.ith., klin. M. il. und

Bactehglogte, I., pag, 14ö. — *) LSrr, D*aae lormu bjrstvrique de la maladie de üax.nai-» et

de VirjÜrnmüM^ Areh. de Nearol. 1886, XXIX, Nr. 96—97. a. Euieaburg.

£ncalii« A, C„H,7N0«, Bensoylmethyltetramethyl-Y-Ozyplperidln-
carbonsäuremethylester, ein auf chemisch-synthetischem Wege dargestelltes

Ersatzmittel des Cocains. Nach Versuchen von Gart.xmo Vinci wirkt das

£ucain analog dem Cocain, doch ist Eucain weniger giftig und retardirt

den Puls (CociUn besohleunigt den Puls zuerst und verlangsamt ihn erst
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sp&ter). Die loeale Wirkvngr ist bei beiden becüglieh der Inteneitftt und
Dauer der Anüsthe.sie eine gleiche. Subcutane Einspritzungen bewirken an
Ort und Steile Anästhesie, die mit F^ucain benetzten Schleimhriuf e werden
anftstbetisch. 2—5 Minuten nach Application einer 27oigen wässerigen Eucain-
Ifonng am Auge tritt locale An&sthesie ein, welche 10—15 Minuten andaueit,
Wfthrend Cocain Iscbftmie, Mydriaaie and Aecommodatlontparese ersengt,
bewirkt Eucain leichte Hyperämie, nach Vollert sogar stalle FQUnng der
Coniunctival- und Ciliargefäase und erweitert die Pupille nicht. Weitere
Vorzüge des Eucains sollen seine Unzersetzlichkeit beim Kochen und der
billige Preis bilden.

Die freie Base, das Eucain, ist ebenso wie das freie Cocain in Wasser
unlöslich und es kommt für die therapeutische Verwendung nur das salz-

saure Salz, Eucainum hy drochloricum, Cx» H,? NO« HCl + Us 0, in

Betracht, welches sich bei 15» G. im Wasser 1 : 10 löst (Cocain, hydroehi,

löst sich 1 : 0,7 Wasser).
Aul dem yeracbiedenen Grad der LüsHchkeit beider Basen in Waaser beruht die Me-

tliode ihrer Erkennunf?, heziehunffsweisc des Nachweises einer Fälschuni^ des theuren
Cocains mit dem viel büli^'i-ri u Kiieain. Zu diesi ni IJrliufe werden z. 1!. 0.1 Coeuin. muriat. in

50 Ccm. Wasser gelüst, 2 Tropfen Ammoniak zugefügt and geschüttelt ; ist das Cocain rein,

10 bleibt die Utkmg mindeateDi 1 Mliiiite dnrobfliehtiff irad dM selbst dna aeeli, wenn spiter
einige Coeainkrystallc ansfalleii ; ist jedoch zugleich Eucain in der Lösnn;: , so tritt schon
bei 2"

„ der Beimischung au! Zusatz von Ammoniak eine niilchige Trübung auf, die erst bei

weiterem Zu.satz von 10 Ccm. Wasser Schwindel; beträj;t aber die Beimischung von Eucain

5*/«! ao mnas man 20 Ccm. Waiaer iunsafOgea, um die FlttBtigkeit (bei 16—SO** C.) durdi-
fliÜBlneiid sn liaben.

Seit Jahresfrist wurde das Eucain in der Augenheilkunde, Ghiror*
gie. Larynpologie und Zahnheilkunde in seiner Wirkung geprüft,

wobei die anästhesirende Wirkung des Mittels allgemein anerkannt wurde.
Allerdings fanden Vollert und WOstbpsld, dass das Hornhautepitbel nach
Bncaineintrinfelnnff bei nicht geschlossenem Ange rasch eintrocl^ne und In

grossen Stöcken abgehoben werden kann. Drneffe theilt mit, dass durch
Eucain die Gewebe derartig gehärtet werden, dass die Nadeln beim Anlotron

der Naht nur schwierig eindringen. Das starke Brennen, welches einige

Kranken nach dem Bintrlnteln des Encains in's Auge fflhlten, wird daraat
zarQckgeffihrti dnss ein aus Methylalkohol nmkrystallisirtes Pr&parat ange-
wendet wurde; es soll nicht eintreten, wenn ein aus wässeriger Lösung
erhaltenes Eucain lienutzt wird} letzterem widersprechen aber die Erfah-

rungen von WOSTBüTBU». VoLLBRT boobaditete Überdies eine wenn auch
geringe Beeinflussung der Pupille, welche sich erweitert, und demgemftss
auch Accommodationsstorung-. Görl injicirte das Mittel zu 2 Grm. in die

Blase, worauf sich als Folge der hyperümisirenden Wirkung des Eucains
starke Blutung einstellte, jedoch die anästhesirende Wirkung blieb lange

anhaltend. Uan wird es fOr die Blase dem gilligen Cocain orslehen dfirfen,

mit Ausnahme der PUle, in denen man öfters am Tage die Harnröhre
an&sthesiren mnss, sowie in denen su Blutungen neigende Läsionen oder
ein Tumor vermuthet werden.

Nach SoBLBiCB bedarf man sur Anästheeinmg von Schlelmhiaten ebier

Ib'^/oigen Lösung, zur Anästhesirung durch Infiltration einer 2*'
q igen, doch ist

letztere Operation mit Eucain, im Gegensatze zur Cocainanwendung, etwas
schmerzhaft. Sowohl Schleich als Prof. Warnekros und Zahnarzt KiesbIi

wddi* letsterer das Eucain in Ib^^igen Lösungen zur Zahnextraction verwen-
dete, betonen die Unscbidllöhkeit des Mittels fClr das Hers. F. Toucharo
erreichte he! Zahnextractionen mit Injection 1— 2<'/oiger sterilisirter Lösungen,
und zwar mit 0,01—0,02 Eucain. schmerzlose Operation. Bei schmerzhaften

Hautkrankheiten wirkt es nach Saalfbld in Form von Salben und Com-
proMon schmerslindemd.

Nach französischen Antoren (Pouchbt, Hkrnette) ist das toxische Aequi-

valent des Eucains ebenso gross wie das des Cocains, ja weil ersteres ohne
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Prodrome mit der Oiftwirkang einsetzt^ ist die Gefahr bei der Anwendung
umso grösser, aaeb die HenwirknngeD treten raeeher und stirker aof als

beim Cocain. Bei Kalt- und Warmblütern bewirken gröeaere Gaben erböbte

Reflexerrepharkoit nii( folgfender Parese der Athmungsmuskeln . sowie

Beschleunigung des Pulses. Nach 0,1 — 0,1') Grm. auf 1 Kgrm. Kaninchen

tritt starke Reizung des Centralnervensystems, darauf tödtlicbe Paralyse

des AffamnngBcentrunw ein, das Hera scblftHrt noob einiii^e Zeit fort Mitt-

lere Gaben, 0,02—0,03 pro Kilogramm Thier, bewirken anfangs Unruhe,

spfitpi- kurze klonische Krämpfe, denen kurz andauernde Paralyse folgt;

dabei wird der Puls verlangsamt, der Blutdruck sinkt erst nach grösseren

Gaben.

Dem gegenüber ballen aneb fransöslsebe Kliniker (Bbrqbr, Vogt) die

eingangs erwähnten, von Vinci angegebenen Elgenscliaften des Bueaina im

Vergleiche mit dem Cocain aufrecht.

Dosirung. In der Augenheilkunde: 2" ^ige wässerige Lösungen.

Bei Anwendung der folgenden Formel: Eucaini hydrochlorici 0,1, Cocaini

bydrocbl. 0,05 , Aq. destlJl. 5,0 soll dorcb die Coeainwirknng keine Hyper>

ftmie eintreten und Papillenerweiterung erst spät und in geringem Masse

folgen. Berof.r, dem auch diese Lösung noch zu irritirend wirkt, bedient

sich der Formel: Cocaini hydrochl., Eucaini hydrochl. aa. 0,05, Aq. destill. 5,0.

FQr Nase und Hals: 5—lOVoise Lösungen (s. anoh oben).

Enealn B. Ausser dem oben erwftbnten Euoain bringt die Sebe-

ring'sebe Fabrik ein neues Präparat in den Hnn<lel , welches durch seine

Constitution als Benzovl-Vinyl Diacetonalkamin dem Eucain A nahe steht

und als Eucain B bezeichnet wird. Die freie Base stellt ein weisses krystal-

linisches Pulver dar, welcbes in etwa S^g Theilen kalten Wassers IGsllcb ist.

Den meisten Alkatoidreagentien gegenfiber verhält es sich dem Eucain A gleich,

nor mit 5% Chromsaure gieht es nicht wie dieses einen krystallinischen,

sondern einen gelben, amorphen, sich zusammenballenden Niederschlag. In

der Augenheilkunde gelangt das salzsaure Salz in 2°:o\ger wässeriger Lösung

snr Anwendung. Auch die Lösungen des Eueains B können dureb Kooben

Steiilisirt werden, ohne dnss Zersetzung eintritt. Eucain B wurde von P. Sir.EX

an der Universitätsklinik zu Berlin in zahlreichen Fällen , namentlich bei

Operationen des Altersstaars, mit gutem Erfolge angewendet. Besonders

günstig war die Wirkung bei SebleloperaÜonen. IMe dureb Bueain B er-

sengte Anästhesie ist eine vollkommene, die Oefässiniectiun eine massige.

Hornhauttrübungen scheinen nicht einzutreten, doch ist es nöthig, dass nicht

zu lange vor der Operati(m eingeträufelt wird. Es genügen 4 Tropfen inner-

halb 5 Minuten vor der Operation. Durdi l&ngere Zeit fortgesetzte Instil-

lationen der gewöhnlich gebrauchten 2Voi9en Lösungen bringen meist eine

sehr starke Conjunctivalgefässfüllung hervor, die beim Schnitt durch die

Coniunctiva durch die abnorme Blutung die Uel)ersicht über das Operations-

terrain stören kann. Es gelingt damit auch, die Iris durch Instillation einiger

Tropfen in die vordere Augenkammer (nach Anlegnng eines Hornbaut-

scbnlttes) aaisthetlscb zu machen.

Literatur. Eucain A: Gaetaxo Vinci (aus Messina), Ut-ln-r i-iii ik-iich loralis An-

ästheticom, das Eacsia. Vwcuow's Archiv. CXLV, pag. 1. — Vollebt, Nucii einmal du
Eucain. AUS der Ümvers.-Aiigenkliiük in Heidelberg. Hflnebener med. Wocbenscbr. 1806»

jjf. 37. Berobk, Revue de thrrap. Heft 12. — fiOiiL (NdrnbtTtr). l'« her Eucain in

der urologisch-dermatologisclien Praxis. IH'.K). — Fk. \Vi stefkld iWilrzliurgj. L < btT ili»- V«t-

wendbarkeit des Eucain« in der Auk' "'" '"^"'»''^ Miiiielieni-r med.Wochensclir. 1SU6, paff.

DENr>-rK. Bcalpel. 13. September lü^ü, Nr. 7. — F. Toocbard, De leacaine en chirurtfic

dentaire. I.e8 nouveaax rcmftdes. 1897 , Nr. 10. — Voot , SodÄt«^ de th^rap. , Si'anc« du

11 Ft vr. 1M1)7. Ttiirap. Monat;»h. 1S97, pag. 330. — Eucain H: Zwi i mut Iceal'' .\n;i>the-

tiea. Therap. Monatsb. ISUT, pag. 210. — P. Sil«, Weitere Mitthciluutfen über Eucain U.

Ebenda^ pag. 328. Loeblaeh,

L.iyu,^cd by Google
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£ucllillilly ^^\0^ H N, 0 ^"^^ seiner chemischen Constitution

Chiniiicarbonsaurorithyloster. von don vereinis-ten Chininfabrikcn in Frankfurt

a. Main als Präparat empfohlen, weichj's die curative Wirkung des Chinins

ungeschwucht, hingegen dessen störende Higenscbaften, schiechten Qeschtuack,

BrcetigODg von Obrensauseii nieht mebr besitseii soll. Das durch Einwir-

kung von chlorsaurem Aethyl auf Chinin erhaltene Euchinin bildet weisse

Nadeln vom Schmelzpunkt 95 <> C , schwer löslich in Wasser, leicht in Alkohol,

Aetber und Chloroform. Die Lösung reagirt basisch, mit Säuren bildet sie

gut krystalHsirende Salxe. Die Löann^ in Sohwefelsftnre nnd Salpetersäure

naorescirt wie Chinin. Das salzsaure Salz ist In Wasser leicht löslich. Die
Base Euchinin ist geschmacklos, erst bei längerem Verweilen auf der Zunge
tritt eine leicht bittere Geschmacksempfindung ein. Carl v. Noordex , der

das Euchinin bei einem grösseren Krankenmateriale versuchte, fand die

Base im Verhftltniss ihres Gehaltes an reinem Chinin l»ei allen Krankheiten,
hei welchen dieses von jeher angewendet wird, ebenso wlrksanif und swar
waren l'/g— 2 Grm. grleichwerthig 1 Grm. Chinin.

Bei den intermittirenden oder remittirenden Fiebern der Lungentuber-
kulose, der Sepsis, des Typhus et& bewihrte sieh die Darreichnngr von
2mal täs:Iich 1 Grm. Eneliinin. Die Darreichung des salzsauren Salzes bietet

keinen Vortheil vor dem Chinin, weil es schlecht schmeckt und einen bitteren

Nachgeschmack entwickelt; hingegen ist das gerbsaure Salz wegen seiner

Gtoachmaoklosigkeit empfehlenswertb. Das Euchinin wird Erwachsenen In

Oblaten, Kindern, welche Oblaten nieht sehlueken können, in MOdi, Soppen
oder in Cacao verabfolgt.

Literatur t Gabi. v. Moomn», Ueb«f Eochmio, tu« der internen Abtheiloog des städt.

KrankMibaaBe« in Frankfurt a. IL OentrslU. L famere Med. 1896, Nr. 48. — M. Ovbbuach,
Ueber das EaeUnfai. Dentscbe Medichial*Ztv. 1897, Nr. 15. Loebtaeb.

Ennatroly Beseiehnnng: der ohemisohen Fftbrik von Zimmer & Co.
für das von ihr dargestellte chemisch reine Ölsäure Natron, welches von
F. Blum auf Grund experimenteller und klinischer Erfahrungen als Chola-

gogum empfohlen wird. Das Eunatrol wird in Pillenfonu zu Ü,2ö Inhalt

mit einem ChocoladeQbersug abgegeben und soll zu zweimal 4 Pillen t&g-
lioh im Ansehluss an die Mahlzeiten, namentlich bei GaUensteinerkrankungen,
Wochen- und monatelang fortgegeben werden.

Literatur: F. Blum (Frankfart a. M.), Ueber eine neue Methode der Aureg^antr des

GallennaBBes. Der irztl. Praktiker. 1897, Nr. 8. Lorbisri,.

Eur^'tlirol I
ein von W. Coh.nstein aus Kindermiiz dargestelltes

Extract, wird von der chemischen Fabrik Grünau in Form von Tabletten

& 1 Grm. mit Ueberzug von Cacao oder als retner Extract In den Handel
srebraeht. Max David, der das Eurythrol in Fällen von Anämie und ihren

Folgezuständen versucht«, fand es von guter Wirkung auf die dysmenor-
rholsehen Besehwerden und auf die Appetitlosigkeit

Literatur i Uax Davis, Ueber EoiTtbrol. Deotscbe med. Ztg. 1896, Nr. (>9.

Lotblseb.
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Kerrosol ist ein von der chemischen Fabrik F. Stahlschniidi
dargestelltes Eisenpräparat, eine Üoppelverbindung von Kison und Chlor-

Datriumsaccbarat. Es soll sich durch seine vollkommene Löslichkeit und
UnflUlbarkeit daroh S&aren, Alkalien und SalsIOsuiigeii von dem Ferrain oxyd.

sacch. solub. der Pharm. Germ, unterscheiden. Das Ferrosol enthält 0,77^0
Eisen und wird gregen Chlorose. AnSmie und alle Zustände, welche die

therapeutische Anwendung des Eisens erfordern, empfohlen. Es soll mit

gleichen Theilen Waeser gemengt unter etwaigem Znsats von Cognac,

TInet aromat. in Smal tftglioh ein Esslöffel Terordnet werden.

Literatur: Oabl Boom (Bannen^ FerroBol. Der prakt Ant 1897, paf.27.
LoebtMcb,

Fllixvei'S'itailc* Man sieht bis letzt allgemein die Fiiixsäure

(FUioin) ^s den|enlgen Beetandthell de« Extraetnm PUiels aetherenm an, auf
welchem die eigenthumliohe toxische Wirkung des bekannten Bandwurm-
mittels beruhe. Auch die interessanteste Form der Filixvergiftung, die Filix-

amaurose, ist auf Fiiixsäure bezogen worden, da sie ausser ihrer Action auf die

Medolla sphaalis^ aneh eine solehe auf den Sympathieus und die Vasomotoren
besitze, woraus Pupillenerweiterung und Zusammenziehun»: der Arteria cen-
tralis retinae erfolgen.') Wenn in letzterer die rrsiiche der Amaurose 7.u

suchen ist, so dürften die verschiedenen Nitrokürpcr, welche Gefässdilalation

bedingen, insbesondere Amylnitrit und Nitroglycerin, als physiologische Gegen-
gifte anzuwenden sein.

Indessen ist durch die neuesten Untersuchunp:en über die chemischen

Bestandtheile des Filixextracts die Bedeutung: der Fiiixsäure für die Ver-

giftung etwas zweifelhaft geworden. Nacli Boum -j enthält manches Filix-

extract überhaupt keine Filixsfture und ist es namentlich fraglich, ob sie

Im frischen Herbstext racte Oberhaupt Torbanden ist und nicht erst bei län-

gerer Aufbewahrung der Dropre aus anderen, nahe verwandten Körpern ent-

steht. Jedenfalls sind neben ihr noch andere toxische Sioffe, und zum Theil

selbst in grösserer Menge vorhanden.
Man erhält »olclie bei AtnvciKluii!; eim-r luiu n I ntcrsnchunKsmcthtxli- . Im i w, 1

i har
dag ätherische Extract zuerat luit 2 Theilen Magnesia bearbeitet und das Magneisiuiiigi'uiiseh

wiederholter Extraetlon mit Waner iiiitenof(«n wM, um die in dem Extracte enthaltenen
85—90% Fett and Chlorophyll zn iK-scititrt'ii. Die nach L'fhpirführcii der Mat'ii'-sia in

Magneaiumsttlfat durch Zuhuiz dihiirtcr Schwefelsäurt! sich ausscheideii leii Nieiler^chlä^e, die

das Wirksame des Extracte» enthalten, werden als Kohfilicin bezeichnet. Uel)erf:i< -^nt man
dieses mit gerade so viel Aether, wie zur Lüaung erlorderiicli ist, trennt den entütehenden
Krir«tallt»rpi von der Mntterlanfr« und ltf«t die dnrcli Icalten Alltohol von Allem Farbstoffe
ht fr>-itcn Kryst.illo in licir*sem Wasi^i r auf. so bleibt Filix?«äure t»ei der cr^ti i-. I'. liiindlung mit

siedendem Alkohol uiiu'<'l<»st niid «eheidet t.ieh ans heiaseni EssiKather kry^t-iUinisch ab. Die
siedende alkobolische L'iiiung liefeit dann bei fractlonirter Kry.stallisatisn zwei von der

FilixsUure vernchiedene und theihveiHe ^'ifti;;-^ Körper, welchen Uöhu die Nnmeu Anpidin
und Albaspidin gegeben hat. üeheit mau die Mutterlauge des zuletzt auskryätalliMrcndea

uiym^L-ü Ly Google
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Kfirpcrs Ton Alkoliol und 18Rt den htnsrtifrpn. rotlien, Hnnierat klebrijfen ROckstnm! in Aethcr
odiT PctroläthtT, si liiitti It dif Liimin;.' so lan^'>- mit ;.'< >;itti::t< r Natriiiml»icarl»onatliisunir aus.

bis sich letztere nur schwach röthlichgelb färbt, uml schüttelt die vereinigten wässerigen

nowlirlceiten nnvertOglieli mit Aetber bia cur Erscböpfnng, so Uuaeii iMt noeh drd weiter«

neae Fiiix:<tnTr>- (;t>winBen, wdohen <tte Nameo Flavaspidtiiire, Aspidinln und Aspi-
dlnol Itt'i^'i'leyt sind.

Der am reichlichsten (2—8*/o) im FiUxeztracte Torhandene nene Filix*

Stoff ist das snerst auskrystallisirende Aspidin, CjsHjsO;, das bei Fröschen
zu 1 Mffrm. zuerst Unregelmässickeit der Athmunp, dann Aufhebung: dfr

Willkürbewegunffen und einen Zustand allgemeiner Paralyse, dann fibrilläre

Muskelzuckungen und ' im Anscbluss daran tetanische Streckungen und
typische TetanasanflUle mit nachfolgendem Tode herbeifOhrt. Das Hen steht

frühzeitig diastolisch still. Intravenös wirkt schon 0,025 auf Kaninchen
durch Lähmung des Respirationscentrums tödtlich, während subcutane und
interne Application viel grösserer Dosen bei Kaninchen und Hunden keine

VergtftaBgserBcheinnngen erxengt Blienfalls giftig ist das nach dem Aspidin

anskrystallisirende , aber nur zu 0,3° ^ vorhandene Albasptdin, C««Htg07,
das zu 4—5 Mtrrni. Frösche unter Lähmungserschoinuntron tn ltf^t , aber

weder Kr&mpfe hervorruft, noch das Herz afficirt. Der bei der Bebamllung
mit Natriumbicarbonatldsung in Aether aufgenommene Stoff, die Flavaspid-

sftnre, CajHssOs, von welcher l'/o aus Flllxextract gewonnen werden kann,

ist nur schwach giftig, indem o.r bei Fröschen erst zu 10 Mtrrni. die Motilität

l&hmt und fibrilläre ZuckutiKPn i^mfl Spreizung der Sclnviuinihäute bt'wirkt.

Der nicht von Uicurbonatlösung aufgenuroniene Theil liefert einen sehr giftigen,

aber auch sehr leicht sersetslichen Körper, das Aspidinln, welches auf

Frösche zu 1— 2 ^^grm. toxisch wirkt und wie Aspidin ela ans Paralyse
und Krämpfen gemischtis \'er^iftiingsbild liefert. Der fOnfte neae Filixetoff,

das Aspidinol, Cj^ H^, O, ist ungiftig.

In ihrer Constitution scheinen diese oenen FiÜxstoffe anter einander
und mit der Filixsäure sehr nahe verwandt su sein. Flavaspidsäure und
Aspidinin liefern dassoll)^ Spaltungsproduct. nnmlich i'int» früher von Gra«
BOWSKI unrichtig für Monobutyrylpliloroglucin gohaltencj eigentliüinlicbe Säure,

welche bei der Oxydation Dimetbylmalonsäure liefert, die Filicinsäure, und
verschiedene krystallinlsche Phenole, welche wie Phloroglucin einen mit
Sal/.säure befeuchteten Fichtenspan intensiv roth färben. Filicinsäure hat
die toxischen Wirkungen der Filixsäure und des Aspidins nicht.

Literatur: ') va.<( Acui:!. . Des principcH aetifd de la fuugere male et de leur mode
d'admini8trati<m. Semalne med. 18i)5, Nr. 4i), p:ig. 425. — ') Borx, BeitTife aar KenntnU»
der Filixsäaregmppe. Areb. t, ezperim. Path. XXXVIII, pag. 85. Satemiutu.

Fllmosfeiiy ein von ß. Schipp dargestelltes nnd sar Application von
thor.'ipoutischon Substmzpn in der Derraatoloirie empfohlenes Vehikel. Das-

selhe besteht aus einer Lösung von Nitrocellulose in .\ceton, der ein wenig

fettes Gel zugesetzt wird. Das Filmogeu ist in Wrisser unlöslich und bildet

eine Art Oberhaut Ober die damit bestrichene Hautpartie. Die Vorx&ge
desselben sind die Elasticität, wodurch ein .Aufbrechen des kunst liehen

Ueberzuges vermieden wird und zugleich ermöglicht winl. dass die medica-

mentösen Substanzen mit der Haut möglichst lange in Berührung bleiben,

Die mit dem Präparate bestrichene Hautpartie kann, ohne welchen Nach-
theil SU erfahren, mit Wasser gewaschen werden. Kaposi, Lassar, Unna
bestätigen die Vorzüge des neuen Präparates.

Literatur: £. Scuirr (Wien), Ueber Filnioiceo. Vortrai; am 3. iutcniatioualen Derma-
tologi'n-ConfrreHs zn London. Dentschc med. Wochenschr. 18915, Nr. 36. Lu. hisch.

Fischver}>[iftu njj^. Ueber Fiscbvergiftuni: lit gen jetzt auch aus
den deutschen Schutzgebieten, und zwar von den Marschalls lnseln , Mit-

thellangen vor. Nach Stbinbach Ist Fischvergiftung dort sehr selten, obsehon
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eine grosse Anzahl Fische, und zwar vorzugrswetse aus der Abtheilnny
der Physostomi (Edelfische) und der StachelHosser (Acanthopteri), in

li'tzterer besonders Angehöri<re der Percidae und Squamipinnes, von den
Eingeborenen fQr giftig gehalten werden. Die in Japan so überaus ge-

fOrchteten, wiiiclieh giftigen Tetrodonten scheinen auf den Marschalls Inseln

zu fehlen und es ist sehr wahrscheinlich, dass in Fällen, wo es sich um
wirkliche Intoxication und nicht, wie os meist der Fall ist, um acuten

Magendarmkatarrh durch Gonuss unglaublicher Meng;en von Fischfleisch

handelt, verdorbenes Fiscblleisch im Spiele ist, zumal da die in tropischen

L&ndeni ui sich rasehe Zersetzung durch die bei den Eingeborenen der
Marschalls-In sein übliche Bereitungsweise, das Braten der Fische mit dem
ganzen Darminhalte auf heissen Steinen nach vorherigem Lienen im frlühend-

sten Sonnenbrände, sehr gefördert werden muss. Indessen weist das Krank-
heitsbild in drei von Steinbacu selbst beobachteten Fällen auf eine Analogie
mit der Fuguvergiftung der Japaner und auch mit der Mytilotoxin Vergiftung

bin. insofern dabei Störungen der Motilität und auch der Sensibilität vor-

walten. In zwei von diesen Fällen wurde die durch IJebelkoit, heftiges

Prickeln und lähmungsartige Schwäche der Beine, unsicheren Gang, Accom-
modationslähmung, Pulsbescbleunigung und lelehte Benommenheit des Be-
wusstseins charakterisirte Affection durch Brech- und Abführmittel rasch
beseitigt. Im dritten P'alle, wo erhebliche l\aralyso beider Extremitäten und
Verlust der Hautsensibilität, Mydriasis, complete Aufhebung des Bewusst-
seins and CHBYivB-STOKBS'sche Athmnng bestand, bedurfte es der mehrmaligen
Injection von Liq. Ammonii caustici zur Besoitip:unf!: des CoUaps. und die

vollständige Heilung erfolgte erst in einer Woche. Auch bei Hunden und
Katzen wird läbmuugsartige Schwäche nach Genuss von Fischen constatirt.

Sieher hängt die Verdächtigung muncher Fischarten mit abergläubischen

Vorstellungen, wonach bestimmte Fische einen bSsen Geist (anid|) in sich

haben, zusammen, da wenigstens einzelne dieser von den Fnropaern delieat

tmd ungiftig befunden werden. Ganz unbpgrQndet scheinen die Angaben
über die Giftigkeit einzelner Fische in bestimmten Localitäten zu sein.

Eine besondere Giftigkeit der Stacheln verschiedener Acanthopteri, die

von den Blarsch allanern behauptet wird, konnte Steinuach nicht bestätigen;

denn wenn auch nach Verletzungen dieser Art leichte Lyniphgefässentzün-

Uungen und selbst Abscesäe vorkommen, so zeigen diese Erscheinungen niemals

Abweichungen von analogen Verletzungen durch Holzsplitter oder Nägel.

Literatur: Stbihbach, Bericht lilier die Oc^nndheiUverliUltni.süe der Eingeborenen der
Marschnll Tnneln nod Bcmerknngcn aber FischgUt MUtkeil. aus den deatscbea Schntzgcbieten.

1895, VIII, Heft 2. Husewann.

Frakturverbäude. Der G ehverbau d, die Behandlung der Brüche
des Ober^ und Unterschmkels im Umhergeben, hat sich allmäUg mehr und
mehr einufebfirgert, wenn schon zumeist nur - und das mit vollem Rechte—
In den Krankenhäusern und Kliniken. Ei.rocen ') un i Ri'pingek -t bestätigen

die von Kkause, KOrsch, v. Bardeleben u. A. angegebenen Vortbeile: die

fQr das Allgemeinbefinden, zumal bei alten Leuten und Potatoren, so schäd-

liche anhaltende Be'.truhe fällt weg: die ( onsolidation erfolgt rascher und
kräftiger: Muskelschwund Gelenksteifigkeiten. Decubitus werden vermieden.

Da, wo Druckbrand, Atrophien, Gelenkst eifigkeiten eintreten, sind sie

nicht durch das Verfahren an sich, sondern durch seine nicht richtige An-

wendung bedingt. Daraus schon erglebt sieh, dass eine stetige und sorg-

fSltige Beobachtung seitens des Arztes absolut nothwendig Ist

ELBdCKN folgt im Allgemeinen den Vorschriften Kk.m^sk's; bei Knochel-

brücben wendet er bis zur völligen Kesorption des Ergusses, d. b. etwa
3—4 Tage lang, Massage und elastische Compression an und dann den Gyps-
verband ; bei Oberschenkelbrfiohen 3—4 Tage Extension, dann Gypsvorband.
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BOdikgbr stellt als eiflrentllehes Ziel der Behandlnnff mit dem Geb-
vprbande dio Aufgrabe hin. gleichzeitig mit der Consolldalion des Bruches
auch die üebraucbsfähijrkeit des (Jliedes herbeizuführen. Bei der bisher

ausschliesslich geübten Behandlung mit dem Kuhverbande fielen beendete

KnooheneoiiBoIIdatioii und wiedergewonnene Leistnngsfftblgkelt zeitlich so gut
wie nie zusammen, und der Gehverband kann diese Gleichzeitigkeit beider

nur dadurch erreichen, dass Gelenk und Muskeln in fortwährender Thäfiirkeit

bleiben. Während luan früher möglichst vollkommene Ruhe der Bruchenden
als nothwendige Heilungsbedingung ansah, hat man jetzt eriunnt, daw be-

sehrftnkte Beweglichkeit der Fragmente eher die Heilung fördert als sebftdigt

Rpi den sul>cutanfn Fracturen legen die meisten Chirurgen den Oeh>
verband unmittelbar auf die vorher rasirte. «lesinficirte und gefettete Haut
an, weil sie annehmen, dass so die Knochen sicherer in ihrer Lage erhalten

werden. BOdingbr bedient sich als Unterlage einer Watteschieht und geht
dabei von der ErwSgung aus, dass die Watteschicht etwa die gleichen Ver-
hältnisse schaffe wie ein starkes Fettpolstei-. Auch zeit^e sich Ihm inittei-

starken und bei mageren Menschen in Bezug auf die Heilung kein Unter-
schied. Die StQtzpunkte an den Kondylea der Tlbla oder am Tnber ischii

einerseits und an den Knochein, sowie am Fnsse andererseits ergeben sieh
bei jedem richtig angelegten Verbände Ton selbst, und der Verband darf
hier keinesfalls fester liegen.

Der Verband wird sofort angelegt bei nicht starker Schwellung, er

kann aber auch bei starker Schwellung sofort angelegt werden, vorausge«
setzt, dass der Verband in 8—14 Tagen erneuert wird. Dazu kommt, dass
nach den ersten 8 Tagen die Reposition sich ebenso leicht und selbst

schmerzloser ausführen lässt als am ersten Tage. Büdinger wünscht ge-
schulte Gehilfen, damit die Haltung des Fusses in rechtwinkeliger Beuge-
stellung und das Hinhalten der Linie: zweite Zehe, Mitte der Patella,

Austrittsstelle der Femoralis unter dem PotTARTschen Bande, sowie der
Gegenzug am Oberschenkel oder Becken gesichert ist.

Die Polsterung geschieht durch Umlegen einer ganzen Tafel geleimter

Watte, darauf folgt eine kräftig sngesogene Tour von Calieotbinden und
dann, ohne jeglichen Zug, die Einwickelung mit Gypsbinden. Die Endpunkte
des künftigen Verbandes werden durch einen handbreiten feuchten Leinwand-
atreifen bezeichnet, dessen oberer, mehrfach eingeschnittener Rand zunächst
ftrei bleibt und erst nach der zweiten Oypsbindentour umgeschlagen wird.

Diese »Umschläge«, die sonst auch Manschetten heissen, schützen die R&nder
vor dem Abbröckeln. Bei Oberschenkelbrüchen reicht der Verban<l von den
Knöcheln hinten bis zum Tuber, während er sich vorn über dio Hüfte als

Spica coxae aseendens fortsetzt Der Fuss bleibt also frei und wird nur
bei SchenkelhalsbrQchen mit eingeschlossen. Die Ojrpstouren nm's Becken
sollen rotirende Bewegungen des Verbandes hindern. Die Gehversuche, zu-
erst mit zwei Krücken, beginnen nach 1' J Stunden. Die meisten Kranken
lassen die Krücken bald fort, bedienen sich eines Stockes oder gehen ohne
Stütze. Ueber heftigen Schmerz an der Bruchstelle wird nie geklagt Das
in den ersten Tagen, zumal bei hochgradiger Schwellung, häufig auftretende
Oedeni schwindet bald , wenn der Verband nicht SU fest ist, SOnst macht
man Einschnitte in den unteren Rand.

Der erste Verband bleibt nicht über drei Wochen liegen, weil sich

etwaige Dislocationen dann noch ausgleichen lassen. Der zweite Verband
gleicht dem ersten, doch kann man l)ei Brüchen im unteren und mittleren

Drittel des Oberschenkels den Verband im Laufe der fünften Woche knapp
über dem Knie wegschneiden und die untere Kapsel entfernen, um dem
Gelenke Bewegungsfreiheit zu geben. Nach 5—7 Wochen wird jeder Ver-
band weggelassen.
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Dia Gedanken, die den Gehverbinden bei den BrQchen der unteren Glied-

massen zugrunde liepon, haben in sinngemässer Aenderunpr auch für die Rruche

der oberen Gliedmassen eine zunehmende Geltung erlaugt und in der i'raxis

mehr und mehr Verbreitung gefunden. Auch bei diesen Verletzungen sieht

man in der gleichseitigen Heilnng des Bruches und der Wiederherstellung

der GebrauebsHUiigkeit des Gliedes das eigentliche Ziel der Behandlung.
Im fönften und sechsten Han<le dieser .lahrbücher sind die zu diesem

Zwecke bis dahin ersonnenen Verfahren gebührend besprochen worden : sie

und die neuerdings hinxugetretenen sollen alle daxu dienen, die möglichst

genau eingerichteten Bruchenden in richtiger Stellung su erhalten und dabei

fiühzeiticre Reweprung und Massajje zu gestatten. Sind besondere \'(»rbändo

erforderlich .
-- und das ist ja in dvr Regel der F'all — , dann müssen sie

sü beschaffen sein, dass sie leicht abgenommen und leicht wieder angelegt

werden kSnnen.

Merkwürdig ist die von HRWEguix den Gehverbänden gegenOber ein-

genommene Stellung, er kennt das Verfahren aus eigener Erfahrung nicht,

verwirft es aber.

LiBRHAinr >) behandelt alle BVaeturen der oberen Bxtremitftt mit einem
»Modellverbande«, d.h. mit einem Verbände, »der sich überall an die Con-
tourpn des (iliedes eng anschmiegt und hierdurch nicht extendirend, sondern

auch distrahirend auf die Fragmente wirkt«. Diesen »Modell verband« be-

reitet er aus Pappe von mittlerer St&rke, die er in Streifen zurecht schneidet

und Ober ein dflnnes Wattepolster feucht Miwickelt
FQr das Collum humeri (oder wie es ietzt heisst: umeri) benutzt er

eine Nachahmung der Kragenschiene von Albers ( vergl. ICncycl. Jahrb. VI) ; er

schneidet z. B. für Erwachsene aus Pappe einen 15 Cm. breiten Streifen,

der von der Mitte des Halses bis rar Mittelhand reicht An der Hals-,

Schulter- und EUenbogeabiegung wird der Streifen auf beiden Seiten etwa
5 Cm. breit eingeschnitten, so dass noch eine 5 Cm. breite Brücke übrig

bleibt. Dieser Streifen wird gut angefeuchtet, in seiner ganzen Länge mit

einer Stärkebinde angewickelt, nachdem Schulter und Arm vorher mit einem
leichten Wattepolster versehen sind.

Auch für Brüche in der Mitte des Oberarmes eignet sich diese Schiene,

bei der jedoch hier der Kragen wegfällt. Da aber in den meisten Fällen

das Ellenbogengelenk gleich ganz frei gegeben werden kann, so schrumpft

die Kragensehiene zusammen su einem »fixtrenden Verband fOr den Ober^
arm, der aus |e einer Pappschiene auf der Beuge- und der Streckseite mit Hilfe

einer Stärkebinde hergestellt wird«. Nach der zum ersten Male am vierten

bis sechsten Tage vorgenommenen Bewegung und Massage genügt eine

ungestärkte Mullbinde, weil dann die Pappschiene schon die Form des

Gliedes angenommen hat
Bei den Frakturen im Ellonbogengelenke gewinnt die Fixirung in

Streckstellung mehr und mehr Anhänger, und zwar aus dem Grunde, weil

man den Arm hochlagern oder aufhängen und so die Vorgänge der Circu-

lation und Resorption fOrdem und Unterstfitten kann. In der That w&hlte

man die Beugestellung ja zum grossen Theil deshalb, weil Ankvloso mehr
oder weniger sicher in Aussicht stand; iotzt aber ist bei frühziMtip:or Be-

wegung und Massage Ankylose nicht mehr zu befürchten. Liehmak.n bewirkt

die Fixation des Armes in Streckstellung und bei supinirtwn Vorderarme
auch hier durch einen Ober ein leichtes Wattepolster mit einer Stärkeblttde

angewickclten Pappschienenverhand. Nach 4

—

^^ Tagen Verbandwechsel,

leichte Massage, vorsichtige Rcwcirungen . dieselbe Schiene mit Mullbinde.

Wiederholung der Sitzungen omal wöchentlich.

Für die Behandlung des typischen Radlusbruohes ist eine grosse

Zahl von Schienen angegeben, die auch fertig im Handel zu beziehen sind.
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Diese Schienen leisten oft vortretniche Dienste, aber sie paMen, wie Braatz *)

sehr richtig: beraerltt, nicht für jeden einzelnen Fall. Man muss sie passencl

machen und ihnen daher durch l 'nterpolsterunpen nachhelfen. Solion sich

diese Polster nicht verschieben, dann ist eine feste Bindeneinwicklung nötiiig,

die ibreraefts wieder mancherlei UDSutriglichkeiteii bat Wie der Druck
der den Bruch einrichtenden Hände soll auch der Verband von der volaren
und dorsalen Seite her zugleich eingreifen , und zu diesem Zwecke hat
BuAATZ seine Spiralschiene (vergL XXII, 2. Aufl.j angegeben, die er ur-

sprünglich ans Hanf nnd Gyps, nach Bbrly, herstellte. Jetet benntst er«

wie l)»'i seinem »Kpaulettenverband« (vergl. VI. Ergänzunpsband) als Grand-
läge für die r!\ psschienen einen sackleinwandahnlichen Stoff, der von den
Tapezierern zum Möbelpolstern gebraucht wird und von Lachraannski in

Königsberg bezogen werden kann. Dieser Stoff wird in dreifacher Lage so

breit zugeschnitten, dass er eben um die Handwnrsel hernmreicht. Nach
oben reicht die Kapsel bis etwa :> Finger breit unter die Ellenbeuge, nach
unten bis zu den M ii t elhand Finfrergelenken. Das Zeug wird, entsprechend
der Länge de» liandrückeuä , von der Hadialseite bis zur Mitte quer ein-

geschnitten. Dieses Zeugstflek wird mit Gypsbrei (Gyps und Wasser aa.)

pif. ».

durchtränkt und dann, nach genauer Kinrirhlung des Hiiiches. auf den ge-

brochenen Arm gelegt. Der Verband umfasüt den Arm nicht in seinem ganzen
Umfange, sondern Iftsst swischen seinen Rändern an der Ulnarseite einen

Spalt, so dass der Verband durch Auseinanderbiegen leicht entfernt und
wieder angelegt werden kann. Keine l'nterpolsteninjr. nur gutes Kinfetten

der Haut. Bis zur Erhärtung werden Verband und Arm in richtiger Stellung

gehalten. Zu der leichten Volarflexion fügt Braatz eine geringe Ulnarflexion

nur dann hinso, wenn die Ulna sieher nicht betheiligt ist. In letalerem

Falle wird die Ulnarflexion geradezu schädlich sein. Bisweilen muss sogar

In voller Supinationsstelluns: geschient werden : man legt dann den Verband
in geschilderter Art an und fügt eine Gypshanfschiene hinzu , die an der

Anssenseite des Oberarmes cn liegen kommt nnd mit der Vorderarmkapsel
durch einen Zeuggypsstreifen am Ellenbogen verbunden wird.

Bewegung der Fincrer hält Biia.\tz für \vifhti<rer als frühe Massatre.

Nach 10— 12 Tagen wird die Schiene abgehoben und die Bruchstelle be-

sichtigt. Entfernt wird die Schiene gewöhnlich erst nach 2</s Wochen, öfter

noch später. Denn es kommt vor, dass, wenn die Braohttelle noch nicht

genügend fest geworden ist. sich die Knochen im Verlaufe einiprer Tage
wieder in typischer Richtung verschieben. Die Bewegung der Finger beginnt

gleich nach dem Anlegen des Verbandes und wird mit der Zeit gesteigert.

Bei Siteren Leuten, wo Neigung an Starrheit vorhanden ist, benatst Braatz
den THiLO^schen Apparat fQr Fingerübung mit kleinen Gewichten.
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Die sehr bflbacfae Vorriehtang Thilo's Ist ebenso einfach wie brauchbar.

Sie besteht im Wesentlichen aus Drahtrahmen, deren Gestalt je nach der im
Einzelfalle erforderlichen Zuprvorrirhtunfr verschieden ist ^FiL^ 9 a und A). Mit

Hilfe von Schnüren und kleinen Gewichten (letztere in Form kleiner, mit

BleistMehen oder Sehrot gefällten Bimer oder Bentel) kann man den Zug in

maiinlgfaltigsten Richtungen ausüben und gans nach Belieben im Sinne der
Poutrunjr. Streckunir, Ab- und Adduction, Pro- und Supination wirken. Leitet

man die Schnur über kleine Röllchen, so kommt die Zugwirkung freier und
unbehinderter zur Entfaltung. Uebrigens lässt sich auch hier der Qewichts-
sng leicht durch elastischen Zug ersetzen. (Zu haben bei Wink 1er [Berlin],

Dörr [Frankfurt a. 0.].)

Storp legt bei KehandlunK- des typischen Radiusbruches das Haupt-
gewicht auf die 80 häufigen Nebenverletzungen: Blutergüsse in's Handgelenk,
Zerrelssungen und Dnrehbohrungen der Handgelenkkapsel und der Sehnen-
ficheiden, zumal der dorsalen, Abbruch des Proc. styloideus ulnae u. Aehnl.
In diesen Fällen, und es sind zwei Drittel aller, führt allzulange Feststel-

lung von Handgelenk und Fingern zu Verwachsungen in den Gelenken und
Sehnenscheiden und damit zu Steifigkeit und Functionsstörungen, besonders

bei älteren Leuten. Dag^n führte das von Pbtbrsbn empfohlene Verfahren
(vergl. Jahrbuch V) : sorgfälti^re l^inrichtung des Braches und Lagerung des

Armes in einer Mitella, so dass die Hand frei öber den Rand des Tuches

herabhängt, bei intelligenten Kranken und dauernder Beaufsichtigung auf-

fallend rasch rar Heflung des BruchoB und Wiederherstellong der Gebrauohs-
fähigkeit. Bei poliklinischen Kranken aber reicht das Verlshren nicht aus,

die durch das Herabhän<ren bewirkten Störungen und Schmerzen zu beseitigen,

die Kranken ziehen die Hand in die Rlitella zurück und vereiteln die Wirkung
des Verfahrens. Stüki* hat daher das Verfahien in folgender Weise geän-

dert und ergänzt: Naoh genauer und vollständiger Einrichtung stellt er die

Hand in äusserste ulnar- volare Beugung und legt nun an Stelle der
Witella einen etwa 10 Cm. breiten Heftpflasterstreifen aus Segeltuch mehr-
fach um den Arm bis an den Proc. styloideus heran, fixirt durch einen

zweiten darüber gelegten Streifen eine Falte, die durchlocht wird und durch
die ein Tuch oder eine Binde gezogen und in der der Arm am Nacken auf-

gehängt wird. Dadurch wird rin gewisser Halt und Druck an der Bruchstelle

geübt und die Hand hangt dauorntl , in gleicher Weise an der gleichen

Stelle unterstützt, herab. Ganz nach Belieben kann die Hand in mehr
ulnarer oder mehr volarer Beugung fixirt werden. Ist die radiale Ver-
schiebung geneigt nach der Reposition wiederzukehren, so verlegt man den
AufbSngepunkt ganz auf die radiale Seite und lässt die Hand in ulnarer

Abduction herabhängen. Das Verfahren gestattet nicht, die Stellung des
Armes |ederseit nachsusehen, aber dies ist auch nicht nSthig, weil bei ge-
höriger Reduction und richtiger Anlegung des Verbandes die Stellung der
Bruchstücke sich nicht verantlert. Auch die frühe Massage ist nicht mög-
lich, aber diese ist nach Storp in <len ersten 10— 14 Tagen eine unnütze

Quälerei, zumal da Hand und Finger frei sind und ausgiebig bewegt werden
kdnnen. Nach 10 Tagen, wo eine Verschiebung der Fragmente nicht mehr
SU befflrchten ist, geht man zur Mitella über. Von jetzt ab ist Massage
angebracht, aber durchaus nothwendig ist sie nicht, denn auch ohne sie

stellt sich nach Abnahme des Verbandes bald vollkommene Heilung ein.

Also in der Regel 10 Tage lang der Verband, 6—8 Tage die Mitella, dann
fleissigea Bewegen und Benützung der Hand zu leichter Arbeit.

LiERMANN stellt die Modellschiene aus Pappe folgendermassen bor:

er legt Vorderarm und Handfläche des gesunden Armes in der Art auf die

Pappe, dass die Hand in möglichster Abduction und der Daumen in Hyper-,

extension steht. Nun werden die Umrisse des Vorderarmes von etwas unter-
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halb der Ellenbeuge ab, die Hand bis fast zu den Metacarpophalangeal-
gelenken aufgezeichnet und ausgeschnitten. Für die kranke Seite ist die

Schiene einfach umzudrehen , so dass die vorher untere Fläche jetzt oben
liegt. Diese Schiene wird nun angefeuchtet und der leicht mit Watte bis

zu den Fingern gepolsterte Vorderarm mit einer Stärkebinde auf ihr fixirt.

Durch geeignete Bindengänge kann die Schiene mitsammt der Hand neben
der Abductionsstcllung noch ulnar-volarwärts gebeugt werden.

Der Verband, der alle Fingerbewegungen zulässt, bleibt, je nach der

Schwere des Falles, 4— 6 Tage liegen, dann Abnahme, Bewegungen und
Massage, Wiederanlegung des Verbandes. Wiederholung der Sitzungen 3- bis

4mal wöchentlich; Befestigung der Schiene mit einfacher Mullbinde.

Dr. R. Frank '^j in Wien hat einen App irat erfunden, der den Zweck hat,

zum Anlegen eines Verbandes, zumal eines Oypsverbandes, bei Radiushrüchen
eine Assistenz überflüssig zu machen. Die einfache Vorrichtung beruht, wie

Figur zeigt, auf Anwendung des Zuges : Ellenbogen und Oberarm finden ihre

Stütze in einer Winkelscbiene. Am Kndgliede des Daumens greift ein Mädcben-
fänger an, von dem die Schnur mit einem Gewicht von 5 Kgrm. über eine

Rolle läuft. Die vier langen Finger umfasst eine Klammer, von der ein Stiel

ausgeht, dessen Ende mittels eines Kugelgelenkes in einem Gewichte spielt.

Durch Verschiebung dieses Gewichtes lässt sich die Hand in die gewünschte
Ulnarbeugung bringen. Die beiden, Schiene und Rolle tragenden Säulen

können an einem besonderen Brette oder an jedem beliebigen Tische ange-

schraubt werden.

v\g. 10.

Beim Gypsverbande bleibt der Apparat bis zum völligen Erhärten des

V'^erbandes liegen. Da der Zug sehr gleichmässig wirkt, so ist die Einrich-

tung des Bruches, wie auch Immel.mann bestätigt, verbältnissmässig leicht

ausführbar und wenig schmerzhaft.

Die Guttapercha ist zumal wegen ihrer Unlöslichkeit in Wasser und
wegen ihrer Widerstandsfähigkeit gegen Säuren stets als ein vorzüglicher

plastischer Schienenstoff anerkannt worden, allein seiner allgemeinen Ver-

wendung stellten sich sehr erhebliche Schwächen hindernd entgegen. Gutta-

percha wird durch Wärme weich, die klebt infolge dessen an den Händen
und Verbandstoffen an, die Schiene verändert mehr oder weniger ihre Form
und gewährt mithin keine sichere Feststellung. DfisPRßs benützt nun
statt des bisher üblichen Stoffes Guttaperchatafeln, die mit einem weit-

maschigen Gewebe beiderseits umhüllt und fest verarbeitet sind. Dieser so

hergerichteto plastische Stoff hat nicht die erwähnten Schwächen der ein-

fachen Üuttaperchaplatten, wohl aber ihre Vorzüge: in der Wärme wird er

weich und formbar, in der Kälte hart und lasst sich zu jeder Art und Form
von Schienen und Kinnen verwenden.

Die von Stelbel ' I eingeführten Aluminiumschienen kann man mit

unbewaffneter Hand bogenförmig biegen; für scharfwinkelige Biegungen
und für Biegungen über die Kante sind besondere Hilfsmittel erforderlich.

Steukel hat ein zangenartiges Instrument anfertigen lassen, mit dem die

Schienen zurechtgeschniiten und in jeder beliebigen Richtung zurechtge-

bogen, wenn nöthig auch mit Einkerbungen versehen werden können. Zum
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Schneiden dienen zwei unieibalb des Drehpunktes der Zange angrebrachte

messerförmige Schneiden. Die zurechtgescbnittenen Schienen werden in quer
oder aufrechtstehende Oeffnungen eingeführt und dann mit Hilfe der langen
Griffe der Zange beliebig gebogen. Eine Zahnung des Schienenrandes wird

durch efnfaches Zusammendrücken der Griffe hervorgebracht, wobei sich in

dem Gebiss der Zange eingesetzte, mit Haken versehene Stahlstücke in die

Äluminiumstreifen cinpretiSfn. Diese kleinen Zähne greifen in das Gewebe
der Binde fest ein und machen eine Verschiebung der Schiene im Verbände
unmöglich.

Um die geringe Widerstandsfähigkeit der in der Fläche sehr leicht

biegsamen einzelnen Schiene in genügender Weise zu erhöhen, sollen nicht

blos zwei, sondern drei oder vier Schienen zur Verwendung kommen; da-

durch wird einer Verbiegung nach irgend einer Richtung stets durch min-
destens eine Schiene widerstrebt.

Ganz besonders geeignet sind die Aluniiniumschienen für unterbrochene
Verbände (Fig. 10 u. llj, wobei die gezahnten Enden der Schiene in die Gyps-
kapsei eingeschlossen werden , während das freiliegende Mittelstück durch
den glatten Theil der Schiene gebildet wird. Die bisher zur Herstellung

unterbrochener Verbände zumeist benutzten Bandeisen mussten, um sie von
der Wunde fern zu hallen, halbkreisförmig oder auch winkelig ausgebogen
werden. Aber diese bügeiförmigen Ueberbrückungen der W^unde beeinträch-

tigten die Festigkeit des Verbandes und verhinderten das Anlegen eines

Flg. n.

gleichmässig comprimirenden Wundverbandes. Diese Uebelstände fallen heim
Aluminium weg ; es rostet nicht und ist ungiftig. Es wird — mit Aus-
nahme des Sublimats — von den gebrauchtesten antiseptischen Lösungen
nur sehr wenig angegriffen, und selbst nach mehrtägiger Berührung mit

Eiter zeigt die Oberfläche nur leichte Farbenveränderungen , aber keine

Rauhigkeiten. Die Aluminiumschiene kann also ohne Ausbuchtung aufge-

legt und in den W'undverband eingeschlossen werden.

Das eigentliche Gebiet für unterbrochene Verbände sind compliclrte
Frakturen, zumal solche mit grossen Hautverletzungen. Auch für schwere
Schussfrakturen ist der unterbrochene Verband von grossem W^erthe, und
Stecbel glaubt daher, die leichte, formbare und bequem auszuführende
Aluminiumschiene auch besonders für den Krieg empfehlen zu können.

Schienen und Zangen werden von der deutschen Metallpatronenfabrik

in Karlsruhe geliefert. Die für unterbrochene Verbände bestimmten Schienen

Bind 3—4 Mm. dick und 10— 15 Mm. breit. Die an Stelle des Tapeten-

spans und der Pappe zur Einlage in fixirende Verbände bestimmten Schienen

sind 1* ';—2 Mm. dick und 2— :3 Cm. breit. Die Schienen lassen sich leicht

durchlochen.

Gleich ausgezeichnet durch Eleganz, Leichtigkeit und Härte ist der

Celluloid-Mullverband von Landekeu und Kik-^ch.-) Der Verband wird

wie ein W^asserglasverband hergerichtet, nur mit dem Unterschiede, dass

man sich statt des Wasserglases der Telluloidgelatine bedient und den

Verband Ober einem Gypsmodell anlegt. Die Celluloidgclatine ist eine Lösung
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von Celluloid in Aceton. Kleine Stückchen von Celiuloid, Abfall von den
zu anderen Zwecken benutzten Celluloidplatten oder mit starker Scheere

eigens abgeschnittene Stückchen werden in eine grosso weithalsige Flasche

bis etwa zu einem Viertel ihrer Höhe gebracht und der Rest mit Aceton
gefüllt. Uni die Verdunstung zu verhüten, muss die Flasche gut verschlossen

sein. Von Zeit zu Zeit öffnet man die Flasche und rührt die Masse mit

einem Stäbchen um.
Soll eine Unterlage nicht angewandt werden, dann wickelt man auf

das Modell straff eine Mullbinde, so das» sich die einzelnen üänge unge-

fähr halb decken. Auf diese Mullschicht wird die Celluloidgelatine gerieben,

und zwar schützt man die Hand am besten mit einem Lederhandschuh,
weil die Gelatine sehr fest an den Fingern klebt und nur mit Aceton ab-

gerieben werden kann. Auf die Gelatine folgt eine Lage der Mullbinde und
80 fort, bis der Verband die für jeden Einzelfall erwünschte Stärke erreicht

bat. Für kleinere Kapseln reichen 4— 6 Lagen völlig aus, während für ein

Stützcorset 10 und mehr Lagen erforderlich sind. Soll eine Unterlage an-

gewandt werden, dann spannt man zunächst auf das Modell ein Stück Filz

oder Flanell, wickelt die erste Mullbindenschicht darüber und verfährt wie
angegeben.

Sollte die Kapsel nach ihrer Abnahme zu schwach erscheinen, dann
legt man sie wieder an und fügt noch einige Schichten von Mullbinde und

Fig. J2.

Verband boi KattUDduni; und Vcrietznog deit Handtrclciikes.

Gelatine hinzu ; sie kleben auch auf einem mehrere Tage alten Verbände
fest an. Die äusserste Schiebt der Kap.sel darf nicht von der Mullbinde,

sondern muss von der reichlich aufgeslrichenen und stark verrifbenen Gelatine

gebildet werden. Sie verleiht dem Verbände einen schönen Glanz und eine

besondere Härte (Fig. 12).

Die völlige Erhärtung erfolgt in 3— 4 Stunden, aber, am Körper an-

gelegt, zeigt er schon nach 1' g Stunden die zur Fixation nöthige F>star-

rung. Kirsch erscheint diese Zeit lang genug, um die Anwendung dieser

Verbände vorläufig auf das Anlegen über Modelle und zur Verstärkung des

Gypsverbandes (Gehverbände) zu beschränken.

Der Celluloidverband übertrifft bei gleichen Schichten an Härte weit

alle bekannten Verbandarten ; er ist undurchlässig und verändert seine Form
nicht. Zur Erleichterung der Transpiration kann der Verband, unbeschadet

seiner Haltbarkeit, ziemlich ausgiebig durchlocht werden. Von drei gleich

grossen Kapseln aus Gyps, Wasserglas und Celluloid, wog die erste l.'JO,

die zweite 70, die dritte .iO Grm. Fig. 12 stellt einen für das Handgelenk
bestimmten, mit einer Stützplatte für die Hand versehenen Celluloid Mull-

verband dar.

Der Noth gehorchend, improvisirte H.^rx ") für die Oberschenkel-
fraktur bei einem ^ jährigen Kinde einen Verband , der sich später bei

allen Oberschenkelbrücben der Kinder bis zum sechsten Jahre bewährte.
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Der Verband ist ein durch Bandeisen verstärkter Leimverband. Das, was
der Lelmverband vor anderen Verbaadarten vorane hat, itt^ das« man die

dazu erforderllehen Hiirsmittel sich In Jedem Dorfe beschaffen kann. Br^
forderlich ist nichts woitor als eine «ronÜGrende Zahl :'.0— 50 Cm. langer

Streifen alter grober Leinwand, dickgekochter Tischlerleim und biegsames

Bandeisen (FassreifenJ. Zunächst biegt man nach dem Umfange des Leibes

zwischen Darmbelnsohanfel nnd Rippenbi^n einen Reifen sareeht nnd schlägt

in jedes der ^nden ein Loch, um spätw den Reifen schliessen su Icönnen.

Dann wird an diesem Reifen eine vordere und eine hintere Schiene genietet

(Fig. (( und //), die der Form des Beines angebogen sind. Ist die Schiene

inreehtgebogen und genietet dann wird eine dQnne Schicht des LelmverlMUides

vom nntergepolsterten Rippenrande bis zn den Zehen angelegt. Die Gegend
vom Anus bleibt handbreit frei, so dass die hintere Schiene mit ihrem über

{las (iesäss verlaufenden Theil keine Unterlage des Leiiavcrbandos hat.

Dafür wird die Aussenseite und besonders der der Schenkelbeuge entspre-

chende Theil verst&rkt. Nnn wird die Schiene angeleimt und der Leibrlng

durch Draht geschlossen ; die in der Mitte der Vorder^ and Hinterflftehe

ng. IS.

des Beines verlaufenden Längsschienen erhalten durch die xweite Schiebt

des Leimverbandes ihre Befestigung. Während der Anlegung des Verbandes
muss das Bein in richtiger Stellung extendirt werden. Bis zur Erhärtung

des Verbandes, etwa 21 Stunden lang, wird ein Ziiirverband angelegt, dessen

Gewichte etwa doppelt so schwer als sonst genommen werden müssen, da
der LeiniTerband mit extendirt wird. Durch häufiges Wechsel der Unter-

lagen muss der Verband vor dem Nasswerden geschützt werden. Nach der

Erhärtung wird der Zug weggelassen, das Kind kann in die Höhe gehoben
und getragen werden.

Selbstverständlich ist grosse Sauberkeit nöthig; doch beeinträchtigt

ein geringes Aufweichen die Festigkeit des Verbandes nicht Uebrigens ist

das Reinhalten des Kindes nicht besonders schwierig, da y\ um den Anns
und die Genitalien hinreichender Raum frei bleibt. Sind Knöchel und Ferse

gut gepolstert, dann kann der V^erband während der ganzen Heiluugsdauer

liegen bleiben.

Der von HmscHnKui; ") beschriebene Noth- oder Transportverband bei

Knochenbrüchon der (iliedmassen wird aus Holztisclulecken hergestellt,

d. h. aus ienen kleinen Decken, die aus parallel aneinander befestigten,
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treichbulz dicken Holzstäbchen bekleben. Hin suichei Deckchen schlägl man
fiber irgend eine Unterlage (Plaoell, Watte, Aermel, Hose n. e. w.) um dai
gebrochene Glied und befestigt es mit einem Faden oder Tuche, mit einer

pestärlsten oder ungestärkten Binile. Knochenvorsprön^en entsprechend

macht man in dem Deckchen Ausschnitte, und zwar in der Weise, das«

man vorher ein etwas grösseres Heftpflasterstöck aufklebt, welches nachher
einen gewissen Halt gewährt

Das zweite von HiKsniHKFtr, angegebene Verfahren soll ein Krsntz für

den Gypsverband sein und bestellt aus gestärkten Mulll)inden und Corset-

ledern. Diese mit Leinwand überzogenen Federn sind billig und in jedem
Kurzwaarengesehäft zn haben, sie schmiegen sich gut an nnd geben als

Verstärknngsschienen dem Verbände eine genügende Stütze. Als Unterlage

bei Knochenbrüchen dient Walte, sonst ein Tricotsclilauch oder ein Strumpf-

stQck. Knochenvorsprünge werden mit weichem Zunder geschQtxt. An der

Ferse und an den Knöcheln werden die Schienen entspreehend aasgebogen.
Will man die Kapsel durch Spalten abnehmbar machen, dann werden die

Ränder umsäumt und mit Händern versehen. Ein soleher Verband, bestehend

aus der Unterlage, aus 3—1 Bindengängen, den eingeschalteten Corsetfedern,

ist billig, leicht, federnd und haltbar. Die Verbände haben ihre Vorbilder

einerseits in der ScHNYDER'schen Schiene und anderseits in der Corset-

sohiene von Johnson*.

Das von Thilo '-i bei (lelenkhröchen «reüble Verfahren nimmt eine

Mittelstellung ein zwischen der alten Behandlung mit lange liegenden starren

Verliftnden und der Behandlung ohne Verbftnde. Bei Brilchen der unteren
(rliedmassen nuiss der Kranke mindestens eine Woche, womöglich zwei

Wochen lanjr das Bett hüten ; das Hein wird hoch ffel;i2:ert . ein Filz-

Druckverband stillt die Blutung, befördert das Aufsaugen des bere ts er-

gossenen Blutes und hält die Bruchtheile in richtiger Lage. Die Feststellung

des Oeienkes besorgt ein Schienenverband, den man am dritten oder ierten
Tafro wechselt, während man gleichzeitiir passive Bewegungen vornimmt.
Allmäli^ preht man bei jedesmaligem Verbandwethsel zu Widerstands
bewegungen über, vermeidet so die Nachtheile dauernder Verbände und
gewinnt die Vortheile der Bewegungen, wUirend man auch den Gefahren
dieser (erneute Blutungen) ans dem Wege geht

Literatur: ') Elbookn. Dfr (;(hvt'r!>anfl und srin« Anwendung bei Brlii-hcn di-s rntcr-

und OborsflicnkclH. Traifer un d. Wücheu.-^cbr. ISltj, Nr. 3.'). 37, .38. — •) Koxkad IJi i>i.\uiin.

Ueber die atnbulatorisL-be Ik-handlmiff der Kracttinu <ivr ituti-nii Evtrcinitaten. Cr'ntralbl. f.

d. ges. Tberap. 109t», U. — *) LisBMAa« , B^haudluDg der Fracturen der oberen ExtreniiUt.

Zeitachr. f. prakt. Amte. 18^, Nr 2 irod 3. — *) Braats, Zur Bcliandhinfr der typisrhfn

Kadiu»Iractur. 25. Conpr. der (ii iitscbcn Gesellsch. f. Cliir. IS'.m; ; Hi ilatre zum CcutralUl. f.

Cbir. 1896, Nr. 31. — ') 8tok2, Zur Bebandlung der t^piitelieu liadiusürUebe. Ebenda. —
*) DtoPBfcs (Saint-Quentin), De l'application en cMnirfie dei sppareil« h baae de gnttapereba
perfectioTu's. Anii. prov. (!• cbir. II, pag. 171. — Stkikki. i Stabiiirzf l AliiTnitiinniscliitMn'ii.

Miinehf )HT uied. WiK'bfUhchr. l.S'.tG, Nr. 3'J. — ") LANDKKKit luid Kiii»i u (aus dcui uifilico-

Uli « li ihi-rlicn Institute in Stutt),'nrt) , Ib r Cclluloid-Mullverband, eine neue Verbandart. Cen-

tralblatt f. Cbir. läiHi, Nr. 29. — *) Havs (in Uladenbacb), Verband von Oberschenkelfraktareo,
besonders bei Kindern der ersten Ii«t>eo8|ahre. Zeitschr. t. prakt Aerste. 1896, Heft 16. —

C; HKNSKguiN, Etüde critiiine sur \v traitenieut auibulatnire. Revue d'ortbop. 181*7, 1. —
"

> Hiut>( HiifcHo. Ein einfacber Noth- nnd einfaeber Uruckverband. Der ärztliche Praktiker.

Frankfurt a. M. 18'.»7, Nr. G. — '*) Oito Thilo, Zur lichandlunK der KniesclielbeiibrOelie.

All^r- med. Centralztg. 7. .Inli 18SI7. — Dr. Kikolk Frank, Einfaeber Apparat zum Anlegen
eines Verbandes obne A»sistenz bei KadiuHfrakturen. Wiener klin. Wuchenscbr. IS'.i:^, Nr. 1. —
*«) IimiuiAaK, Demonstration des FiAHK'Mben Appwratcs. Deatscber CbinurKen-C(>ngre!(.H. 181)7.

W ./z t, f .rfr.

Function, functionelle Anpassiuns^, vgl. Entwicklungs-
mechanik der Organismen, p&g. 75.

Furfuranverbindungen. Ais Furfuranverbindungen bezeichnet

man die Derivate desFurfuran (Furan, Tetrol), C4H4O, oder nach der
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Stracturrormel _ ^^/O, einer im ersten Destillate des Flchtenhols-

Iheers entbaltenen und aus der Brenssehlelmsäore (Pyromocins&ure, Fnr-
furancarbonsäure) durch Destillation mit Natronkalk zu erhaltenden benzol-

abnlichen Verbindung. Das bekannteste und das bisher allein pharmakologisch

geprüfte Furfuranderivat ist das Furfurol (Furo), Fucusol), der Aldehyd
des Furfurolalkohols und der Brenzscfaleims&ure, dem Laborde die epilepti-

fonoe Wirkung gewisser Brantwelnsorten snsehrieb. Zu den in den Eneydo-
pädischen JahrhOchem (IV, pag. 174) mitgetheilten Studien fiber die toxiko-

lojrischen Verhältnisse des Furfurols sind neue Studien von Joffroy und
Sbrveaux ') gekommen, welche dem Furfurol eine sehr energische Giftigkeit

vindieiren, da es bei Intravenöser Injection pro Kilo sdion sn 0,02 anf Hunde
und zu 0,14 auf Kaninchen letal wirkt Als Gift wirkt Furfurol in erster

Linie auf die Athmung, die es rapide verlangsamt und durch deren Still-

stand es auch den Tod herbeiführt, während der allerdings ebenfalls da-

durch verlangsamte und geschw&cbte Herzschlag noch S—5 Minuten die

Athmung flberdauert Ausserdem werden enorme Temperatursenkungen (bei

günstigem Ausg:ang:e selbst zu ('
, bei todtlichem bis iL'*) und schleimige

und blutige Diarrhoen als Folfcon intiavenösor und intramuarulärer Ein-

spritzung beobachtet. Die letztere kann auch zu subacuter Vergiftung, die

mit enormer Abmagerung einhergeht, fühlen.

Oh die epileptiformen Krämpfe gewisser Alkoholiker auf das Furfurol

zu bezieHen sind, erscheint nach Joffroy und Sehvfaux zweifelhaft, da nur

unreines , sich leicht schwärzendes Furfurol constant bei Vergiftungen zu

epileptischen Anfällen Ifihrt, während nach reinem Pnrfnrol swar auch Muskel-
suckungen, aber nur ausnahmsweise eplleptiforme Paroxysmen beobachtet
werden. Ob hier Methylfurfurol im Spiele ist, stobt dahin. Sicher aber ist,

dass einzelne Furfuranverbiiulungen sehr intensive Krampfgifte sind. Es gilt

dies besonders von Furfurin, einer aus Furfurol dargestellten Base, in

wddier Bacohbtti *) bwelts ein ausserordentlich heftig wirkendes, sur Gruppe
des Pilorotozlns gehörendes Hirnkrampfgift erkannte. Nach neueren Versuchen
von CüRCi *) und Modica ^) besitzt es dieselbe Action wie Amarin. nur ist

die Giftigkeit 15mal geringer. Im Harn tritt darnach Brenzweinsäure auf.

Nicht giftige Wirkung besitzt das dem Furfurin isomere Furfuramid, das

als nioht in Wasser löslicher Körper wahrscheinlich nicht im Darme als

solches resorbirt, vielmehr in kleinen, nicht toxisch wirkenden Mengen In

Furfurol verwandelt wird.

Literatur: ') A. Joffhov und K. Sehveaux, Mensuration de la toxicitO exptTiimnitaK'

et de la toxioit« vrai*- du furfurol
;
symptomes de Tilitoxication aiguö par le furfurol. Arch.

de ni6d. exp<iriin. VIIl , 2 , pag. 196. — *) BAccHimt , Effetti di alconi alcaloidi artiticiali

neirorffanismo animale. II nnoro dmento. II, pag. 76. — *) Curci, Uieendie lannacologidie
snila st-ric furfuriiia. Teraii. inudcnia. IS'.tl. — *) Mohha, Kiccrche foriueologielie BOile

idramide, Farliirammida e larfariua. Annali di Cbiiii. Giugno, pag. 246. ffnttmnnn
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Gelidiiiiiilttel» Unter den modernen Gehelmmitteln ziehen neuer-

ding^B verschiedene Präparate, die zur Conservirun^ des Fleisches ia den
Handel gebracht werden, die Aufmerksamkeit der Hyg^ieniker in mehr als

gewöhnlichem Masse auf sich, weil sie zum grössten Thoil aus einem Salze

bestehen, das nach den neuesten pharmakologischen Untersuchungen zu den
giftigen gehört und selbst in Idelnen Dosen bei fortgesetster Zufobr den
thierischen Organismus zu schädigen vermag. Es handelt sich um Natrium

-

Sulfit, das allerdings vor etwa 30 Jahren nicht allein als ungiftig Retrachtet

wurde, sondern geradezu die Grundlage einer auf längere Darreichung be-

reehneten Metbo^ war Vorbeugung und Verhtttting infectifiser Knuildieiten,

der sntifermentativen Metbode von Polli, bildete, dessen Giftigkeit aber

nach den Thierversuchen von Pfeiffeii ') und Kionka -) 'vero:!. den Artikel

Sulfite) nicht in Zweifel gezogen werden kann. Da die sulfithalti^en B'ieisch-

conservirungsmittel eine sehr verbreitete Anwendung bei Fleischern und
Wurstfabriksnten gefunden haben, weil sie, Indem sie dem Flelsehe eine

Ziegelrothe Färbung geben, das Orauwerden, das sich bei Hackfleisch schon

in einigren Stunden einstellt, lange hinausschieben, ist es jreboten. sich nicht

blos mit der Bestrafung der davon Gebrauch machenden Schlächter, Wurst-
fabriksnten und Garkflebenbesitser wegen NabrungsmittelVerfälschung zu

begnügen, sondern ein directes Verbot dagegen zu erlassen. Es ist dies im
Interesse des Allgemeinwohls umsomehr geboten, weil mehrere der (ieheim-

mittel fast nur aus Natriumsulfit bestehen und weil, selbst wenn die Ge
brauchsaaweisuug richtig befolgt wird, das Fleisch mit hinreichenden Mengen
Natrinmsulfit imprignirt wird, um, wenigstens bei reichlicher FleisobfQttening,

chronische Vergiftung herbeizuführen. Die dies beweisenden Versuche Kionka's

sind umso concludenter, als das bei ihnen benutzte Präparat p,rossr Mengren

von Natriumsulfat neben Natriumsulfit enthielt und diverse Präparate fast

reines Natrinmsulfit darstellen. Auch das Braten und Kochen des prftser-

virten Fleisches beseitigt die Gefahr nicht, da sich auch nach Zubereitung
noch zwei l)rittel des Natriunisulfits im Fleische nachweisen lassen. Was
von den Natriumsulfit enthaltenden Gcheimmitteln gesagt ist, gilt auch
wohl fOr die calciumsulfithaltigen, bezüglich deren allerdings analoge Experi-

mente nicht vorliegen.

Vidi ili n lii>lii r uiitfrsm litrn rr;i-M rvt',s;ilz( ii riithaltcii <li>' iiiri-.ti ii nur X.itriiiiiisiilfit

und Natriuniäulfat ; einzelne auch Natrinmchiorid oder diebcs und Glaubersalz oder Borax, wie

s. B. du Cbia«-ErbaltQnfr»|»«lrer Uinerva auR der Fabrik für Erkaltnn^s-
prodiictr voll Loi is SiiM i.T in Ri-rlin. Fsst reini's N.itrium-^iilfit sind: E\<'elsior Flei.Hcli-

erha 1 1 u II > k r y s t a II VOM Ihaak Ooipberü in CismI iiiul Meat l'rt'scrvc C'rystal
von E. DiiKSKi. in Htrün, dodi >vtMlisfIt muh ditsis I'iiip.iiat. nnd t-in al^ Chronio.sat be-

scichnetes Präparat >zur Erhaltung der Warstfarbe für äcblackwnrst , nicUt für Kochwurst«
etthält w«it weniger NatriamsaltU. Das von Kioxka toxikologisch geprtlfte Oeheinuntttel iit
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M eat Pre se rve C I ys t :i 1 von Th. IlEYDRirn in Wittenber(?«\ Zu den v rrwaltend Natrium-
saUit enthaltenden trot-ktuen Präparaten schüren: Garnat von L. Zuttes in Berlin; Con-
serTirnnifssalz aas der cheniisohen Fabrik TOn Dr. G. LuTOBcni ft CSo. in Lefpstg;
Treaenit des Drogisten C. R. Wol» in Trenen und Meat Preserve Crystal von Ri i>oi.f

ScHHioT in Untemenbmnn in Thüringen. Manche PrilÄervirungspulvcr enthalten Natrium-
bisulfit, z.B. Phl odaritt (neneS'tes FkistlipräserA'epulver der Magdelinfger Conscrvesalz-
fabriJtj von Ad. DObbcu, Best Aastraliau and N ew 2ealand MeatPreserve von
L. Zurm (Beriin)« Meat Preserrepairer von E. Dnasn. (Berlin), Neuestes Fleiscfa-
p reservepnl ver von H. Schramm & Co ^Rcrliii). Neben den festen Prüserven find auch
Lüsiin;.'»!! von Xatrinmsulfit nnd N.itriuiiihisiillit iui Handel, z.B. P r e ser v a 1 i n e , Schutz
gegvn .Springniaden von L. Ziffku iHtrlin>, doppelt eoncent r ir t e » Sulfitnatron
von L. Zin-KB, Lakolin, Fleischerhalta ngsessens von £. Dresel und The lieal
Anstralian Meat Preserve von Th. Hktdhich & Co., Witteberge. Caleiumsulfitlösungen
.<4ind die als »Real Anstralian M e a t Pr c «e r v e« bezeichneten Pniduitc von Franz Hell-
wiu (Berlin), Dalvexoaoi. und KQvxia. (Berlin) und Locis Cahn (Hamborg), Obthmamm's
gleichnainiffra Prodaet, OonserTeessens ans Stuttgart nnd FleiseliconserTeflnldnin
von Dr. K Ki ulmans (Perlini. Di»- Priiparate haben die den Geheimmittehi anklebende
Eigenthunilichkeit . das» sie weit Uber den Marktpreis der BeHtandtheilo verkauft werden.
•So wird jrewühnlieb 1 Kilo des Meat Prcserve Crystal für 1 Mark verkauft, während reines

Natriuinsulfit 0,40 Mark das Kiloirrannn ko?«trt und die beijjementjten Salze noch bilÜKi r <inrl.

Aufmerksamkeit der Sanitätspolizei verdienen auch einige in neuerer
Zeit in den Handel gebrache Haarfärbemittel, insofern sie örtlich Haut-
afleetioneD henrorsnrufen im Stande sind. Seiion seit 1894 sind in Parle
Haarfärbemittel organischen Ursprunges im Handel, die für den Fabrikanten
den Vortheil haben, das.s sie für vt'K^rtabiliscbe Extracto ausgegeben werden
können. Die in Paris gebrauchten Präparate dieser Art, die unter den ver-

soliiedeneten Benennungen vericanft wurden, enthalten nach Frbhsb ') Diamine
(Metaphenylendiamin , Diamidophenol) und sind von doppelter Art, indem
die einen die Färbung ohne weiteren Zusatz, die anderen diese erst nach
Zusatz einer in einer zweiten Flasche beigegebenen Wasserstoffsuperoxyd-
lösung hervortreten iMsen. In Deutschland wird Phenylendiaminlösung unter
dem Namen Jnvenia und Nusseztraet vertrieben (vei^L unter Phenylen*
diamin). *)

Literatur: ') Pruvrsa, Zar Kenntniss der giftigen Wirkung der schwefligen Säure
nnd Ihrer Salw. Areb. f. experfm. Patb. 1890, XXVII, pa^r. 261. — >) Kiokka, Uebcr die

Olltwirkun;,' der schweflijfen .Säure und ihrer Salze und deren Zuläsüigkeit in Nahrungs-
mitteln. Zeit«cbr. f. Hygiene. 1896, XXII, pag. 351. — *) Fbehsk, ^'ouveUes teiotures pour
cheranx. Jenm. de pharm. 15. Januar 1896, pag. 59. — '*) Pdfis, Ueber Paraphcoylendiamfai»
erglltang. Zeltschr. t geriobtl. Med. 1896» Snpplem., pay. 117. iriu«m«mi.

Geosoty Guajacolum valerianicum, Isovaleriansäureguajacylester;

5Hge Flüssigkeit von 1037 spec. Gewicht, löslich in Alkohol und Aother.

Siedepunkt 266° C, von sOsslicb-räucherigem Geruch und Ueschmack. Wird
Iwi Bedeckung mit Perehapapier von der Haut rasch resorbirt In|eetionen

von 1—2 Grm. Geosot unter die Haut erzeugten vorübergehendes Brennen.
Allpremelnerschoinungen traten nicht auf. Der Magen wird selbst naeh
monateiangem Gebrauch nicht belästigt. Rieck beobachtete nur einmal bei

vorheriger gasiger Auftreibung des Magens nach einer halben Stunde Auf-
stoasen mit dem charakteristisehen Gerüche des Kreosots ; an sich bemerkte
er nach einer Dosis von 1,0 eine leichte Vermehrung der Speichelabsonde-
rung und eine Erhöhung der Radialispulsweile, ohne bemerkbare Erhöhung
der Frequenz. Rieck versuchte das Mittel zur Desinfection des Verdauungs-
canales bei Magen- und Darmkatarrhen, ferner l»ei Chlorose und Tuberku-
lose ia Gaben von 0,6—1,8 tftglidi in Form von Kapseln von 0,2.

Literatur: Rieck, VoiUtuBveB Ober Oeo«ot (Ousjacolum yaterianienin, Wbuvt). Deutsche
Med.-Ztg. 1896, Nr. 103. Loebisch.

Germol* Bezeichnung eines als Desinfectionsmittel neuerdings in

den Handel gekommenen Theerprodactes , das von der englischen Firma
Read Holliday & Sons (Huddesfleld) hergestellt und auch in Deutachland
eingelilhrt wurden Bs soU relativ ungiftig, ohne fttsende Beschaffenheit
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sein, giebt mit Wasser in jeder Verdünnung eine haltbare Bmnlalon, ist In

Alkohol klar löslich. Wegen seiner Rillipfkeit soll ps sich ganz bosonders
für den allgemeinen Gebrauch zur Grossdesinfection , zur Herstellung: anti-

septischer Seifen, zum Besprengen von Gruben, Closets, zur Desinfectiun

von Ställen n. dergL eignen. a. e.

Gewerbehygiene, s. Arbeitertiygiene, pag. 25.

GIcllt durch Bleiintoxication, s. Bleigicht, pag. 50.

Glandulen, ein aus den Bronchialdrüsen von frisch geschlachteten

Hammeln von Dr. Hofhann^b Naehfolger in Meerane (Sachsen) dargestelltes

organotherapeutisches Präparat, welches gegen Lungentuberkulose empfohlen
wird Zur Hegrundunff dieser Empfehlung dient die F>wägung, dass der

menschliche Organismus, der durch die in den Bronchialdrüsen enthaltenen

wirksamen Stoffe unter normalen VerbUtnissen im Stande Ist, die in ihn

eingedrungenen Bacillen nnsch&dUch an machen und nur dann erkrankt,

wenn bei einer zu massenhaften ndor zu anhaltenden Invasion dieso Stoffe

nicht ausreichen, durch die künstliche Zufuhr dieser in seiner natürlichen

Heiiungsbestrebung unterstützt wird. Da beim Kalb unzweifelhafte Falle

von eongenitsJer Tuberkulose beobachtet sind, beim Schaf die Tuberkulose
sehr selten ist, 80 wurden die BronchlaldrQsen des letsteren sur Herstellnng

des Glandulens verwendet.

Den Irisch geschlachteten Hamuiebi werden unter tbierärztlicher Anlsicbt und nnter

•ntlieptlflelien Cantelen dl« BronchialdrOieii entnomnien, gerelidffc and Ivieht mit Alkohol
abp^spült. Sie werden soflann, nm ein späteres lvanzi},'werden der I'riiparate zu verhüten,

.s*ir;,'fällit,' vom Fette befreit und unter Vermeidunj,' von Saftverlnst zerkleinert. Nach Trock-
nuti); im Vacnniu bei niederer Temperatur werden sie pulv('i'i>irt und mit Hilehzucker in

solcher Quantität ennischt zu Tabletten conprimirt, data jede Tablette von 0,20 Gewicht
0.25 Irieeher DrOsenrabitaiii entepricht Das Mittel wird per ob gereieht.

Dosirung: dmal tftgUok 1 Tablette, ieden dritten Tag um B Tabletten
steigend, bis sur Dosis von Smal 5 Tabletten tftglicb und mit dieser Dosis
fortzufahren.

Literatur: IlomiANM, lleilnug der Tuberkulose durch Giandulen, ein spccilisch

wiricendes Mittel der Organotberapie. Broflebflie der Fabriii Dr. HoniAim'a Nachfolger in

Meerane (Sach!*en). Lofhi-ich.

Glutol) ein durch Einwirkung von Formalindfimijfen auf in Wasser
gelöste Gelatine von C. L. Schleich dargestelltes Product. IJas Glutol be-

sitzt nicht mehr die Eigenschaften des Leims, sondern stellt einen resi-

stenten, steinharten, klar durchsichtigen Körper dar, wacher weder durch
trockene, noch durch feuchte Hitie gelöst wird, in S&uren und Alkalien

unverändert bleibt . In der Hitze wird die starr-elastische Masse immerbin
etwas dehnbar, erstarrt aber wieder in der Kälte. Das Glutol erscheint in

zwei Farmen In dem Handel, entweder als gröbliches, weisses Pulver oder
geraspelt in Gestalt feiner Partikelchen. Das Glutol ist in Wasser beim
Erhitzen unter Druck (im Dampf) löslich ; die Losung gelatinirt beim Er-

kalten. Nach Schleich besitzt das lebende Gewebe die Eigenschaft , aus

dem Glutol (Formalingelatin) bei Abspaltung der resorbirbaren Gelatine

das frQher daran gebundene Formaldehyd frelsumaehen und in dieser Weise
eine antiseptiscbe Wirkung zu entfalten. Hierdurch kann das Glutol prim&r
genfthte Wunden in kürzester Zeit zu nicht mehr inficirbaren Schorfen ver^

härten. Die Formuldehydgelatine hemmt insbesondere auch mit Sicher-

heit aeate purulente Processe, sofern nach Ineision und Äu^nlverung die

Qewe])s|)roduetion und Formalindampfentwicklung ungestört von statten

geht, tiei Anwesenheit reichlichen nekrotischen ^fnterinls kann die Zell-

thätigkeit durch Pepsinsal/säureverdauung unterstützt werden, um diese

hervorzurufen, befeuchtet man das die Wunde bedeckende Palver mit einer

by^igeny durch 0,3% Salsa&ure angesäuerten Pepsinlösung. Ist hei infioirten
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oder eiternden Wunden keine Nekrose vorhanden, so erfolgt durch Glutol,

besonders in lockerer, geraspelter Form, eine sehr schnelle Begrenzung der

Bfterang und eine leiebte LSbud; der inactiven Gewebatheile. B. Saalfbld
fand es bei Acne necrOflltAns und multipler Abscessbildung eines Diabetikers

wirksam. Nach WKYi.ANn wirkt Pankreasferment auf Formaldehydgelatine

weit stärker ein als Pepsin ; er benutzte dieses Verhalten der Formaldehyd-
gelatiM Ml d«ii Verdaiiiii^rermeiiteB snr HersteHmig Ton Dflandarmkapaeln
ans Pormaldehydgelatine (Olutold), welche nach den Versnclien von Sahu
der Verdauung des lebenden llagena Widerstand leisten und nar im Darme
zur Losung gelangen.

Literatur: C. L. 8chlki(

h

, Ucber eine neue Methode der Wundbehandlung.'. Therap.

Honatsh. 1896, pa^. 27. — C. L. Schlkich, Ueber eine neue Form antiseptiseher Wundbe-
bandlang. Ebenda, pag. 57. — C. L. .Si hlbich, Srwidemog: anf die Bemerkung der Herren
Prof. Dr. CT.AS8SN und LOb. Ebend.n. p;i;r- 298. — Edm. Saalfeu}, Zar Anwendnngr des Gla-

tols. Ebcnd;i, p:i}.'- C31. — .1. Wkvi.ano , I'cIm i- Furinaliiii^t hitine und dio Verwendung,' der-

selben zur Uersttdlung von DUuudarmkapsvlu. Ebenda, pag. 180. — Sahli, Deutsch« med.
Woebenaehr. 1897, Nr. 1. — E. Usbce, Berieht Uber du Jahr 1896. Loeblaeb

Gvaetlioly BrenzkatecbiDmono&tbylfttfaer, istdie dem Gnajakol (Brens*
kateehinmonomethylätherl entsprechende Aetbylverbindung und soll naeh
V. Mbring in allen P'ällen. in denen Guajakol angezeigt ist, besser als dieses

wirken. Es stellt eine ölige Flüssigkeit dar, die bei 215° C. siedet und in

der K&ite bu btrblosen Krystallen erstarrt, welche bei 26—28° C. schmelzen.

Das Präparat Ist In Alkohol und Aetber ISslieb. Hau verordnet es in Bln-

leldoeen von 04— 0,25; in Tagesdosen von 1,0, in Gelatinekapseln oder

alkoholischen Mixturen : aus.serlich kann es wie üuaiakol in täglichen Gaben
von 1,0— 2,0 auf die Haut eingepinselt werden.

Literatur : E. Mncs, Beriebt Uber da« Jabr 1896. Loebtaeh.

OCH COOHGuaJaceUn, ^'t>H,<^Qjj *
, Brenzkatechinmonoacet-

säure, wird durch Einführung der Tarboxylgruppe in die Metbylgruppe des

Quajakols erhalten. Das Mittel, ein geschmackloses Pulver, wurde von
J. StraüSS anf der Abtbeilungr des Prof. v. Noordbh in Frankfurt a. M. bei

70 Phtbisikern aus allen Stadien der Krankheit versucht und in Gaben von
0,5 Grm. in Oblaten mehrmals täglich gegel)en. Ks sollte fostpestellt werden,
ob die Nebenwirkungen des Guaiacetins geringer sind als die des Kreosots
und Guajakolcarbonats und der Vergleich fiel zu Gunsten des Guaiacetins

ans. Unter den oben erwähnten 70 Patienten traten nnr bei 2 eine Magen-
und Darmstdrung auf, welche auf die Anwendung des Guajaeetins zurück-
zuführen waren. Bei einem Lungenkranken traten am vierten Tage der

Guaiacetinbehandlung Kopfschmerz, Schwindel und auffallendes Schwäche-
gefOhl ein, welche erst, als am nennten Tage das Mittel ansgesetst wurde,
zurücktraten. Einem Urthcile fiber die Heilkraft des Mittels bei Lungen-
tuberkulose entzieht sich Strai ss mit dem Ausspruch, dass man die Heil-

kraft einer der Substanzen, Kreosot, (jua|akol, Guajakolcarbonat, Guajacetin,

nnmSglich betonen kann, ohne die der anderen mit einzuschliessen.

Lltttraturt J. Straoss, Ueber die Anwendung ron Gnajacetin bei Lnngentnbericalwe.
Centnlbl. f. innere Ued. 1896, Nr. 2a. Loebiaet.
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HaarlttrbeiiilUely s. Geheimmittel» pag. 68.

Barn. Wir haben achon im vorigen Jahre (a. Bneyelopid. Jahrb.

VI, paer- 238) über die Arbeiten A. v. Koran yi's berichtet, welche dahin
zielen, don Oefriprpunkt des Harnes, sowie auch den Gohalt desselben an
Chiornatrium , sowie diese beiden Eigenschaften des Blutes zur Diagnose

OB Hers- und Nierenkrankbeiten an verwerthen. Der Gefrierpunkt dea
normalen Blutes ist — 0,56^, sein Gebalt an CINa schwankt zwischen
0,58—0,G0"V Ks ist bekannt, dass es NIerenkrankheifon giebt, bei denen
der Harn keinerlei pathologische EigenthQmlichkeiten zeigt, anderer-

aeits findet man häufig abnormen Harn, in welchem Biter oder Blut ent-

halten iat, wo man kaum entaohelden kann, ob diea infolge einer Krank-
heit der Nieren sei, oder ob dies einer Krankheit der harnfQhrenden Wege
zuzuschreiben ist. Bei Stellung' der Indication für Nierenoperationen ist ea

ausserordentlich wichtig zu wissen, ob die Niere in functioneller Beziehung
noch ollkommen geeund iat oder nicht. Um der Lösung dieaer Fragen
durch die eingangs erwähnten physikalischen und chemischen Methoden
so erninrrlirhen, stützt sieb v. Kokaxyi^' auf folprenden Gedankeng-ang ; Der
Stoffwechsel der Organismen ist ein Process, in welchem complicirtc, grosse

Energie besitzende, aus grossen MolecQlen bestehende Verbindungen in ein-

fache, keine Energie ertretende, aua kieinen MoiecDlen beatehende Ver-
bindungen zerfallen. Während dieses Zerfalles wird die Energie frei, welche
die Quelle der Lebonserscbeinuogen bildet. Die Zerstückelung der grossen

Molecüle bezweckt im Organismus, dass in dessen Säften die Zahl der

gelösten MolecQle steh fortwährend ermehrt Den Ueberschnss der aua dem
Stoffwechsel entstehenden Molecüle entleert die Niere. Dieser Thätigkeit

der Nieren ist es zuzuschreiben, dass der Molecülgehalt der Säfte des

Organismus, trotz des die MolecCUe fortwährend vermehrenden Stoffwechsels,

stabii ist. Daraus ist schon in ersehen, was geschehen mnss, wenn die

Thätigkeit der Nieren sich vermindert: Die moleoulare Dinrese wird geringer.

Infol£r(> dessen niuss im Organismus eine Anhäufung von festen ^folecuien

entstehen; wenn es also möglich ist, die Vermehrung der Zahl der Mole-

cüle zu bestimmen, ist der Schlüssel der Frage gefunden, ob die Function

einer Niere im gegebenen Falle genfigend aei oder nicht. Zur Bestimmung
des Moleculgehaltes der Säfte ist die Bestimmung des Gefrier-
punktes nöthig. Das Resultat der rntersuohunjr ist f(»lgende8: Wenn die

Niere genügend functionirt, ist der Gefrierpunkt des Blutes — 0,56'^. Ist

dies nicht der Fall schwankt derselbe swiaohen — 0,5ö—0,72*. Die Frage
iat nun, ob es nicht einen anderen pathologischen Zustand giebt ausaer

* • «
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NiereniDsufficienz, welcher den Gefrierpunkt des Blutes verändert, das ist

der verringerte Sauerstoifgebalt des Blutes, der jedoch von der Nieren-

iaftttflleienz leiehtsn unteraeheiden ist Bin dietbesfiglieher Sats lautet: Der
Gefrierpunkt des Blntes ist nur so lange normal, so lange dasselbe die

normale Menßre Sauerstoff enthält. Mit dem Sinken des 0- Gehaltes steiget

der Gefrierpunkt. Ein Umstand ist noch zu erwähnen. Die Nierenkrank-

helten gehen oft mit grösserer Animie einher. Der Oefrlerpnnkt des aoiml-
sehen Blotes ist etwas geringer als der des normalen. So kamt es vor-

kommen, dass selbst bei compensitten Nierenaffectionen bei grosser Anämie
<ler Gefrierpunkt unter dem normalen bleibt, den normalen nur bei geringer

Incompensation erreicht. Dies muss in Berechnung gezogen werden, v. KorAnyi
glaubt, dass ein abnormer Oefrlerpnnkt des Blntes (dessen Omnd nieht in

Cyanose zu suchen ist) eine absolute Contraindication für jedwede Nierenope-

ration sei. Die Untersuchung: des Blutes und dessen Qefrierpunktes ist von
grosser Bedeutung bei fieberhaften Erkrankungen.

Was den Gefrierpunkt und ClNa-Gehalt des Harnes betrifft, so sind

die Resultate folgende : Die Methode erlaubt, eine sebarfe Orense zwischen
fompensirton und nicht compensirten Herzfehlern zu ziphen. Wenn sich die

Geschwindigkeit des Blutsiromes vermindert, wird die Entleerung der NaCl-
MolecQle viel rascher abfallen, als die der übrigen Moleeflle. Der Bruch,

dessen ZlUiler der Gefrierpunkt des Harnes, dessen Nenner der ClNa-Gehalt
ist, wird grosser. Die Grenzen dieses Bruches sind beim normalen ^fenschen

1,30— 1.70. Bei den ersten klinischen ErscbeiouDgen einer Incompensation

tritt schon eine Erhöhung ein (über 1,70), ja sogar auch bei vollkommener
Compensation, wenn der Patient eine etwas grössere Arbeit leistet. Bs ist

bekannt, dass bei fieberhaften Erkrankungen (mit Ausnahme von Malaria)

der Gl Na Gehalt des Harnes sinkt Bisher konnto iedoch nicht bestimmt

werden, wo der abnorm grosse oder abnorm kleine ClNa-Gehalt beginne.

Die Methode v. KORAinri's zeigt genau die Grenze der Verminderung und
aneh Vermehrung. Wo man bei fieberhaften Erkrankungen findet, dass bei

Division des Gefrierpunktes durch den CINn Gebalt des Harnes der Quotient

grösser als 1,70 ist, dort ist der ClNa-Gehalt des Harnes geringer als

normal. Bei diesem Befund kann die Krankheit alles andere sein, nur nicht

Malaria, im entgegengesetsten Falle ist die Krankheit nur Malaria.

Nach PoEHL >") lässt sich der Immunitätszustand des Organismus, der
im Wesentlichen von der Intraorganoxydation abhäniEct. mit Hilfe von Harn-

coelficienten ermitteln, welche durch die klinische Harnanalyse erhalten

werden. So bedingt z. B. die herabgesetzte Intraorganozydation eine An-
b&nfung von Produeten der regressiven Metamorphose im Blute (Auto-

intoxication) . welche zur Infoction prädisponirt , während (rloichzeitip: die

Harncoefficienten Alnveichun(ren der Uarmgährung. der Biutalkalesrenz. eine

Herabsetzung der Energie des Oxydationsprocesses anzeigen. Es möge hier

genflgen, auf die besflgliehen Studien Pöhlas hingewiesen zu haben.

Die S&ureausfuhr im menschlichen Harn unter physiologischen

Bedingungen untersuchte V. Hai'.ssmann mittels der von Likulein modi-

licirten FKBUKD schen Methode der Bestimmung des zweifachsauren Phosphates.

Er gelangte sn dem Resultate, dass die absoluten Sfturewerthe am Vor-
mittag am grOssten, am Nachmittag gewöhnlich niedrig sind; in der Nacht
hatten sie eine mittlere Höhe inne. Die Mittagsmabizeit. unbeeinflu.sst von
der Flüssigkeitsaufnahme, setzt die Säurewj'rthe in dem Harne in den

nächsten 4— 6 Stunden herab. Die Diurese setzt die relativen Säurewerthe

im Harn herab, vermehrt aber indirect die SAnreausfuhr in bedeutendem
Masse. Eine zu geringe DurchspQlung hält umgekehrt Säure im Körper
zurück. Warme Bäder von .30— 32o scheinen die S&ureausfuhr zu verringern;

Maskelarbeit scheint sie zu erhöben.
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E. Haupt legte sich die Frage vor, ob und in welcher Weise orga-

niaelie Baseo, s. B. Lysidln und Piperazln, die Reaktion des Urins und sefne

LSsailgsf&higkeit für Uarosinre' beeinflussen. Da eine exade, quantitative Be-
stimmung im Uiin auf grosse Schwierigkeiten stosst, schlug Haupt einen

anderen Weg ein ,
ausgehend von der Erwägung, dass jede Spaltung der

Basen zum Freiwerden von Ammoniak und daher unter Kohlensäureauf-

nahme snr Harnstofiblldanir fOhren mOsse, die Reaetioo des Urins nicht be»

einflussend. Würde aber die organische Base unzersetzt durchgehen, so

rausste dasselbe passiren. was bei Plinfuhr anorganischer Basen, Natr. hicarb.

z. B., erfolgt, nämlich eine Alkaiescenzvermebrung des Urins. Haui'T nahm
deshalb die Messung der Aeidit&t des Urins vor bei Gebrauch der Basen
und bediente sich der FnEUNO-LiBBLEiN'schen Methode, welche das Verh&itniss

der Diphosphate zur Gesammt P., Oj, bestimmt Jede Aenderung der Reaction

des Urins muss auch zur Verschiebung dieses Verhältnisses fuhren. Es
zeigte sich so, dass die Reaction des Urins nach Oenuss organischer Basen
geoaa diesdbe Verftndemng: seltne wie na^ Einfuhr der entsprechenden

Menge von Natr. hicarb., dass also die Basen unzersetzt in den Urin über-

gehen. Die Harnsäurelösungsfähigkeit des so erhaltenen Urins ist vergrossert,

scheint aber nur von der vergrösserten Alkalescenz, nicht von einer directen

Pnnction der nnsersetst ausgebliebenen Base abhängig sn sein.

lieber .\ mmoniaknuss oh eidung bei Gastroenteritis im Säuglings-

alter berichtet ARTnim Keller, ') Bei leichten Dyspepsien fanden sich im

Verhältniss zum Gesammt-N 3—9^0 Ammoniak N, bei schweren Dyspepsien

bis zu 30Voi bei Gastroenteritis bis zu 40, 45°/o- Wenn nun auch im einselnen

Falle mit der Besserung oder Verschlechterung de« Zustandes der Patienten

ein Abfallen oder Ansteigen der Procentzahlen fOr die Ammoniakaussrheidung
fast parallel geht, so darf man doch auch diesen Harnuntersuchungen allein

nicht die Prognose des Falles stellen. Denn nicht in allen Fällen von Dys-
pepsie oder Gastroenteritis, nicht einmal in allen schweren Pftllen findet

sich die Ammonlakansseheidung im Harn vermehrt. Nach dem dermaligen
Stande unserer Kenntnisse wird man eine vermehrte Aramoniakausscheidung

zunächst auf eine Säureintoxication zu beziehen geneigt sein. Keller betont

nun, dass man auch den Zustand der Leber und ihre Functionsf&higkeit

dabei berüoksiebtigen müssen wird. Bs ist dodi bekannt, dass die Leber snr

Blutalkalescenz und Säureintoxication in Beziehung steht. Es würden damit die

Befunde von Leberdegeneration bei Gastroenteritis, wie sie Thiemicm mltge-

tbeilt hat, und die Obductiunsbelunde bei den vom V erfasser untersuchten

Fiilen fibereinstimmen. Bs sind allerdings nur 8 Fälle, die zur Obduotion

kamen, aber in diesen Fällen zeigte sich die Uebereinstimmung zwischen

den Urinuntersuchungen des Verfassers und den Obductionsbofunden : die

Lebererkrankung war um so schwerer, je höber die Zahlen waren, die er

ffir das Verh&itniss swischen Ammoniak-N zum Gesammt^N in den betreffen-

den Fftllen intra vitam constatirt hatte, und in dem Falle von Gastroenteritis,

wo Verfasser normale Ammonlakaussdieldung fand, fehlte auch die Leber-
degeneration.

Aus Versuchen, welche Franz Hufmeistek*) zur Lösung der Frage über

die Bildung des Harnstoffes ansfOhrte, geht hervor, dass durch die

Oxydation von kohlenstoffhaltigem Material in Gegenwart von freiem Am-
moniak Harnstoff entstehen kann. Die zu unterscheidenden Substan7Pn

wurden in einer Lösung, die reichlich Ammonsulfat und freies Ammoniak
enthielt, durch Kaliumpermanganat oxydirt, wobei darauf geachtet wurde,
dass die Temperatur 40* nicht flberstleg. Bei einer a^r grossen Reihe von
Körpern, theils stickstoffhaltigen, theils X freien, fand sich im Oxydations-

product Harnstoff, manchmal wohl recht wonig. manchmal relativ viel. So

lieferten lU Grm. ülykukull 3 Grm. llarnstoffnitrat ; 10 Grm. Oxaminsäure
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nur 0.7 Grra. ; 20 Grm. Weinsäure ebensoviel; 5 Grtn. Leucin U,2 Grm,;

3'J Grm. reines Eieralbumin 2 0 Grm. Von stickstoffhaltigen Körpern er-

wiesen sieh von den nntersnehten KOrpern als sar Harostoffsjnathese geel(n>ot:

Aethylamln, Aeetonitril, Acetamid, Ozamid, Succinamid, von den stickstoff-

freien Substanzen ; Formaldebyd, Ameisensäure, Kohlensäure. Aethylalkohol,

Acetaldehyd, Essigsäure, Qiyoxyls&ure, Glyoxal, Oxalsäure, Propionsäure,

Malonsftnre, Glycerin, Bntteraäure, BernsteinsftDre, Traabensneker. Zu den
harnstoffliefernden Körpern gehören bestimmte Methanderivate : Cyan- und
Rhodanverbindungen, Formamid und Methylalkobol, sämmtliche .Aniidosäuren

einschliesslich der Proteinstoffe, sämmtliche Oxysäuren der Fettreihe, Glykol,

Aceton, Oxaminsäure, welche letztere auch ohne Gegenwart von freiem

Ammoniak Harnstoff su bilden im Stande Ist, da ^e anniliemd der Reaetion

theilweise in ozalsanres Ammoniak flbergeht. Es ist auffallend, dass bei

der V^erbrennan]? im Thierkörper gerade so wie im Oxydationsversuch

manche Körper keinen Harnstoff liefern, auch trotz naher chemischer Ver-

wandtseliaft mit demselben, z. B. Oiamid und Acetamid. Zum Sohlnsse

wendet sich Verfasser noch gegen die HoppB-SBYLBR'sehe »Cyansäuretheorie«.

Es g^elang ihm nämlich nicht, nach einem sorp:fä!tigen Verfahren Cyansäure

aus Hundelebern zu extrahiren, was doch miiglich sein müsste, wenn dieser

Körper wirklich Bildungsmaterial für den Harnstoff darsteilen würde und
ausserdem lassen sieh bei einem mit Ammoniak vergifteten Hönde die Krank-
heitserscheinungen dnrch Verabreichung von cyansaurem Natron nicht zum
Verschwinden bringen, was man doch erwarten müsste, wenn die Entf^iftung

des im Stoffwechsel gebildeten Ammoniaks tbatsächiicb durch die ebenfalls

auftretende Cyansäure erfolir«» wflrde.

Als Abschluss ihrer Versuche über die Eck' sehe Fistel und die

Harnstoffbildiins: der Säuo:ethiere (s. Encyclopäd. .Jahrb. IV) theilen

Nencki, P.vwlu und Zaleski die Ergebnisse der in Blut und Organen
ausgeführten AmmoniakbestimmuDgen mit, die zu folgenden wichtigen Re-
sultaten fahren: das Arterienblut fleisebgefQtterter Hunde hat einen con-

stanten Ammoniakgehalt von circa Mgrm. pro 100 Grm. Der Ammoniak-
gehalt des Pfortaderblutes ist bedeutend hoher als der des Arterienblutes

und der der Lebervene und schwankt zwischen — 8,4 Mgrm. pro 100 Grm.,

woraus folget, dass das aus dem Darmcanal der Leber zugefflhrte Ammoniak
in der letzteren zurückgehallen, respective in Harnstoff umgewandelt wird.

Den höchsten Ammoniakgehalt wrisen die einzelnen Aestc der Pfortader auf,

die aus dem Verdauungscanal stammen, während das Milzvenenblut einen

niedrigeren Gebalt aufweist. Durch Versuche des Prof. Cybdlri in Krakau mit

dem von ihm eonstnilrten Apparate wurde die Geschwindigkeit des Pfortader-

blutstromcs gemessen und es ergab sich daraus, dass hei einem etwa in Kg^rm.

schweren Hunde aus dem Darm circa 4.7 (irm. NH, durch die Leber gehen

(in zehn Stunden;. Dieses Ammoniak stammt aus der Zersetzung des Darm-
Inbaltes und aus den chemischen Umsetzungen der Eiweisskörper in der
Schleimhaut, besonders des Magens während der Secretion. Die Frage der

Harnstüffbildung in der Leber ist durch die Untersuchungen der Verfasser

an Hunden mit EcK'scher Fistel nunmehr eudgiltig entschieden. Bekanntlich

ergalien die früheren Versuche derselben, dass nach Anlegung der EcK'sehen

Fistel die Carbarainsiarever^ftunf erst dann auftritt« wenn man die operirten

Thiere mit Fleisch füttert. Sie schlössen daraus, dass die Leber im Stande

ist. Jen Organismus vor der X'ergifturp: mit dem aus dem Digestionstract

kommenden Ammoniak zu schützen ; und ibatsücblich hat das arterielle Blut

der Tblere mit EcK*seher Fistel einen Ammoniakfehalt, der dem in der
Pfortader beim gesunden Thiere gleichkommt. Nachdem v. Schröder und
Salomon nachgewiesen haben, dass Muskel und Niere, welche ebenfalls hohen
Ammoniakgehalt zeigen, Harnstoff zu bilden nicht im Stande sind, so er-
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scheint durch den Nachweis des hohen Ammoniakg-ehaltes des Pfortader-

blutes und der Verminderung des Harnstoffes im Harn nach £x»tirpation

der Leber, die hamstoffbfldende Function der Leber aicher erwiesen; bei

allen Venenfistelhunden tritt Carbamiasäurevergiftung auf nnd eine Com-
pensation der Leberfunction durch andere Organe bleibt aus. Die Verfasser

fanden auch, dass die Organe der Thiere während der FQtteruog einen

höheren Ammoniakgehalt zeigen; sie schUessen hieraus, dass in denselben

aas Biweiss Ammoniak gebildet wird, welches sum grOssten TheUe Im
weiteren Verlaof in der Lober die Umwandlung zu Harnstoff erfährt.

T'eber den zeitlichen Ablauf der Stickstoffausscheidung nach
einer Mahlzeit hat Tschlexoff '7 Selbstversuche ausgeführt, die als neues
Resultat ergaben, dass die Cnnre dieser Ansscheidung zwei Gipfel zeigt, von
denen der erstere kleinere in der 2.— 4., der zweite grossere in der 6. bis

7. Stunde nach der Mahlzeit liojjt. Kr fuhrt das schnelle Anstoipen der

Gurve in den ersten Stunden auf die Resorption der Nahrung vom Magen
aus zurück, w&hrend der darauffolgende Abfäll der Curve auf die Verdauung
des Chymus im Darm nnd der zweite grössere Cnrvenanstieg auf die Re-
sorption vom Darm aus hinweisen wurde. Um diese Deufnng zu prüfen, hat

er noch Versuche mit Pepton angestellt, das ja keine besondere Verdauung
mehr von Seiten des Magens bedarf und hier zuigte in der Tbat die Curve
ein sehr schnelles Ansteigen in der 1. nnd 2. Stunde, wfthrend der zweite

Gipfel ganz fortfiel. Der erste Theil der Cnnre Ist also als Magenresorptions-

curre aufzufassen. Bei l'ntersuc'biiii<2: eines carclnomverdächtifron Patienten

war an der Ausscheidungscurve des Harnstoffes deutlich erkennbar, dass

hier eine betrlehtliche Störung der Resorption von Seite des Magens vor-

handen. TscBLBNOPF ist daher der Ansieht, dass bei Magenkranken eine

stundliche Bestimmung' des Harnst ickstoffes nach Fleisch- oder Peptongennss
unter rnistünden diagnostischen Werth baben dürfte.

Nach den Untersuchungen von Alfred K. Allen 'j wird bei der Be-
stimmung des Harnstoffes mit nnterbromigsaurem Natron durch

Zusatz von Kaliumcyanat zur Hamstofflosung, die Ausbeute an Stickstoff

sehr wesentlich fjcsteipert. Setzt man nämlich zur verdünnten Harnstoff-

iösung erst Cyanat und concentrirte Natronlauge hinzu und lässt hierauf

Bromlösung langsam einfliessen, so erhält man 99,8—lOOVo geforderten

Stickstoffmengen. Auf Gmnd dieses Verhaltens wendet Allen nachstehendes
Verfahren auf den Harn an. 5 Ccm. 'Ics zu unter.suohetiileii Harns werden
im Entwicklun<;sgefäss mit ().25ü (irm. Kaliumcyanat und nach erfolgrter

Auflösung mit 2b Ccm. einer 40*'/oigen Natronlauge versetzt, dann nach

Verbindung des Gefässes mit dem Nitrometer mittels Seheidetrichters all-

mälig mit Bromlösiing (2 Grm. Brom in 16 Ccm. einer üQ'/^lgen Brcmkalium-
lösunp^i zusammengebracht und das entwickelte Gas gemessen. Die Stick-

stoffentwicklung tritt sofort ein und ist gewöhnlich beendet, sobald die

H&lfte der Bromlösang zugesetzt Ist.

Bei der Anstellung der Zuckerreaction mit Phenylhydrazin tritt häufig

auch in zuckerfreien Harnen ein kryst alIinisch<M- Niederschlas; auf. dessen

Natur bis jetzt noch nicht mit Sicheiheit erkannt ist. Doch gelang es

M. Jaff£ ") aus dem Haru eines mit Fleisch gelütterten Kindes eine reich-

liche Menge eines gelben, in breiten rhombischen und sechsseitigen Bl&ttchen

nnd Tafeln krystallisirenden Niederschlages zu Isoiiren. Die Untersuchung
ergab, dass der Korper Pbenylsemicnrbacid war, eine Verbindung,

welche von E. Fischer entdeckt und u. A. von Pinner durch Erhitzen von
Phenylhydrazin mit Harnstoff erhalten wurde (C,H5NH—NHCONH,). Weitere
Untersuchungen ergaben, dass aus stärkeren Harnstoffiösungen nach der in

der Harnuntersuchung zur Abscheidung des Zuckers mit Phenylhydrazin

üblichen Methode reichliche Abscheidung des genannten Körpers erzielt
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wurde, ja selbst aus 2" oipen Lösungen wurden bei Anwendung eines erheb-

lichen Ueberschusse» an Phenyibydrazin und hinreichend langem Stehen-

laMen (1—2 Tage) bei kfihler Temperatur noch 84,8Vo <1m HamBtoffes in

Form obiger Verbindung ausgef&llt. Aus Mensdienharn oder im Harn mit
Brot oder Milch gefutterter Hände liönnte man die Verbindung nicht er^

halten.

Die grroesenHameinremengeo, die beiLealc&mie auftreten, sowie die Unter-

suchungen HoRBAOZBWSKi'e lassen eine Besiehung der Harns&nrebildung sn
den weissen Blatkorperchen annehmen. W. Kfhnau ••) bestimmtt^ Harnsäure-
ausscheidung und Leukocytenzahl in F'ällen von Leukämie, von Pneu-
monie, von septischer Infection und in Fallen von malignen Neoplasmen
(Cardnom und Sarkom), bei Hunden, denen ein Bakterlenextraot von Ba*
eillus pyoeyanens, Müsextraet, Terpentinöl, aseptischer Eiter, Thymasanf-
schwemmung und Pyocyaneusprotein. Nucleinlösung injinirt war. In allen F&IIen

war eine Steigerung der Harns&ureausscheidung zu constatiren, meistens
war auch gleiehseitlg Leukocytose Toriunden, aber aneh ohne Lenkocytose,
wie nach lojection von as^tischem Eiter und Thymusaufschwemmung nahm
HarnsrnireausscheidunE: zu. Auch auf das Fieber allein kann die liarnsSure-

stei^jerunjc nicht zurückdof ührt werden, da auch bei fieberlos verlaufenden

Krankheiten (kachektischer Leukocytose; die iiuruäuureausfuhr erhöht war.

Auf das rasche Absinken der Lenkoeytose folgt eine Steigamag derHara-
säureausscheidung, bei der experimentell erzeugten Leukocytose erreicht sie

Iliren Gipfelpunkt erst beim Verschwinden der Leukocyten.

Die im VI. Band der Encyclopädischen «iahrbQcher mitgetheilte Methode
der getrennten Bestimmung der Hamsiure und der Alloxorbasen von KrOgbr
und Wdlpf (L e. pag. 242) wurde, noch bevor die Exacthelt der Methode
erwiesen war, namentlich von Seite der Kliniker, in grossem Massstabe
dazu benützt, um die Ausscheidungsverhältnisse der Alloxurkörper aus dem
Organismus bei Nierenkrankheiten und bei der Gicht zu verfolgen. Doch
bald machten sich Stimmen gegen die Verlässlichkeit der Methode geltend.

Schon auf der Frankfurter Naturforscherversammlung sprachen sich His,

Laquer, Str.\1'ss und Zülzer, der schon früher (Berliner klin. Wochenschr.

1894, Kr. 4) auf einige Uebelstände bei Anwendung der Methode aufmerk-
sam gemacht hatte, gegen dieselbe aus, und In der vorliegenden Arbeit L
bringt Laqubr eine ganze Reihe von Zahlen, welche ein sehr ungQnstiges
Urtheil über die Krüger- VVi i.KK sche Bestimmungsmethode in sich schliessen.

Während in einem Versuche, den Einfluss von Caseinpräparaten auf die

Ailoxurkörperauäscheidung zu bestimmen, die Hamsäureausfuhr die nach
den anderen Versuchen sn erwartende Aenderung aufwies, seigte die Alioxur*

körperausseheidung, nach KrINü k Wi i.fp bestimmt, in 33 Einnlbestimmungen
paradoxe, d. h. kleinere Stickstoffwerthe, als sich aus der gefundenen Harn-

säure allein schon ergeben. Controle mit anderen Reagentien änderte an
dem Resultate bei diesem Harne nichts.

Bei der Prüfung der Methode verglich Gitmfrecht den N-Oebalt des
KupferoxyduIniederschlaß:es mit dem des Silberniederschlap^es. In (i Fällen,

die er daraufhin untersuchte, fand er durchschnittlich nach Kui'GEit VVi'lff

um 6 Mgrm. N mehr in ]e 100 Ccm. Harn als nach der Silberniethode

(Maximum 9,1, Minimum 4,76 Mgrm.). Qumprbcht tbellt diese Resultate In

einer Arbeit mit, in welcher er einen Fall von Leukämie bespricht, bei dem
trotz fast vollstfindiger Inanition täglich ungefähr 0,4 Grm. Alloxursiickstnff

ausgeschieden wurden, wobei die Harnsäurewerthe fast normal, die Basen werthe
aber erhSht waren. Verfasser macht darauf aufmerksam, dass kein Verliftltnies

besteht zwischen erhöhten Leukocytonmengen bei Leukämien und den dabei

beobachteten Allo.xurkörperverraehruneren. die sich in viel engeren Grenzen
bewegen. In dem vom Verfasser beobachteten Falle zeigte sieb ein gleich-



106 Harn.

sinniges Steigen und Fallen der Leukocytenmenge im Blute und des AUoxur-

körperN im Harne; ob das aber als ein Zelehen dafflr ansasehen ist, dass

die Alloxurkörper des Harns tbatsiohUch von den zerfallenden Leakooyten
geliefert werden, wie dies Verfasser annimmt, bleibt noch immer fraglich.

In einer Arbeit »üeber die Alloxurkörper and ihr Verbältniss
mr Gicht« wendet sieh H. Malpatti gegen dfe von Koluch vertretene

Lebre. nach welcher das Wesen der Gicht In einer Steigerung des Zellkern-

lerfalles im Orpanismns ril>er die normalen Grenzen hinaus zu suchen wäre,

verbunden mit einer Mehinderung iener Nierenfunction. durch welche die im

Körper entstandenen Xanthinbasen in Harnsaure umgeprägt werden sollen.

Malpatti betont snerst, dass eine solche Vermehrung der Produete des

Nuclcinzerfalles im Harne von Gichtikern weder frfiher mit den Siteren

Methoden— deren Brauchbarkeit durch eigene Versuche nachgewiesen wird —
noch auch in der jüngsten Zeit mit der KROGBR-WuLFF schen Reaction nach-

gewiesen worden sei, dass also die wenigen von Koliscr aufgefObrten F&lle

als Ausnahmefälle za betrachten seien. Ein von Verfasser untersuchter Pall

zeijrtf bei eincnn Gichtiker ebenfalls Wertho für <lie Alloxurkörperaussfhpidung,

welche die normalen Grenzen nicht iib>^rschritten, nicht einmal während des

acuten Anfalles, in welchem eine \'ermehrung um ungefähr ein Drittel gegen
die anfallfreie Zeit nachgewiesen wurde.

Aber auch der andere Theil der von Kolisch aufgestellten Hypothese,

die UmprSgunc: der Alloxurkörper zu Harnsäure in der Niere betreffend,

lässt sich nicht rechtfertigen ; alle GrQnde, welche gegen die Ansicht, dass die

Harosiure in der Niere gebildet werde, angefflhrt zu werden pflegen, sprechen

dagegen. Auch spedelle Versuche des Verfassers, in welchen eine Einfluss-

nähme frischen Xierengewebes auf <lie HoRBACzEWSKi sche Reaction — näm-
lich Umwandlung der Xanthinkörper des Milztofarcts in Harnsäure durch

Oxydation mit Blut — aufgesucht werden sollte, ergaben ein durchaus nega-

tives Resultat, |a das Nierengewebe behinderte eher die geoannte Reaetion.

Es ist dabei zu bedenken, dass es sich da nicht um eine Umprägung im
gewöhnlichen Sinne des Wortes handelt, sondern um eine Oxydation von

Xanthinkörpern zu Harnsäure. Eine solche Oxydation steht aber ganz ohne
Analogie da, denn auch im HoRBAOznwsKi'schen Versuche wird nur die ge-

meinHchaltllebe Vorstufe der genannten Substanzen oxydirt, nicht die fertigen

Xanthinbasen, wie Koi.iscii in seinen Ausführungen annimmt. Der ganze

Process der »Harnsäureprägung« wird von Koi.is( h als ein Entgiftungsvor-

gang aufgefa$>st; aber erstens hätte eine Entgiftung gerade in der Niere,

die sodem fOr das Gift — die Xanthinbasen — mehr empfindileh Ist als

andere Organe, für den Organismus wenig Werth, und andererseits IHsst

sich aus Versuchen von Ehsteix und Ehstein und Xk oi^airr schllessen. dass

die Harnsäure gleich giftig ist wie die Xanthinbasen. Eine Vermehrung der

AlloxurkSrper im Harne, speciell der Ofchlilcer im Anfalle, glaubt Malpatti
nicht auf vermehrten Nucleinzerfall zurürkfuhren zu sollen; ein solcher

mi'isste eine gleichsinnige Steigerung der Fhosphorsäureausscheidung nach

sich ziehen, eine solche lässt sich aber nicht nachweisen. Die Thatsache,

dass In msnchen Krankheiten — Gicht, Nierenerkrankungen — die Bildung

der Harnsäure mit Ihrer Ausscheidung nicht gleichen Sehritt h&lt, glaubt
Verfasser auf eine angeborene oder erworbene Verminderung der Empfind-

lichkeit der Niere für dieses Ausscheidungsproduct oder besser auf eine

Herabsetzung des Heizschwelle für die Ausscheidung desselben zurückführen

SU sollen.

Huppert'") hat bei vergleichenden Stickstoffbestimmungen nach dem
Kupferoxydul und dem Silhervorfahren. tini einen möglichen Verlust von

Harnsäure bei der Silbermothude zu vermeiden, Harnsäure und Xanthinbasen
susammen nach Amn ursprünglichen Verfahren von Haycraft geflUlt, das
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Tripelphosphat aber nachträglich vor der Stickstoffbestimmung wieder ent-

fernt. Zn diesem Zwecke wurde der auf einem Saugfilter gesammelte und
nur oberflftcblieb auagewaaebene Nlederseblagr im Waaier vertbeilt and mit

10 Ccm. einer ungefähr 40*" o'gPO Natriumbisulfitlosxing bis nahe zum Sioflen

erhitzt. Auf diese Weise wurde der Niederschlag: bis auf einen trerinpren

Rest in Lösung gebracht und die Harnsäure der oxydireuden Wirkung des

Sllberozyda entzogen. Dann worden Harnsävre und Xanthfnbasen nach
RrC6SR>Wulff gelullt, nur mit dem Unterschied, dass der Zusatz von Chlor-

baryum unterblieb. Nach zweistündigem Stehen wurde flpr Niederschlag auf

einem Filter aus Munktellpapicr soweit ammoniakfrei gewaschen, dass feuchtes

rotbes Lackmuspapier auch bei längerem Verweilen Ober dem mit Lauge
ersetaten Wascbwasser nicbt mehr gebltnt wurde. Er verglich den so

erbaltenpn Nirdcrschlag mit dem direct nach KnffiKii-WrLFF erbaUrnen.

wobei letzterer im Mittel um 2b— '„ mehr Stickstoff ergab. Demnach
erklärt Huppekt die Methode von Kuüükk und Wulff für unbrauchbar. Den
Mebrgehalt, den man naeb letxterer Methode an Stickstoff erhUt, leitet

er von dem Eiweiss, welebes in jedem Harn vorkommt, sowie von dem
nie fehlenden Rhodanwaaseratotl, weldie beide durch Kapferoxydul gefällt

werden, ab.

Die Versuche von F. Uuberi«) über den Einflnas nuoleiiihaltiger

NfthruBi; auf die Harnsfturebildiins bestätigen die dermalen herrschende

Ansicht Ober den Zusammenbang zwischen dem Zerfall von Niirleinstoffen

und der Harnsäureausscheidunjx. Bei dem täglichen Genüsse von äüO Grm.

Thymus war die Harnsäureausscheidung gegenüber 500 ürm. Fleisch be-

trftcbtlieb vermehrt Bei 300 Grm. war der Unterschied nicht so wesentlieh.

500 Grm. Leber täglich wirkten bei einer Person stark Harnsäure ver^

mehrend, bei einer anderen weniger. Kalbsniere und Kalbshirn geben an-

nähernd dieselbe Harnsäureausscbeiduog wie Fleisch. Bei vorwiegender

MilehnahruDg war die Hamsänreanssebeidung betrichtlleh geringer wie bei

Fleischkost. Die Menge der ansgesehiedenen Xantbinbasen schwankt Iwi

Gesunden in weiten Grensen; sie wird durch AlkaUsufuhr und MUchnahrang
vergrössert.

Nachdem Weintraud den endgiltigen Nachweis erbracht hat, dass die

Vermehrung der Nahmngsnneleine eine Vermehrung der Hamsäureanssehel-
dung nach sich ziehe, wogegen die Beobachtung von Umber, dass 300 Grm.
Thymus in der Nahrung keine Alloxurkörper hervorrief, darauf zurückge-

führt werden muss, dass in diesem Versuche gar keine Resorption des

Thymus statthatte , wie sieh aus den Phosphorsfturewerthen ersohliessen

liest, und nachdem Rosbnfeld und Orglbr eine solche Veränderung im
Harn auch von Erhobung des Eiweissnmsat/es, ja selbst bei gleichbleibendem

Elweissumsatz von einer Vermehrung der Zufuhr von Kohlenhydraten und
Fett abhängig sein Hessen, versuchteu N. Heüs und £. Schmoll die Frage,

ob die Allozurkfirper des Harns ausschliesslleh den Nncleinen entstammten,

oder ob sie als Endproducte des gewöhnlichen Biweissstoffwechsels ent-

stehen könnten, dadurch zu entscheiden, dass ,iie in länger dauernden Ver-

suchen der im Uebrigen coostanten Tagesnahrung Eiweisskörper (Eiereiweiss

von 24 Eiern) oder den echten Nncleinen viel näher stehende , aber durch
den Mangel der Xanibinkörper sich unterscheidende Paraaueleine (die Dotter

von ebensoviel Eiern) zulegten. Diese Zulagen bewirkten nun keine Ver-

mehrung der Alloxurkörperausscheidung. während bei den gleichen Versuchs-

personen nach Zufuhr einer in Bezug auf Stickstoffgehalt entsprechenden

Menge Kalhsthymns eine solche (von 0,24, respeotlve 0,21 Alloxurkörper N
für beiläufig 3,5 Qrm. resorbirten Thymus-N) nachgewiesen werden konnte.

Verfasser schliessen daraus, dass Eiweiss und Paranucleinsubstansen in

keiner Beziehung zur Harnsäure stehen.
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Eine Steigerung der Harnaftoreausscheidung nach Einnahme
OB aalleylsanreBi Natron liat zaerst B. Salohä unter der Leitung HoR-
BACZEwsKi's (1885) beobachtet. Bei Kranken machten A. Haig und E. Pfeiffbr

die g:leicfae Hfohachtung. Letztere deuten diese Erscheinung dahin, dass

die Salicylsäure im Stande sei, die im Körper zurückgehaltene Harnsäure
in grSflsorer Menge In LOsang nnd snr Ansaeboidnng ra briogra. Naoli

K. BoHLARD'*) wtre diese Erkl&rung eventuell noch zulässig fQr Gichtkranke,

bei denen ja Depots von nicht in Lösung befindlicher Harnsäure vorhanden

sein können, allein bei Kheumatikera und bei Gesunden ist eine Anhäufung
von Harns&nre im K9rper nielit ansonehmen. Um diem Frage nach Mög-
lichkeit in erkiftren, nahm K. Bohlakd die besfiglieben Versuche nochmals
auf, wobei zug^leich die Loukocyten frezfihlt und selbstverstruullich die Harn-
säureausscheidung: (juantitativ confroliit wurde. Aus den Versuchen geht her-

vor, dass die verabreichten Mengen von salicylsaurem Mutron (2nial 1.5 und
5mal 1,0 Orm. tSglicb) in der That eine betrftohtliehe Steigerung der Harn-
H&ureausscheidung hervorzurufen vermögen ; w&hrend im ersten Versuche
an den Xormaltagen die im Harn enthaltene Harnsäure im Mittel l.i'j Grra.

am Tage betrug, stieg sie unter dem Einflüsse der Salicylsäure auf l,Gö5

(in maximo auf 1.875 Orm.), entsprechend also einer Vermehrang nm 60Voi
respeotive 84V«« gleichen Sinne änderte sich die Zahl der Leukocyten im
Blute, die an den Norraaltagen im Mittel 71 ". J pro rul)ikcentimeter Blut be-

trug und dann auf 14.565 im Mittel anstieg, also mehr als auf das Doppelte

vermehrt wurde. Ganz analog waren die Ergebnisse im zweiten Versuche.

Borland zieht daher ans seinen Versuchen den Schlnss, dass mittlere Gaben
von salicylsaarem Natron eine deutliche Vermehrung der Leukocyten im
Blute verursachen und dass die hierdurch bedinjjte Leukolyse eine Steige-

rung der Harosäureausscheidung veranlasst. Hieraus folgt aber für die

Praxis, dtms die Darreichung von salicylsaarem Natron, wie sie EL Ppbippbr
empfiehlt, kaum nutzbringend sein dürfte; es ist im Gegentheil die Gefahr
vorhanden, dass durch die erhöhte Harnsäureproduction die Harnsäurereten-

tion in den Tophis und die Vergrüsserung der harnsauren Concremente in

den Harnwegen beträchtlich gesteigert wird.

Bezüglich der Ausscheidung des Coffein und Theobromin im
Harn fand Rost i^), dass beim Kaninchen Coffein bis zu einem Viertel der
eingebrachten Menge im Harn unverändert erscheint, während heim Theo-
bromin das Maximum beim Hunde erreicht wird, und zwar bis zu ^P/q.

Interessant ist die Thatsache, dass die diuretisehe Wirkung mit der Aus-
scheidungsgrösse im Zusammenhang steht, sie war beim Kaninchen durch
Coffein am grrisslen, beim Hunde durch Theobromin. Beim Mensrhen wurden
von Coffein quantitativ nicht nachweisbare Mengen, von Theobromin bis zu

20°;o im Harn nachgewiesen, was sehr zu Gunsten des Theobromins als

Diureticum spricht.

lieber die Constitution des Heteroxan thins und seine physio-

logischen Wirkungen berichten M. KrCgeu und G. Salomon. ^''i .'^ie erhielten

von 10,OUÜ Liter menschlichen Harns 7,5 Grm. Heteroxantbin neben Xantbin
nnd Parazaotfain. Die chemischen Versuche Aber die Constitution des Para-

xanihins, welches allgemein als Monomethylxanthin gilt, führten zu dem
Resultate, dass die Methylgruppe sich crem im Harnstoff findet. I)ie physio-

logischen Versuche wurden an Fröschen und weissen Mäusen K''"'acht. Das
in Piperazinlösung gelöste Heteroxantbin wirkt, in den Thier l^ürper einge-

führt, örtlich auf die Muskeln: Contraction und Brstaming der Muskel-
gruppe, in deren Nähe injicirt wurde. Die Respiration wird gelähmt, die

Bewegungen der Skeletmuskelii werden träge und unbehilflich. Die Reflexe

sinken. Die Herzlhütigkeit bleibt bis zum Tode erhallen.
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Eine klinische Bestätigung für die Theorie Horbaczbwski's,
naeh welcher die Harnsäure Im Orgaolemne aas dem beim Zerfall der
Zellen frei werdenden Nucle'i'n eDtstetat, ergaben die Untersurbungen Ton
Duxix und NowACZEK über Harnsäureausschoidung bei croupöser Lung^en-

entzündang. Sie prüften bei dieser Krankheit, weil auf dem Höhepunkt
dieeer bei der Resorption des ExsndateSf der Zerfall der Leukocyten ge-

stelgrert Ist In allen daran! hin ^rfiflen FIMen nahm ^e Hamsftnremeiife
schon am Tage vor der Krisis zu : narh der Krisle aber ^tieg sie plötzlich

80 erheblich, dass sie sich zu der dreifachen Höho des Fioherstadiums

erhob. Diese Uarns&urekrisis hielt 2—4 Tage an, um dann langsam abzu-

fallen ; allein erst naeh Verlauf von 7—8 Tagren sank sie wieder snr Norm
ab. Diese Hamsänrekrisls ist unabhängig von der sogfenannton Harnl^risis,

welche erst spftter auftritt. Auch kann die Vermehrung der Harnsäure»
ausfuhr nicht auf eine vermehrte Nahrungszufuhr zurückgeführt werden.

Den Binflnss von vollständig stickstofffreier, ferner von
vegetabiler und animalischer Kost auf die Ausscheidung des
Harnstoffs, der Harnsäure und iripirhzeit ijr der Xanthinkörper
und der Phosphnrsäu re in der Form der sauren i^hosphate bestimmte
Cameker in ihrem \' erbältnisse zu einander und ihrer Gesammtmenge nach

in einer Iftngwen Versuchsreihe. Der Harnstoff wurde nach HOniBR, die

Harnsäure und gleichzeitig die Xanthinkörper aus dem Stickstoffgehalt der

SALKOWSKi'scben Silherfällunff bestimmt. Durch die Einfuhr von stickstoff-

freier Nahrung (Brötchen aus Schweinefett, Zucker und Stärkemehl) wurde
die Ausfuhr der Phosphors&ure gegen die Zeit des nflchtemen Znstandes
herabgedrflcktf ebenso die des Basenstickstoffs (=: Harnsäure + Xanthin-

basen). und zwnr sank dieselbe stärker, als der gleichzeitigen Verminderun«?

der Gesamuitstickstoffausfuhr ent.sprach. Bei den Versuchen mit stickstoff-

haltiger Kost zeigte sich ein Unterschied zwischen der V'erwendung von
xanthinkörperhaltigen und •freien Snbstaasen. Annähernd gleiche Blwelss-

mengen, gegeben in Form von Milch oder Elweiss, oder aber in Form von

Thymus oder Erbsen mit Fleisch, ergaben 7war prieiche Steigerung der Ge-

sammtstickstoffausscheidung, jedoch zeigte sich bei den letztgenannten Kost-

formen eine etwa 5mal so starke Vermehrung des BasensUckstotfs. Die
Vermehrung der Xanthinkörper bei diesen Kostformen darf also nicht auf

Verdauungsleukocytnso zurfickefpfuhrt werden, sondern auf die Ausscheidung
der durch die Xahrunt? irenossenen Xucleinkörper, da man ja keinen Grund
hat anzuneiiiuen, dass bei der Verdauung annähernd gleicher Eiweiss-, respec-

tlve Nahrungsmengen so ersctaleden starke Verdauuni^Ieukocytose auf-

treten sollte; dabei ist aber zu bedenken, dass auch der im nüchternen
Zustande ausgeschiedene Basenstickstoff nicht ausschliesslich von dem
Nucleinzerfall der Körperzellen, sondern theilweise auch von früheren Nah-
rungsaufnahmen herrflhren könne, wie dies Caubsbr theils ans eigenen Ver^
suchen, theils aus den Versnchsresultaten Wbintraud's nachweist Auch die

vielfach angenommene individuolle Disposition zu mehr oder weniger reich-

licherem Nucleinzerfall oder hesser Basenstickstoffausscheidun/j: führt Camereei

auf Differenzen der Ernährungsweise zurück, da es ihm gelang, Menschen
on sehr Tersehledener derartiger Disposition durch gleichförmige Bmäh-
rang auf gleichförmige Verhältnisse unter den Stickstoffwerthen zu bringen.

Hingegen zeigt sich ein starker Einfluss der P>nährung hesontiers auf das

Verhältniss der Xanthinbasen zu der Harnsäure
i
am wenigsten Xanthin-

basen wurden ausgeschieden bei rebier flelsehkost, am meisten bei rein

vegetabiler Kost Bei Uratikem fanden sieb die Verbältnisse der stickstoff-

haltigen Körper und der Phosphorsäure nicht auffallend verändert. Bei

Personen, die an Harneries litten, war das Ausfallen der Harnsäurekrystalle

aus dem klaren verdünnten Urin (spec. Gewicht l.UlU— l,ul."ij weder von
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dem Qebalte des Harnes an Harnsänre, noch von dem an sanren Phosphaten
abhftngig.

In einem Falle von LeukSm ie wurde von Ri dolf Külisch und Richakd

BuRiAN '^'^) das aus Xucieohiston sich abspaltende LiLiENtfiLD'sche Histon

eonstant nachgewieien. Bs worden die BlwcÄsskürper des Harns mit Alkohol

getAllt und ans der salzsauren Lösung des Niedersehlageä das Histon durch

Ammoniakzusaiz ausg:ef;illt. Es zeigte sich aber, dass in diesem einen F'alle

das Histon nicht abhängig war vom übermässig reichlichem Zerfall von
Zellkernen, denn es handelte sich am eine Lymphämie mit m&ssiger Leako*
cytose (und dem entspreehend nicht erhShter Allozarkörperanssebeidangr)-

Andererseits konnte in Fällen von Leukämie, in welchen ausserordentlich

vermehrte Ausscheidung von Alloxurkürpern auf erhöhten Leukocytenzerlall

hindeutete, kein Histon aufgefunden werden.

Das Anllreten von Alhnminnrle nach Aethernarkosen beobachtete
Amoblesco^i) nnter 128 FUlen, die er hierauf untersuchte, I6mal. Bei 6

dieser Fälle war vorher schon Albumen im Urin nachgewiesen. In den

10 Fällen, die daher allein zu berücksichtigen sind, und in denen die Aetber-

narkose Ys—^ Stunden dauerte, war der Eiweissgehalt ein sehr geringer

und Tersdiwand In 3—4 Ta^^n wieder. In den 6 Filien, in welchen schon
vor der Narkose Albuminurie bestanden hatte, wurde der Eiweissgehalt

durch die Aetbernarkose nicht gesteigert. Es kommt also dem Aether ein

wesentlich schädigender Einfluss auf die Nieren keineswegs zu.

Zur Fra^e der vaccinalen Albuminurie untersoehten B. Pbipbr
und S. Sciinaase22) bei 122 Erst-, bei 24 Wiederimpflingen und bei 127 Militär-

impflingen (Recruten) den Urin am 1., 3., 7. und 10. Tairo. Ks zeigte sich,

dass bei 5,73^0 Erstimpftinge, bei 16,6<>/o der W'iderimpflinge und bei

10,63% doi* Recruten eine ganz leichte Albuminurie eintrat. Die ausge-

schiedenen Biwelssmengen waren niemals messbar ; die mlkrosko^che Unter-

suchung fiel regelmässig negativ aus. Das Auftreten der .Mhuminurle konnte
weder mit der Höhe des Fiebers, noch mit der Zahl der auftretenden Pocken
in Zusammenhang gebracht werden.

Das seltene und Interessante Vorkommen von cykllscher Albumin-
urie bei Geschwistern beobachtete S. Schorn *') bei zwei Schwestern von
18 und l.'i .lahren. Das Eiwelss trat im Verlaufe des Tages im Harn auf,

verschwand gegen Abend, der Murgenharn war eiweissfrei. Formelemente
der Niere, Harncylinder und sonstige Zeichen einer Nierenerkrankung wurden
niemals Im Harn aufgefunden. Nach lOt&giger Bettrahe blieb bei der Alteren

Schwester das Eiweiss durch :} Tage aus, um dann wieder in gleicher Weise
wif früher aufzutreten. Das ältere Mädchen litt an rhlomse. das iüneere

wird als anämisch bezeichnet. Bei zwei Geschwistern dieser beiden Müdeben
wurde eine Biweissausscheldung nicht beobachtet.

Ueber einen Fall von Album osurie, welchen Byroii*Bkam\vell als

.\rzt und Noki, Paton beobachtet hatten, berichtet Hi'ppf.ut. -*) Der Fall

zeichnet sich dadurch aus, dass der im Harn enthaltene Eiweisskörper sich

krystallinisch abschied. Die schottischen Autoren hielten denselben ffir einen

sur Gruppe der Globuline gehörenden Körper, hingegen schliesst Huppert
sowohl aus dem Coagulalionspunkt des krystallisirondon Kiweisskörpers,

(it-r «ronau mit dem der Ht'teroalbumose zusaramenfiillt , ferner aus den

von MiUKAY bei der V^erbrennung des fraglichen Körpers enthaltenen ana
lytischen Daten G 51.89, H 6,88, N 16,06. S l,24Vo, welche mit den von
Kühne und Bencb Jonks bei Analyse der Albnmose enthaltenen Zahlen aehr

nahe übereinstimmen, dass es sich in diesem Falle um Albumosurio ge-

handelt habe. Der betreffende Harn war sehr reich an Eiweiss, i n Durch-

schnitt 2—3%. Der Eiweisskörper schied sich maadimal schon nach ein

bis swei Tagen, manchmal erst nach Wochen und Monaten ans. Das ent-
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standene krystallinische Sediment machte bei der ersten \Vahrnehniun<r des-

selben ein Fünftel des Harnvolums aus. Aach der Untersuchung von NukL
Pator konnte der BfweisekOrper anoli austerhalb des Harne snr Krjratalll-

sation gebracht werden. Dazu wurde der frische Harn mit dem gleichen

Volumen gesättigter Araraonsulfatlösung vermischt, der entstandene Nieder-

schlag mit balbges&ttigter Ammonsulfatlösung gewaschen und in einem
PergamenteoUaaeli naidi Znsats von etwas Tbymol erst 3 Tage gegen
fliessendes Waeterf dann nocb 48 Stunden gegen oft gewecbseltea destflllrtes

Watser dlalysirt. Der krystallinische Niedorschlaf;:, welcher sich dahei ah-

geschieden hatte, wurde dann noch durch Decantiren mit destillirtem Wasser
von noch gelöstem Eiweiss und vom Sulfat befreit. Die Krystalle, welche

sieh von seibat ans dem Harn abgescbieden hatten, worden dnrdi mehr-
tägige Dialyse gegen fliessendes Wasser und durch Deeaatiren mit destil-

lirtem Wasser gereinigt. Die Krystallo bestanden ao8 langen, schmalen
Tafeln mit zweiflächiger, ungleich langer, stumpfwinkeliger Zuspitzung. Aus
ihren Lösungen (Harn) schieden sie sich In kugeligen Aggregaten höchstens
von Stecknadelkopfgrösse aas; sie waren onlöslleh in kaltem nnd heissem
Wasser, sowie in Alkohol, loslich in verdünnten Xeutralsalzlösun^en, ferner

in Säuren und Alkalihydraten; die Krystalle geben die Xanthoproteinreac-

tion und die Lieberuann sehe Eiweissreaction ; sie traten nur dann auf, wenn
dw Harn seine saore Reaetion beibehielt. Im Harn begann die Coagulatlon

bei 69—60" und war bei 62» C. vollendet.

Das Auftreten von Fieber nach der Einführung von Baktorienproteinen

und anderer Albumosen mit gleichzeitiger Ausscheidung von Aibumosen
dnreh den Harn wnrde von vielen Aotoren beobachtet; iedooh andi die

Binspritanng von anderen Stoffen, SUbernitrat, Jodlösung. Thiophen, Bensol,

Aceton etc., er/eiiprt Fieber. K. Ha.xck "^f^) suchte nun die Frao:e, ob diese

letzteren Körper direct Fieber erzeugen oder aber da'lurch diiss sie erst

zur Albumosenbildung im Organismus Veranlassung gehen, zu entscheiden,

indem er Kanineben nnd Meerschweinchen Snbernitrat- nnd Jodlösnngen
einspritzte und dann, wenn Fieber auftrat, Albumosen im Harn aufsachte.

Er konnte solche thatsächlich aus dem Niederschlag, den der Harn mit viel

Alkohol ergab, isoliren; auch in einigen Fällen beim Menschen, weichen

sn therapentisohen Zwecken Jodlösungen in Hydrokelen eingespritst worden,
trat Alhamowirie auf. Mit dem Abklingen des Fiebers schwanden auch
die Albumosen aus dem Harn. Ob aber die Albumosen das ätiologische

Moment oder ein Symptom des Fiebers darstellen, muss unentschieden
bleiben.

Hit der von Salkowski snm Nachweis des Peptons im Harn ange-

gebenen Methode (s. Encyclopäd. Jahrb. VI, pag. 251) hat Bruno Lbigk**^) in

einer grossen Ansalll von Krankheitsprocessen nach Albumosen gesucht.

Zur Methode Salkowski's macht er die Bemerkung, dass die von diesem
uigegebene geringe Menge verdönnter Natronlauge (8 Gem. Wasser, dem
0,5 Ccm. Natronlauge von etwa 1,16 spec. Gew. zugesetzt ist, oder statt

dessen ein Viertel Normal- Natronlauge: häufig zur Auflösung des Nieder-

schlages nicht genügte, und dass er entweder eine stärkere Natronlauge

oder eine grössere Menge der schwächeren anwenden musste. Bezüglich des

diafnostisehen Warthes der Albnmosorie weist er darauf hin, dass sie regel-

miaaig nur bei Pneumonia fihrinosa angetroffen wurde. Für die übrigen

Krankheiten, Typhus abdominalis, Typhlitis und Perityphlitis, Peritonitis puru-

lenta, Hepatitis interstilial., Tuberculosis pulmonum, Polyarthritis rheumatica,

war eine Geaetxm&ssigkeit im Auftreten der Albumosurle nicht zu erkennen.
Der Ansicht, dass in jedem eiweisshältigen Harn nach dem Kochen und
Essigsäurezusatz Albumosen zu linden seien, schliesst sich B. Lbick auf

Grund seiner Versuche nicht an.
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In 4 PiUen von Osteomalacie, die s&mmtlich Mftnner betrafen und
in denen es sich wahrficheinllch nicht um Osteomalacie . sondern um mul-
tiple Myome handelte, untersuchte M. Matthes^^) den Harn auf das Vor-

handensein der bei Osteomalacie im Urin vorkommenden Eiweiss-
kdrper. Aaeh er fand eine Elweisaanbetans, welche, wie die früher be«
schriebenen, bei niederer Temperatur, 53^ gefällt wurde und sich beim Er-
wärmen über 60° wieder auflöste. Auch die durch Essig^säure und Ferro-

cyankalium bewirkte Fällung löst sich beim Erwärmen. Im Harn fällt der

Körper oft spontan ans. Der Coagulationspnnkt wecheelt sehr, |e nach Sali-

und Säuregehalt. Die Fällung bei 40—60" ilt keine eigentliche Coagulation,

denn sie lässt sich in kohlensaurem Natron lösen und giebt wieder die

ursprüngliche Reaction. Der Körper zeigt die Eigenschaften der Albumosen.
Zerlegt man ihn aber durch längere Magensaftverdauung, so spaltet sich ein

eleenbaltlgee Nncleia ab. Der Körper ist also eine Nndeoaiboniose nnd
wahrscheinlich von dem im Knochenmark enthaltenen eisenhaltigen Nucleo-

albumin abzuleiten. Bei einer typischen puerperalen Osteomalacie ist der

Körper bisher nie gefunden worden.

Naebdem A. Wriobt nach In{ectionen von Nncleobiston in das BInt

schon 1892 im Harne freies Histon nachweisen konnte, haben zuerst Krehl
und Matthes im Harn von fiebernden Kranken eine Substanz isolirt, welche

alle Eigenschaften des Histoos besass. Neuerdings berichtet Au. Jollbs

Ober das Auftreten von Nncleobiston im psendoleukftmisehen Harne.
Die Bedentnngr dieser Befunde erliellt ans der Oenese des Nneleohlstons,

einer zu den Nucleoalbuminen gehörenden Substanz, welche zuerst von
Lilienfeld aus dem Wassoie.xtract der Lyraphocylen dargestellt wurde,

und welche den chemischen Huuptbestandlheil des Lymphocytenkerns bildet.

Das Nncleobiston wird ans seinen wftsserigen Lösungen durch verdQnnte
Essigsäure gefällt; aus seinen Lösungen in sehr verdünnten Alkalien ist es

durch Magnesiumsulfat nicht aussalzbar: durch Behandlung mit Alkalien,

namentlich mit Baryt, ferner mit verdünnter Salzsäure oder siedendem
Wassw serlillt es in ein KemnneMn, welches Lilibnfbld als Lenkonnclein
beseichnet, nnd in einen basischen, albumosenartigen Bestandthell, den Kossbl
Histon nennt. Wie alle Nucleine, so zeichnet sich auch das Nucleohiston

durch seinen hohen Phosphorfjehalt aus. Nach diesen Bemerkunp:en über den

chemischen Charakter des Nucleohistons wird uns auch das zur Auffindung

nnd Charakterisirung desselben im Harn gefibte Verfahren verst&ndlich. Ks
wurde also der im Harn durch Essigs&nre fällbare Eiweisskörper abfiltrirt,

der Niedersrhlaq: in verdünntem kohlensauren Natron gelöst und schwefel-

saure Maguesia bis zur Sättigung eingetragen. Es resultirte hierbei nur

eine sehr schwache TrQbnng, die in gar keinem VerhUtnisse zn dem
durch blossen Znsats von Essigsäure hervorgerufenen Niederschlag stand.

Durch Verarbeif unrr von circa ' ^ Liter Harn in der angegebenen Weise
konnte in dorn Filterrückstande noch keine Phosphorreaction erhalfen werden

;

hingegen konnten schon in dem aus circa 150 Ccm. Harn erhaltenen Essig-

säureniederscblage, welcher mehrmals snr Reinigung in Alkali gelöst und
durch Essigsäure gefällt worden war, Phosphorsfture qualitativ deutli -h con-

statirt werden. Zur näheren Charakterisirung: dieses Körpers wurde der-

selbe aus dem Harne isolirt und der Phosphorgehalt in der erhaltenen

trockenen Snbstans bestimmt. Bs resultirte 3,14<>/o Phosphor. Nach Lilibn-

FELD zeigte das reine Nucleohiston Im Mittel einen Phosphorgehalt von
3,02.')^' Des Weiteren hat Jolles zum sicheren Nachweise des Nucleo-

histons die charakteristischen Spaltungsproducte dieses Körpers festgestellt.

Zu diesem Zwecke wurde ein Theil des aus dem Harne isolirten Nieder-

schlages mit circa 1% Salssfture mehrere Stunden behandelt, dann liltrfart

und SU einem Theile des salssfturehaltigen Filtrates Ammoniak sugesetst

uiym^uü Ly Google



Harn. 118

Es konnte sofort dnt Anftreten einer etarken Trfibung beobachtet werden,

denn BBeton ist durch Ammoniak f&llbar. Ein anderer Tliell des aals-

säurehaltigen Fütrates gab mit Natronlauge unti Kupfersulfat schon in der

Kälte starke Biuretreaction. Endlich wurde die Coagulirbarkeit des Elweiss-

körpers in der Uitze constatirt, wobei das entstehende Coagulum sich in

MIneralaftaren sebr leicht anfldste. Somit seigte das durch Einwirkung von
Salzsäure erhaltene Spalt ungsproduct alle charakterialilschen Eigenschaften

des Histons und es ist der in dem untersuchten Harne von Pseudoleukämie
durch Essigsäure fällbare Eiweisskörper mit dem Nucieohiston identisch.

Zur Kenntniss der Anseeheidnng von Pihrin nnd filninartigen Oe-
rlnnseln im Harn theilt Klein •

)
einige FlUe mit, die er auf der Abthellong

on BaHBBRGER in Wien henhachtete

:

I. Bei einem 5'2iährif?('n Manne . der mit der Diagnose Nephritis be-

handelt wurde, enthielt der frisch gelassene heile Urin, während die Oedeme
SDrückf^gen, eine grosse Menge weisser oder weisslich-grauer Gerinnsel

der .verschiedensten Grösse, und schliesslich seigten manche Harne eine

ganz eiffenthüraHche Gerinnungsfähigkeit, wie seröse Flüssigkeit. Die Fihrin-

urie hielt etwa 3 Wochen an. Die chemische Untersuchung der Gerinnsel

ergab, daas ea sich um eine Ausscheidung von Fibrin handelte. Von Momenten,
welche fOr die Ursache der Fibrinausscheidung herangezogen werden konnten,

ffihrt Klein die alkalische Reaction des Harns, den besonders hohen Alburain-

gehalt und den ungewöhnlich niedrigen Uelialt des Harns an Phosphaten

an. Bei der Autopsie fand sich Atrophie der Nieren mit amyloider Degene-
ration. Inwieweit dieser letstere Process fflr die feineren Vorg&nge beim
Zustandekommen der Fibringerinnung von Bedeutung gewesen sein mag,
darüber lassen sich keine näheren Angaben machen.

II. Fibrinartige Q erinnselmassen wurden im Harne eines lOjäh-

rlgen Mannes, der an Cystitis litt, entleert. Der Urin reaglrte sauer, die

graoweissen Gerinnsel erwiesen sich bei der chemischen Untersuchung nicht

als aus Fibrin bestehend, sondern ihrem Haupt bestandthoil nach aus Nuoleo-
albumin, das von einer Mucinhülle umgeben war.

Eine titrimetrische Methode zur quantitativen Eiweissbestim-
mnng, welche an Genauigkeit der Gewichtsbestimmnng nahe kommen soll,

giebt Wassilibw ») an. Er titrirt 10—20 Ccm. Harn (eventuell verdQnntX
denen '1 Tropfen einer l"/otgen wässerigen Losung von Echtgelb (Anilin-

farbe) hinzugefügt sind, mit einer 25°/oigen Lösung von Sallcylsulfonsäure

bis sum Erscheinen einer rothen Farbe. 1 Ccm. der SalicylsuUons&nrelösnng

entspricht 0.01006 Grm. Eiweiss. Beim Vergleiche der so erhaltenen Zahlen
mit den durch Alkoholfäliung und Gewichtsbestimmung gewonnenen seigten

eich nur unerhebliche Unterschiede.

Zur Trennung der Eiweisskörper von Pepton verwendeten

Ph. BoGOMOLOW und N. Wassilibpp ») die Trichloressigsftnre, durch welche

Peptone nicht gefällt werden. Zum qualitativen Nachweis des Peptons im
Harn empfehlen die Verfasser zuerst nach Devoto durch Sättigung des

biedenden Harns mit Ammonsulfat die Eiweisskörper und die Farbstoffe zu

OBtlwnen, hierant Im Filtrat das Pepton durch krystallisirte SalioylsuHon-
aftnre xu fftllen. Statt dieser S&nre kann man auch Trichloressigsäure und
Resorcin verwenden, welche aus einer gesättigten Ammonsulfailiisunfr das

Pepton zu fällen vermögen. Die durch Salicylsulfonsäure hervorgerufene

F&llung muss sich bei Zusatz von etwas Wasser, wodurch die Ammonsulfat-
Iftsong verdflnnt wird, sofort auflösen nnd ist dann fQr Pepton beweisend.

Als neues Reagens auf Albumin und Pepton im Harn empfiehlt

Yavorovsky 'vi Molybdänsäure. Der Harn wird mit Natriumcarbonat im

Ueher^chuss versetzt, fütrirt, bis auf ein Drittel seines Volums eingedampft

und von Neuem filtrirt. Zu 4 Ccm. ffigt man 1 Tropfen einer Lösung von
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1 ThoU Molybdloammosinm and 4 Theil Aeldum eitrteum Id 4* Wasser. Bei
Anwesenheit von Albumin nnd Pepton entsteht sofort oder nach einiger Zeit
eino Trübung; rührt sie von Pepton her, SO l&St sie sich bei Erhitsen und
erscheint heim Erkalten von Neuem.

Als neues Reagens auf fiiweisskörper und Alkaloide in saurer

Lösung empHehlt RiBGLER *') Asaprol (ßoNaphtol'flt^monosalfosauresCaleiQm).

Man löst 10 Grm. Asaprol in 100 Grm. destillirten Wassers, fQgt 10 (}rm.

concentrirte Salzsäure hinzu und filtrirt. Einige Tropfen von diesem

Reagens in eiweisshaltigen Harn gebracht, erzeugen einen Niederschlag,

welcher beim Bm^rmen nieht sehwindet. Wenn er aber schwindet, so haben
wir es mit Albumosen oder Peptonen zu thnn. Auch die Alkaloide werden
durch Asaprol gefällt, der Niedorschlag schwindet beim Erwärmen und kehrt

nach dem Erkalten wieder. Da auch die Albumosen und Peptone diese

Eigenschaft haben, muss eine weitere Untersuchung die Entscheidung treffen.

Die Ozalnrie und da« klinische Bild, welohes diese« Symptom be-

gleitet, schildert J. C. Di nloi*. Bekanntes auslassend, theilen wir nur die

efgenpn Untprsuchungon und Anschauungen des Verfassers mit. Keinoswogs

sollen die Schwankungen in der Menge des Kalkes einen Einfiuss auf das

Ausfallen des In Jedem Harn orkommenden oxalsaoren Kalkes haben. Hin-

gegen bildet im Gegensätze za FOrbringkk eine fliiermässige Oxalsftnre-

excrction die wirblige Veranlassung zur Bildung von Xiedcrschlägen. Die

alleinige Quelle der Oxalsäure im Urin ist die in den Nahrungsmitteln ent-

haltene; bei Patienten mit Milchkost wird die Oxalsäureausscheidung auf-

gehoben. Die sehr schwankende tägliche Menge der ellmlnlrten OzalsEnre
betrSgt nach 35 Untersuchungen zwischen 0,01— 0.025. im Mittel 0,0172 Orm.
Als Factoren für diese Variationen fand Di xlop zunächst die Menge der

per OS aufgenommenen Oxalsäure und dann den Säuregrad des Magen-
inhaltes. Zufuhr von Sali- nnd Milchs&ore erhöhen die Oxalsftureaussehei»

dung. Das klinisehe Bild der Oxahirie, wie es von Bbgbie aufgestellt wird,

ist nach Verfasser nicht auf Anhäufen von Oxalsäure im Körper zurückzu-

führen. Höchstens die Schmerzen in der Lumbaigegend sind auf mechanische
Reizung des Nierenbeckens und Ureters durch Krystalle su beziehen. Das
nie fehlende Symptom der Dyspepsie steht der Dyspepsia aelda mu nidisten

und wird wie diese durch animale Kost, durch Säuren vor oder Alkalien

nach den Mahlzeiten günstig beeinllusst. In der Discussion hält dem gegen-

über Graham Bkuwx daran fest, dass die Oxalurie ein fester klinischer Be-
griff sei, und zwar sowohl wegen des charakteristischen Symptomencom-
plexes, als wegen der Beobachtung, dass bei demselben Kranken Diabetes
und Oxalurie abwechselten und weil nach neueren Autoren eine Hehinderang
der Respiration bei Thieren (Kunden) prompt von einem starken Anstieg

des Oxalatgehaltes des Urins gefolgt war ; wenn die Hunde sieh an die er-

schwerte Athmung gewöhnt hatten, sank die Ozalsiureexeretton wtoder ab.

Bekanntlich hat v. Wagnkr seine Anschauung, dass Psychosen auf
einer gastrointestinalen Autointoxication beruhen können, damit gestützt,

dass das vorzüglichste Symptom dieser Form der Geisteskrankheiten die

Acetonurie seL Pblix HmsoHPBLD polemisirt gegen die Annahme eines

gastrointestinalen Ursprungs der Acetonurie, wobei er auf seine früheren

Ausfi'ihrungen (s. En« yriopäd. Jahrb. V. pag. i'4:'.i hinweist, dahingehend,

dass eine reichliche Acetonausfuhr als mit dem Kohlenhydratstoffwechsel in

engstem Zusammenhang stehende Brsoheinung aufzufassen sei. Gegen das
Bestien einer Acetonuria febrilis carcinomatosa oder gastrica
spricht, dass Hikschfkld bei allen derartigen Kranken eine vorhandene
Acetonurie sofort zum Wrschwinden bringen konnte, wenn es ihm gelang,

reichlich Kohlenhydrate zuzuführen. Umgekehrt stieg die Acetonurie sofort

an, wofern die Kranken infolge geringerer Bsslnst wenig von dem betretfen-
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don NabningsBtoff sn sieh nahmen. In UebereinaUmmangr mit der Annahme,
dass die Acetonbildung mit dem Kohlenhydratstoffwechsel zusammenhängt,
steht auch das Verhalten bei schweren Fällen der Zuckerharnruhr. Erst

wenn die grössere Menge der genossenen Kohlenhydrate im Organismus nicht

mehr verbrannt, sondern als Zucker aaegieschieden wird, findet man anoh
häufig einen Ober die Norm erhöhten Acetongehalt des Harns. Der Unter-
schied ge^en die bei Gesunden beobachteten Verhältnisse zeig^t sich darin,

dass bisweilen weit über 1 Grm. innerhalb 24 Stunden gefunden wird, während
bei Gesunden nie mehr als etwa 0,9 Grm. Aceton festgestellt wurde. Kur bei

Znokerbarnriihr Ist die Annahme einerpathologischen Acetonarie gereditfertlKt

Die Aetiologie der alimentären Glykosurio und des Diabetes
mellitus beleuchtet StkCmfell mit neuen Thatsacben und Gesichts-

punkten. Die Fähigkeit des Organismus, Zucker zu verbrennen, ist keine

aobegrenste nnd seigt aneh viele individnelle Sehwanknngen ; doch wird man
bei den meisten Menschen, denen man Morgens nüchtern 200 Grm. einer

Traubenzuckerlösung verabreicht, alsbald eine Glykosurie auftreten sehen.

StkOmpell sah schon bei völlig Gesunden nach nur 150 Grm. Glykosurie

auftreten anter der Voraunetxung, dass die ganse Doste auf einmal ge-

nommen und der Harn in den stflndlich entleerten einzelnen Portionen

untersucht wurde. Ks kommt also bei der alimentären Glykosurie nicht

nur auf die absolute Menge des in den Körper eingeführten Zuckers, sondern

ebenso auf die Raschheit seiner Resorption an. Diese Verhältnisse sind zu

1>erfiek8ichtlgenf wenn man ans der alimentftren Glykosurie einen Massstab
fOr eine abnorm abgeschwächte Zorsetzungskraft des Körpers fQr Zucker
gewinnen will. Die in dieser Richtung ausgeführten Untersuchungen Strüh-
pill's ergaben, dass bei marantischen Personen mit hochgradiger allge-

meiner Körpersehwftehe nach Darreichung mittlerer Zackermengen kdne
Glykosurie beobachtet wurde, ebensowenig bei schwerer AiAmie, Icterus,

Lebercirrhose und Gicht. Selbst bei 3 Fällen von schwerer progressiver

Muskelatrophie, bei welcher man wohl annehmen müsste, dass die Zersetzung

der Kohlenhydrate leidet, war das Resultat ein negatives. In Rucksicht auf

die Aetiologie des Diabetes untersnehte Strümpell 3 Gruppen von Kranken:
1. Kranke mit allgemeiner Arteriosklerose, hierbei erhielt er kein eindeutiges

Resultat. 2. Kranke mit allgemein nervösen und neurasthenischen Be-

schwerden, bei denen ja oft leichte Diabetesformen beobachtet werden.

Hierbei eriiielt StrOiifbll so onsweldeutig positive Resultate, dass er in

der That geneigt ist, eine wirkliche Herabsetrang der Zersetzungsfihigkeit

der Kohlenhydrate bei derartigen Kranken — meist handelte es sich um
sogenannte traumatische Neurosen — in einzelnen Fällen anzunehmen. Die

unzweideutigsten positiven Resultate ergab aber die 3. Gruppe, die chro-

nischen Alkoholisten oder richtiger die habituellen, stsrken Biertrinker.

Hier führte schon die Einnahme von 50 Grm. Traubenzucker oft zu vor-

übergehender Glykosurie. Zur ätiologischen Betrachtung des Diabetes über-

gehend, hält Strümpell ihn in einer Reihe von Fällen für endogenen Ur-

sprunges, namentlich den jugendlichen schweren Diabetes, für den sich In

der Anamnese kein einziges verwerthbares Moment auffindet Von exogenen
Krankheitsursachen macht er ausser den bekannten (Trauma, Lues, psy-

chische Aufregung) besonders auf das Potatorium aufmerksam, namentlich

reichlichen Biergenuss; beweisend ist ihm hierfür die häufige Combinatlon
des Diabetes mit solchen Krankheiten, die sicher auf Potatorium zurück-
zuführen sind, wie chronische Nephritis, Arteriitis, alkoholische Neuritis etc.

Ursprünglich scheint hier nur alimentäre Glykosurie vorzuliegen, die all-

m&lig in den Diabetes übergeht.

Auf nieht gewöhnlichem Wege versuchten A. Bibdl und R. Kraus
alimentire Glykosurie su erzeugen. Sie haben 200—300 Grm. Trauben«

8*
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luckerlösung intravenös injicirt und dadurch den Zuckergehalt des Blutes

auf das Dreifache gesteigert. Trotzdeui kam es weder zur Glykosurie.

noch zur Polyurie, allerdings traten im Harn reducirende Substanzen auf, die

aber weder die Polarittationsebene drehten, noch gährf&hig waren.

VorObergehend« Glykosarle beobachtete Nbugrbaubr»^ bei Ein-
klemmung einer circa 2 Meter langen Ileumschlinge in einer Hernie. Er wurde
hierdurch zu Versuchen an Hunden und Kaninchen angeregt, um einen

etwaigen Zusammenhang zwischen Incarceration und Zuckerausscheidung
anfsoklftren. Scbon M. Schipf batte auf Grand von Thierexperimenten ge-
schlössen, das* wie nach dem Tode infolge des Aufhörens der Blutbewegung,
so bei Hemmung der Circulation während des Lebens sich im peripheren

Blute und dem der Leber ein Ferment bilde, das Glykogen in Zucker um-
zusetzen im Stande sei. Ferner hatte Kolisch durch Unterbindung der Art.

meseraica snperior Olykosnrie bervorrafen kSnnen, die er als alimentäre Gly-
kosurie ansprach, hervorgerufen durch Aufhebung der Thätigkeit des Dünn-
darms, des zuckeras-similirenden Organs. Neugebai er untersuchte den Urin

von Hunden und Kaninchen, denen er, nach vorheriger Einspritzung einiger

Gramm Dextrose In den Magen, Darminearcerationen ersengt batte. Bs
ergab sieb, dass alle »nahe dem Magen angebrachten Darmabschnürungen
oder solche, welche eine lange DQnndarmstrecke einbezogen, (ilykosut io zur

Folge hatten, wenn vorher Kohlenhydrate eingeführt waren. Tiefe Abschnü-
rungen — am Ileum oder Dickdarm — hatten dagegen keine Zuckeraus»
Scheidung snr Folge; er debt darin eine Bestfttlgnng der Ergebnisse Kolisch's

und glaubt die Seltenheit des Auftretens von Glykosurle bei incarcerirten

Brüchen von Menschen dadurch erklären zu können, dass heftige Kinklem-

mungüD »u mächtiger Eingeweidemassen, bei denen die oberen, kürzer auf-

gehingten DQnndarmtheile in die Incarceration elnbesogen sind, eben so

selten vorkämen als die alleinige Abschnürung einer hochgelegenen DDnn-
darmschlinge ; er weist ferner darauf hin. dass die Kenntniss dieser vor-

fibergehenden Qlykosurie von praktischer Wichtigkeit sei , da sie keinen

schädigenden Einfluss anf den Verlauf der Narkose
,
beziehungsweise der

Wnndbeilnng ausfibe. Verfasser fand in einnr zweiten kliniscben Beobach»
tung. wo bei Einklemmung ein(>s über einen halben Meter langen DQnn»
darmstückes f'l)ental!s vorübergehende Glykosurle nachgewiesen werden
konnte, eine gewisse Bestätigung seiner experimentell gewonnenen Resultate.

Nach Vergiftungen mit Koblenoxyd wurde manchmal Glykosurle
beobachtet, häufig aber auch nicht. W.\lter Strai ü fand nun in seinen

Versuchen, dass dieselbe nur bei jenen Ver.suchsthieren (Hunde) auftritt,

welche mit Fleisch gefüttert waren. Fütterung mit Eiweiss oder Leim kam
der FlelscbfQtterung glelcb. Die ExtraeÜvstoffe des Fleisches waren bei

dieser Wirkung nicht betbeillgt. Hunde mit Brotfütterang seigten die Er-

scheinung nicht, auch nii^bt bei Eingabe von Trauben- oder Milchzucker

oder auch nach oftmals wiederholter Vergiftung. Verfasser nimmt darum
an, dass der Zucker aus dem Eiweiss sowohl aus dem \'erlülterten , als

auch aus dem vom KSrper Abgegebenen gebildet werde. Die Zuckerblldnng
selbst ist eine eigenartige Wirkung der Kohlenoxydvergiftung und hängt
nicht, wie Auaki annimmt» von der verminderten Oxydationskraft desKohlen-
oxydblutes ab.

Bei der polarimetrischen und titrimetriscben Bestimmung
der Olykose in eiweiss-, blnt- und harnsalzreicben Hamen wird zur Klä"

rung bisnun eine Bleizuckerlßsung dem Harn zugefügt : dabei gelingt es

aber nicht immer, ein hinreichend klares und farbloses Filtrat zu erhalten.

Nach den Versuchen von B. A. va.\ Ketel ^"j gelingt es , 50 Ccm. eines

eiweissbaltenden, dankel gefärbten und an Harasalsen relcben suokerhäl-

tigen Harnes nach HinsufOgung von 4 Gcul Phenol llquefact und 15 Ccm.
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(Ipr Bleiacetlösung völlig klar zu filtriren. Wenn nur geringe Spuren von

Zucker im Harne anwesend sind (z. B. 0,2—0,lVo)i dann ist der Uebalt

desselben (nach Entfernung: des Bleies) am besten mittels FBBLino'scher

Kapferl9«nB(p sn bestimmen.
Nach G. Blchner*") haftet der Zuckerprobe mit NYi.wDERscher

Wismuthlösung (durch Auflösen von 2 Qrm. basisch salpetersaureni Wismuth
und 4 Grm. Seigaetsalz in 100 Grm. einer Natronlösung von 8% Na^ O
und Abfiltriren des ungelösten Wismntbsalzes dargestellt) eine FeblerqaeOe
insoferne an. dass sie mit dem Uroerythrin dem rothen Farbstoff, welcher
die ziegelrothe Färbung des Urat Sediments bedingt, in alkalischer Lösung
Dunkelfärbaog annimmt und diese auch den ausfallenden Niederschlägen

mittheilt. Bei Anwendmig der WismnthoxydlSsung läset somit eine Grau-
fllrbaag nnr dann den Schlass auf Zucker zu, wenn der Harn, mit Alkali

allein sekocht, keinen grauen Niedcrschlap: von Erdpho.sphaten giebt.

Zur Bestimmung des Traubenzuckers im Harne empfiehlt

A. Jassoy^^} folgende gasanalytische Methode: 10 Com. des eventuell ver-

dünnten und mit etwas Weinsäure versetsten Harns werden In ein starkes

Reageasglas gebracht und darauf ein Stopfen festgesetzt, der in swei Boh-
rungen ein mit Glashahn versehenes Trichterrohr und ein ebenso verschliess-

bares, rechtwinkelig gebogenes Glasröbrchen trägt. Der Harn wird zum
Kochen gebracht und dann rasch die Glashähne geschlossen ; beim Erkalten

entsteht eine starke Loftverdfinnung. Durch das Trichterrohr lässt man
nun etwas Hefeaufschlämmung einsaugen, ohne dass man aber gleichzeitig

Luft eintreten lässt. iJen so vorbereiteten Apparat lässt man 12— 18 Stunden

bei einer Temperatur von 20— 25'' stehen. Nach beendeter Gährung ver-

bindet man das rechtwinkelig gebogene Rdhrchen mit irgend einem der

gasanalytischen Apparate — Jassoy verwendet einen dem ORSAT'schen
nacherebildeten einfachen Apparat — und treibt das Ga.sgemisch in den-

selben hinein, indem man gleichzeitig die Flüssigkeit kocht und den leeren

Raum des GährungsrShrchens und Verbindungsschlanohes durch den er-

wähnten Habntrichter mit kochendem Wasser nachfüllt. Das Gasvolum im

Messapparate wird abgelesen, die Kohlensäure daraus durch Kalilau<re a!>-

sorbirt und wieder abgelesen. Nach directen Versuchen Jassoy s erzeugt

U,l Grm. Uarnzucker 16 Ccm. Kohlensäure (bei 0° und 76°), bei theoretischer

Vergährong sollte dieselbe Menge wasserfreien Traubensuckers 24,8 Ccm.

Gas erzeugen.

Zur Aufstellung einer Lävulosurio bedarf es nach Külz noch einiger

Punkte, die bisher nicht klargestellt sind. Der in seinem Falle durch Fällung

mit Bleiessig isoilrte Kdrper drehte wohl links, war mit Hefe vergährbar,

lieferte tin Osazon vom Schmelzpunkte 2( 0 0. und reducirte Metalloxyde,

jedoch die Thatsache, dass dieser Köriier durch Bleiessig ffillbar war. Hess

an der Identität desselben mit Lävuloso noch immer zweifeln. B. May
fand hei einem Kranken mit Myelitis geringe Linksdrehung des in ammo-
nlakaliacherGährung begriffenen, redncirenden Harnes, ebenfalls einen Körper,

der die von Kt*LZ festgestellten Lävuloseprobcn sämmtlich gab, durch Blei-

essig wurde jedoch die linksdrehende Substanz nur unvollständig gefällt;

doch spricht nach May auch die Fällbarkeit durch Bleiessig nicht gegen
Lä^ulose, insoferne Svoboda nachgewiesen, dass in ZnckerlSsungen, welche

Salze enthalten, die zur Bildung schwer 16slicher Bleiverbindungen führen,

durch Bleiessig Zucker mit «refällt wird.

Zum Nachweis von indican im Harn hat A. Lüubian behufs

Ueberftthrung desselben in Indigo statt des bisher gebräuchlichen Cblor^

kalks Wasserstoffsuperoxyd empfohlen. Bs werden etwa 2 Ccm. Harn mit
dem gleichen Volumen Chloroform und 1 Ccm. einer 5— 10"^,igen Was^ser-

stoffsuperozydlösung versetzt. Nach weiterem Zusätze von 2 Ccm. concen-
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trirter Salzs&ure erwärmt man die Mischung gelinde und schüttelt wenigstens

20mal dureh. Bei Gegenwart von nur sehr geringen Mengen Indican wird
das Chloroform yom goMldeton Indigo borofta blaa gefirbt

Die Angaben von Stokvis, betreffend das Entstehen von Hämato-
Porphyrinurie bei Kaninchen auf experimentellem Wege (s. Encyclopäd.

Jahrb. pag. 256), stehen mit den Ergebnissen früherer Untersuchungen
Kast's in Widerspmöb. Bs haben daher Kast nnd Weiss die Angaben von
Stokvis genau nach seiner Versuchsordnnng nachgeprüft, jedoch mit nega-
tivem Resultate. Weder bei Kaninchen, noch bei Hunden gelang es , durch

Darreichung von Sulfonal in grossen Dosen Hämatoporphyrinurie zu erzeugen,

wie aie roweUen beim Menschen beobachtet wird. Wohl zeigte der Harn
bei Kaninchen manchmal das Absorptionsapeetrom des HydroblUnibinT in

einzelnen Fällen trat auch eine zeitweise Rothlirbling auf. die aber sicher

nicht auf der Anwesenheit von Hämatoporphyrin beruhte, .sondern «lurch

einen anderen, bisher noch unbekannten Farbstoff bedingt wurde. Magen-
blatnngen konnten die Verfasser swar bei 25V» ihrer Beobachtangen eon-
statiren, indess lialten sie diesen Befund für einen saHlUgeB, da er anoh
bei vielen Thieren . die kein Sulfonal erhalten hatten, erhoben wurde und
das Auftreten des erwähnten rothen Farbstoffes in keinerlei Beziehung zu
den Blntani^ stand. Aoeh die Reagensglasversnehe von Stokvis, in denen
er durch Digrorirnng von BInt mit künstlichem Magensaft nnd Snifonal

kleine Afengen Hämatoporphyrin erhallen halien wollte, konnten, ebenso

wie einige andere Versuche, nicht bestiit'ut werden. Es bleibt somit die

Thatsache bestehen, dass Sulfunal eine unschuldige Substanz darstellt. Auch
das Auftreten jenes erwähnten rothen Farbstoffes kann daran nichts ändern,
da er niemals bei Händen, sondern nur bei Kaninchen nnd auch hier nnr
in gefunden wurde, bei denen Bedingungen vorliegen müssen, die

beim normalen Menschen nicht vorhanden sind. Das Vorkommen von Hämato-
porphyrinnrie nach Sulfonalgebranch beim Menschen ist nnr bei geb&nfter
Darreichung unter gewissen pathologischen Bedingungen, vornehmlich liei

anämischen Frauen und V)ei gleichzeitig bestehender hartnackiger Obstipation

möglich. Dabei ist wahrscheinlich eine gesteigerte Siurebildung im Spiel.

Archibald E. Garrod ^^") theilt seine schon im Jahre ItiLU im Juurn.

of Physiol. LVni, pag. 65 aosfOhrlleh beschriebene Metbode des Nach«
weises von Hämatoporphyrin im Harn, welche besonders für solche

Fälle anwendbar ist , in denen das Hämatoporphyrin wie z. B. im Harn
gesunder Menschen nur in geringer Menge vorkommt, neuerdings mit. Die
Methode, welche in den erwähnten Fällen empfindlicher als die von Salkowski
beschriebene sein soll, ist folgende: Der Harn wird auf 100 Ccm. mit
20 Ccm. einer 10" „igen Xatriumhydratlösurg versetzt (Erhitzen der Mischung
ist unnölhig), der Niederschlag auf ein Filter gebracht und nun in der

Weise gewaschen, dass man ihn wiederholt vom Filter abspült, in Wasser
vertheilt nnd wieder anf das Filter xnrflckbringt Besitat er eine röthliehe

Farbe oder lässt er im feuchten Zustande auf dem Filter das alkalische

Speetrum erkennen, so ist viel Hämatoporphyrin zucregen und der Nieder-

schlag kann so lange gewaschen werden, bis das Filtrat farblos abläuft.

Sind dagegen nnr Spuren des Farbstoffes vorhanden, so begnügt man sich

besser mit nur einmaligem Waschen. Der Niederschlag wird darauf mit
Alkohol behandelt, dem so viel Salzsäure zugesetzt ist. dass sich der Nieder-

schlag vollständig löst. Die Lösung, die kein grösseres Volumen als 15 bis

20 Com. haben soll, wird mittels eines Spectroskops mit geringer Dispersion

auf die Streifen des sauren Hämatoporphyrins nntersucht. Man macht dann die

Losung mit Ammoniak alkalisch und fügt Essigsäure zu, bis der entstandene
Phospbatnieilerschlair wieder in Lösung gegangen ist. Aus der essigsauren

Lösung niiiimi Cblorofurm den Farbstoff leicht und vollständig auf und das
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Chloroform zeig^ daon die Bänder des alkalischen Hämatoporphyrins, weil

orn^nlsehe S&nren den Furbttotf nldit in die Fonn venrandeln, welche das
saure Spectrum aufweist. Der RQckstand, welcher nach dem Verdunsten

des ChloroformB bleibt, kann mit Wasser gewast-hen und In Alkohol gelöst

werden, wobei man eine annähernd reine Lösung erhält, vergleichbar der

«infr LSsnnfir von HSmatoporphyrin ans Hämattn. Den Ornnd für die

Genauigkeit der Probe findet QabrOD darin, dass der mit Natronlauge
entstehende Fhosphatniederschlag prering: ist und daher sich in saurem
Alkohol leicht vollständig löst. Bei der Untersuchung von dunkelrothen

Sttlfonalharnen dagegen giebt das Verfahren von Salkowski bessere Resultate,

weil bier die Menge dee Hftmatoporpliyrina grösser Ist^ als dass es mit dem
auf Nntronzusats entstehenden Phosphatnlederschlag vollständig gelftllt

werden könnte.

Als Urospectrin oder normales Urohämatoporphy rin beschreibt

Saillbt ein im normalen Harn in geringen Mengen mit Indlvidoellen Schwan-
kungen zu 2— 11 Mgrm. in der Tagesmenge vorkommendes Pigment. Das-

selbe lässt sich in ein dem reducirten Hämatin entsprechen ilt^s Pigment,

das Saillet als Uämochromogen ohne Eisen bezeichnet, überführen. Bei

künstlichem rothen Licht ausgefOhrte Untenraeiiangen selgen ferner, dass

der grSsste Theil des Urospeetrins tiB Cbromogen ausgeschieden wird und
eich unter dem Etnflnss des Lichtes in Urospecti-in umwandelt. Verlassliche

Resultate erhält man darnach nur, wenn mau den frischg-elassenen Urin bei

Ausschluss der chemischen Lichtstrahlen prüft. Im Harn von Fieberkranken

ist das Urospectrin im Gegensatz zn Urobiiin vermindert; schon eine ein-

fache Indigestion wirkt in gleicher Weise.

Den Xarhwei.s von Gallenfarbstoffen im Harn fuhrt A. Jolles")

nunmehr nach folgender Modification aus: 50 Ccm. Harn werden mit ]e

5 Cem. einer 10 böigen CnilorbariumlSsung und Chloroform in einem eigen-

thfimlldi gestalteten Scbfittelcylinder, dessen unteres Ende einem Scheide-

trichter nachgebildet ist, gemischt. Chlorofortn und der entstehende Xietler-

sehlag la.ssen .sich dadurch leicht von der überstehenden Flüssigkeit trennen.

Bs wird dann das Chloroform und der Niederschlag in einer Schale auf s

Wasserbad gebracht und das erstere vertagt. Bringt man nun auf einige

Stellen des Kückstandes 1— 2 Tropfen concentrirter Salpetersäure, so ent-

steht sofort der ciiarakleristlsche grUne und blaue Ring. Die Probe soll sehr

empfindlich sein.

Neuere Untersuchungen von E. Salkowski lehrten, dass bei der

von ihm angegebenen Metbode des Nachweises von Albumosen (s. Eacyclop&d.

Jahrb. VI, pag. 251) die Blut tat renction durch reichlichen Gehalt des Harnes

an Urobiiin vorErelfiuscht werden kann. Die spectroskopische Untersuchung

der gelüsten Phosphorwolframsüurefällung zeigte regelmässig einen schwachen
UrobOinstreifen, es mosste also das Urobiiin durch die genannte S&nre, die

man zur Abscheidung der Albumosen benutzt, mitgefällt worden sein. Auch
die Fällung des Harns mit Bleiessig (nach Jaffk wird Urobiiin datnit gefällt)

Hess, wenn sie entsprechend weiterbehandelt wurde, den Absorptionsstreifen

des Urobilins sebwaoh erkennen. Die sanfte AusschQttelung des Harnes mit

alkoholfreiem Aether verhielt sich, nach Verdunsten des letzteren und Lösen

des Rückstandes in alkalischem Wasser, ebenso und gab mit einigen

Tropfen schwacher Kupfursulfatlösung die Biuretreaction. Dass die Reaclion

in den besprochenen Fallen nicht d urch Albumosen erzeugt sein konnte,

war mit grosser Wahrscheinlichkeit anzunehmen und B. Salkowski unter-

suchte nun das Verhalten von möglichst rein dargestelltem Urobiiin gegen

Natronlauge und Kupfersulfat. Versuche mit Urobiiin. welches Salkowski

aus dem Harn, wie mit solchen, welches er aus Füces darstellte, ergaben,

dass Urobiiin die Biuretreaction giebt und dass der Gehalt des Harnes

uiym^L-ü Ly Google



120 Harn.

daran zur VerweehtlnD^ mit Albamoie ffibren kann« da das Urobilln aaa
dem Harne durch Phosphorwolframsäure fällbar ist. Die Kmpfindlichkelts-

grenze der Biuretreaction scheint für l'rohiün bei einem Gehalte von

0,003% im Harne erreicht zu sein. Andere Harnfarbstoffe als Urubiiin

flcbeineii Albamose nlebt vorantftuscheD , fn dnokelgellrbten Fleberhanieii

kann die Biuretreactioii SQWeilen durch andere Farbstoffe verdeckt werden,
und eine Verwechslung von Albumose mit Urohilin ist nach den Erfahrunpen

voo £. Salkowski nur dann zu fürchten, wenn der Harn bei der directen

speetroskopiseheB UntersnebuDg einen wobl ausgebildeten Streifen leigt.

Die Entseheldnng darflber wird freilieh immer elnigermassen subjectiv bleiben.

Zur Feststellung eines Albumosegehaltes in urobilinreichen Harnen empfiehlt

er im Allgemeinen (iio directe Fällun? des Harnes mit Phosphorwolfram-

säure t^das mechanisch niedergerissene Urobilin wird dann aus dem Nieder-

schlag entfernt). Bei der sonst fiblichen Ansf&llnng des Urobllins mit Blei-

esslg oder neutralem Bleiacetat kann Albumose mit in den Niederschlag

fibergehen und sich demnach dem Nachweise entziehen. Der störende Einfluss

der übrigen Farbstoffe in dunkelgefärbten Harnen bei der Prüfung auf

Albamose (neben UrobHIn) liest sieh yerringem, wenn man nnr 10—15 Cem.
Im Reagensglas in Arbeit nimmt; die Btaretreaction erscheint dadarcb zwar
blass, jedoch reiner. Kntfärben des Harnes mit Kohle und Ausschütteln des

Urobilins im angesäuerten Harne (iurch Amylalkohol sind von der Gefahr,

dass hierbei Albumose verloren geben kann, nicht frei. Bezüglich der von

B. Salkowski modifieirten Methode der Abscheidnng des Urobilins ans dem
Harne nach Jaff^ verweisen wir auf das Original.

Ein Lösung'smittel für den dem Harn seine gelbe Farbe verleihenden

Farbstoff, welches im Stande wäre, diesen aus dem Harn aufzunehmen, war
bis jetzt nicht bekannt. Der Farbstoff wurde wohl dnroh Fftllung mit Blei-

salzen und durch Filtration des Harnes durch Tbierkohle ans dem Harn
entfernt, jedoch gelang es kaum oder sehr schwer, denselben aus den Sub-

stanzen, an die er gebunden war. wieder zu gewinnen. A. E. G.\rkou hat

folgenden Weg eingeschlagen, um den gelben, präformirten Harnfarbstoff

durch Erschwerung seiner LSslIchkeltsbedingungen In Wasser aus dem Harn
in ein an sich nicht stärkeres Losungsmittel fiberzutreiben, ihn auszusalzen.

Er sättigte den Harn mit Ammoniumsulfat, wobei der gelbe F'arbstoff in

das Filtrat überging und beim Schütteln mit Alkohol von diesem auf-

genommen wurde. Der Uebergang des Farbstoffes ist kein vollstlndiger, aber
durch wiederholtes Aufscbfltteln gelingt es, den grSssten Tbeil in Alkohol über-

zuführen. Durch Zusatz von Ammoniak zur alkoholischen T.ösung soll dann
der Harnfarbstoff beim Eindampfen vor der Veränderung geschützt werden.

Als ein vorzügliches Lösungsmittel des normalen Harnfarbstoffes
bezeichnet William Kramh **) nach seinen Im chemischen Laboratorium des
pathologischen Institutes in Berlin ausgeführten Untersuchungen 90Vo'g®
Carbolsäure. Schüttelt man 4 — .') Theile Harn mit einem Theil Phenol, so

wird der Hain fast vollständig entfärbt, und auch der letzte Rest von Farb-

stoff geht in das Phenol Aber, wenn man den Harn mit Ammoninmsulfat
S&ttigt. Um weiter den Faibstoff au.-^ dem Phenol zu gewinnen, wurde
letzteres mit Aether gemi.scht und mit A(|. destill geffillt. Im Scheidetrichter

getrennt, zeigt das Wasser eine gelbe, die Aetberphenolmischung eine rothe

Färbung. Die weitere, besonders optische Untersuchung des letzteren zeigt,

dass sie zwei Farbstoffe enthält^ von denen einer sicher Urobilin, der andere
wahrscheinlich Hämatoporphyrin ist. Der in Phenoläther unlösliche Farbstoff

ist der gelbe Harnfarb.stoff, das Urochrom : man kann es aus der Phenol-

lüsung auch durch Zusatz von Aether allein, ohne Wasser gewinnen, steta

bleibt es aber stark verunreinigt durch organische und unorganische Sab-
stanzen, die aus dem Harn in das Phenol fibergehen, besonders Kreatinin.



Harn. 121

Nachdpm sich das Phenol so als ein {jutes Lösuntrsmitte! der Harnfarhstoffe

erwiesen, lag es nahe, den Versuch zu machen, ob es auch im Stande sei,

die Farbstoffe statt direet ans dem Harn, ans gewissen Verbindungen, die

diese Farbstoffe eingehen, frei zu machen nnd in Lösung zu bringen. Die
Verbindung: der Farbstoffe mit Harnsaure, sowie die Bleiverbindung der

Hsrnfarbstoffe gab diesbezüglich ein negatives Resultat, sie wurden vom
Phenol nicht anfsenommen, wenigstens nicht ohne gleichseitige Zersetznng.

Kramm machte noch Versuche, die Farbstoffe aus Tbierkohle zu gewinnen,

die ja bekanntlich die Harnfarbstoffo bindet. In der That zeigte sich, dass

aus einer solchen Bindung, am besten mit FLEMMiXG'scher Thierkohle, sowohl

Urobilin als auch der gelbe Harnfarbstoff frei wird, wenn man die Kohle

mit Phenol schüttelt. Dadurch ist die MÖgliobkeit der Relndarstellnng des

Urochroms nahegerQckt.

Das Verhalten einiger dem Salol analog zusammengesetzter Salicyl-

säureester im Organismus untersuchte quantitativ Stefan Bonüzynski. *')

Es wurden namentlich Aethyl* nnd Aethylensalicylat, femer das Salioylsfture-

glyeerid in Besug auf ihre Zerlegung im Darm und ihre Ausscheidung durch

Harn und Fücps proprfift. Salirylsaures Natron wurde vollständig resorbirt

und fast vollständig im Verlauf von 48 Stunden durch den Harn ausge-

schieden. In gleicherweise verhielt sich Aethylsalicylat. Das Aethylensalicylat

wurde nicht so vollständig gespalten, 20—80% erschienen im Koth wieder,

von dem resorbirten Antheil wurden 47Vo als Salicylsäure im Harn ausge-

schieden ; noch später tritt dies Verhalten bei dem Trisalicylglycerid , von

dem nur 8,7% resorßirt und durch den Harn als Salicylsäure abgeschieden

werden, hervor. Eine bedeutend leichtere Spaltbarkeit wies der Salicyl-

sfturedichlorhydrinester auf und ganz dem Aetbylsalicylat fthnlich leigten sieh

das wasserlösliche Salicylamtd und das Salacetol.

Einen Fall von Anthrakose des Urins beschreibt Betz. Bei einem

86|ährigen Hafner, der vorher längere Zeit Oefen, in denen Anthracitkohle

gebrannt wurde, gereinigt hatte und an Bronchitis erkrankte, trat plStsüch

im Urin schwarzer Bodensatz auf. Der Urin zeigte noch an den zwei folgenden

Tagen das gleiche schwere Sediment, immer in abnehmender Menge; am
vierten Tage war es verschwunden. Das Sediment mischte sich beim Um-
schfltteln schnell mit Urin, schied sich aber schnell wieder als schwarte
pulverige Masse ab, ohne dass der Urin nur im Geringsten sich schwarz färbte.

Das Sputum blieb frei. Es wurde chemisch und mikroskopisch nachgewiesen,

dass der Bodensatz Anthracitkohlenstaub war.

Zur Conservirung von Harnsedimenten emplieblt Gumprbcht **)

ein Verfahren, dessen Technik in KQrxe in folgenden Punkten enthalten Ist:

1. Centrifugiren des Urins vermittels Handcentrlfuge in kugelig endenden
KSlbchen, bis sich Sediment bildet ; eventuell hei zu spärlichen! Sediment

mehrmaliges Decantiren und Nacbgiessen, bis eine compacte Sedimentschicht

erscheint. 2. Abgiessen der fll>er dem Sediment stehenden klaren Flflssig-

keit. .Auf^iessen von Formol (2— 10'* nigi und enerja^isches Aufschütteln,

bis sich das Sediment wieder ß:leichinässi^ in der Flüssigkeit vertheilt hat.

Aufbewahren der Flüssigkeit in einem Heagensglas ; das Sediment setzt sich

dort wie eioe Nubecula ab und kann jederzeit aufpipettirt werden. 4. FUr
Blut kiHnrat swindien 2 und Z noch hinzu: Ueiwrgiessen mit concentrirter

w&sseriger Sublimatlnsnng (1 : 20) und sechsmaliges Auswaschen durch Centri>

ftigiren mit Wasser.

Zur Frage der Ausscheidung von Mikroorganismen durch die

Nieren haben A. Bibol und R. KRAns6<>) experimentelle BeitrSge geliefert.

Staphylococcus aureus, Bacterium coli und Anthraxbacillen werden nach
ihrer Injection in die Blutbahn durch den normalen hhit- und eiweissfreien

Uarn schon nach wenigen Minuten loschen nach 5 Minuten in einigen Füllen;
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Mhobweise nnd nnglelchmlMlg von beiden Nieren ftnegeeehieden. Diese Ans«
eebeidang soll durch normale Gefässe stattfinden können, und durch eine

active Hyperämie begQnstigrt werden. Dieses frQhzeitige Erscheinen der

Mikroorganismen konnten die Verfasser feststellen, indem sie den Harn
dtreet ans den üreteren In regelmässigen Interrallen anffingen.

Ueber den Nachweis von Tfpbnsbaclllen im Harn berichtet

H.Smith.*"*) Aseptisch entnommener Harn von Typhuskranken wurde auf

Gelatine verimpft und jede verdacht ipe Colonie nach den gewöhnlichen

Metboden geprüft. Ausserdem stellte Ömith die Cilienfärbung und Serum-
probe an und prüfte, ob die Mikroorganismen nach 24 Standen in Mlleb
schwache Säurebildung veranlassten, l'nter diesen Cautelen ist es möglich,

die Typhusbacillen von allen anderen Mikroben zu unterscheiden. Ks wurden
7 Fälle mit 61 Einzeluntersuchungen geprüft. In 3 Fällen enthielt der Harn
Typhusbaeillen znm Theil in enormen Qaantitftten, niemals waren sie ahw
or Anfang der 3. Woohe naehweisliar. Der Untersochung kommt daher in

diaf2;nostischer Beziehung nur ein geringer Werth zu, dagegen wird man
daran zu denken haben, daas der Harn eventuell zu weiteren Infectionen

Anlass geben kann.

Ueber die Fftrbnng nnd Conservirang organisirter Harnbestand-
theile hat Jacobsoh.n "i) Untersuchungen ausgeffihrt. Er hat nach Gross*
Vorgang das Sediment des Harns von 34 Gonorrhoen, Cystitiden und Nephri-

tiden mit aiizarin sulfosaurem Natrium gefärbt, welches die Eigenschaft hat,

saure SulMtanien gelb, alkalisebe violett, neutrale rotb bis braunroth xn
firben. Die Epitbelien, gleichviel ob aus Hamrdhre, Blase, Niere, nahmen
meistens eine geH)e Farbe an; einigemale fanden sich violett gefärbte P^pi-

thelien, und zwar bei tief greifenden und hartnäckigen entzündlichen Er-

krankungen der Schleimhaut der Harnröhre, benonders der hinteren Harn-
röhre. Es stimmt das su dem von Gross an der Harnröhrensobleimhaot
frischer männlicher Leichen erhobenen Befund, dass die Epithelien eine um
so deutlichere alkalische Reaction zeigten, ie tieferen Schleimhaut schichten

sie entstammten. Man kann nur ganz frische Harnbestandtbeile in dieser

Weise fftrben und muss also das Sediment durch Centrifuge gewinnen.

Behufs Untersuchung der ungefärbten organisirten Bestandtheile nach Tagen
und Wochen nach Entnahme des Harns ist es am eintaohsten, einen Tbymoi-
krystall dem Harn zuzusetzen.

Die Bakteriurie und deren Therapie schildert H. Goldbnbbrg.
Er l&sst als wahre Fftlle von Bakteriurie nur solche gelten, bei denen schon
der frische Urin zahlreiche Bakterien enthält, die Bakterien sind dleselhen,

die man auch in fior normalen Urethra. Vagina etc. findet. Meistens werden
dieselben durch Instrumente in die Blase gebracht, können aber auch auf

dem Wege der Respirationsorgane eindringen. Autoinfection kann erfolgen

auf directem Wege, z. B. bei Durclibruch eines Prostataabscesses in die

Urethra, oder indirect . indem die Bakterien aus dem Rectum durch die

Lymphbahnen oder nach Absorption durch die Blutgefässe und die Nieren

in die Blase eindringen. Die Therapie hat sich nach der Aetiologie zu richten.

Bei Infeotion von der Urethra aus sind Ausspülungen der Blase und Harn*
röhre mit Arg. nitr. am Platze, innerlich Salol. Hei Prostataabscessen die-

selbe Therrijiie und >fassage der Prostata. Srhwierisrer ist die Behandlung,

wenn eine Autoinfection vom lutesliualtructus aus vorliegt. Man muss dann
die im Darm befindlichen Bakterien abzutödten und die abnormale O&hrung
zu verhindern suchen. Goldexberg theilt ausführlich einen Fall mit, bei

welchem sich an eine chronische Entzündung der Samenblasen eine Bakteri-

urie angeschlossen hatte, die nach langer vergeblicher localer Behandlung
durch h&ufige Irrigationen des Mastdarmes mit Seifenwasser zur Heilung
Isam. OoLDBXBBRO ist der Ansicht, dass diese Bakteriurie intestinalen Ur>
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Sprunges war, dass durch die nothwendige Massage der Samenblasen Epithel-

defecte entstanden waren, die das Eindringen der Mikroorganismen ermög-
liehten.
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experiiii. Path und Pharm. XXXVIII, pag. 88. — **) Hkxz, Uelier Anthrakose des Urins.

Memor.ibUien. Jahrgang 39, Heft fi. — Gumpbkcht, Ueber Conservirung von Ilarnsedi-

menten. Ana der mediclniscben Klinik in Jena. Centralbl. I. innere Med. Nr. 3ü. —
**)A. Bnroi. nnd R. Ksaos, Ueber die Annehridnng der Ulkrooriranismen dnreh die Klere.
Areh. f. expcrim. Path. und Pharm. XXXVII. paur. 1. — II Smihi. Hrit. med. .Journal. 1S'.)7,

13. Febr. — JAeounmiN, Einige Unter8uchun|;en Uber die Fiirbuag und Conserviniog
organischer Harnbestandtheile. Festschrift für O. Lbwim, Berlin IStlö. — **) H. GoUMOnnMOf
Baktcrinrie. The Mcdical Becwd. 15. Angust 1896. Loebiaeb.

Harnentleeniiiify vtrgl Blase, pag. 43 If.

HarnsAure, retgl. Harn, pag. 105 IT.

Harnstoff; vergl. Harn, pag. 102 IL

Holocain, p- Diäthoxy&thenyldiphenylamidin, Amidin, ist

ein Derivat des // I'hpnetidins von starker loral-anasthetisrher Wirkunp:. Es
entsteht, indem sich unter Ausscheidung von Wasser gleiche Mülecüie /<-Fhene-

tidin und Phenacetin mit einander verbinden, als eine in kaltem Wasser
niohtf lefeht In warmem Idsliehe krftftige Base von neutraler Reaetloo, die

auch durch längeres Kochen nicht verändert wird. Dir \\ ässerlgen Lösungen
des HCl-Salzes enf halten in kaltem, {resättifftem Zustande prepren -,5"

f,
<lor

Verbindung und besitzen unbegrenzte Haltbarkeit. Ais Anästheticum wirkt

das Holocafn auch in lenen P&Uen, wo das Cocain versagt und hat keine
unangenehmen Nehenwirkunt^^en im Gefolge, ausser ein leichtes, etwa 1 Minute
lang: dauerndes Brennen. Es wird in der Augenheilkunde verwendet und
hier namentlich zur Entfernung von Fremdkörpern benutzt, da es schon nach

15 Secunden In Dosen von 3—5 Tropfen einer P/oi^en Lösung eine 5 bis

15 Minnten anhaltende totale Unempfindllchkeit der Augenobertlftohe hervor*
bringt und daher zar Entfernung von in die Hornbaut eingedrungenen
Splittern u. derpl. vorzögüch p:peig:net ist. Ot TTMANN' hobt als Vorzug vor

dem Cocain das schnelle Eintreten der Anästhesie hervor. Die galvano-

kaustische Verschorinng von Hombantgesehwflren, die Tfttowirung eines

Leukoms, eine Schieloperation und die Discision eines weichen Staares
konnten schtnf rzlos ausgfernhrt werden. Betont wird jedoch die ^rrnsso

Giftigkeit des Mittels. Die Verbindung wird von den Höchster Farbwerken
in den Handel gebrachL

Literatur: O. ODTTMum, Veber Holocnin, ein ncnes Anüsthetlcnm. Deutsche med.
Wochensehr., 1897, Nr. II. Loeblatb,
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Ictltliallin ^ Bezeichnunjr eines neuerdings herjrestellten . dem
»Tannallin« analo^ron, p:enich- und geschmacklosen Ichthyoleiweie. Vergl.

die vorläufige Mitt Heilung von Saük, Deutsche med. Wochenscbr. 1897, Nr. 23.

Ileus, s. Darm, pag, G'J.

Indicaii, Nachweis, vergl. Harn, pag. 117.

Jodamyluni, Jod stärke, Amylum jodatum insolubile, wurde von

C. Majbwski als Ersatziuiliel des Jodoforms für die chirurgische Praxis

empfohlen. Es wird dargeetellt dnreh Verreiben von 2 Tlieilen Stftrke mit
1 Theil JodtiDctur und nachtrSglichem mehrstfindigen Trocknen ;

tiefblaues,

äusserst hygroskopisches, trotzdem unlösliches Pulver, von sQsslichem Ge-
schmacke und mildem Jodgerucb. Es ist reizlos, fQr Aufsaugung von Wund-
secreten sehr geeignet, Qbertrifft durch seine antiseptische and eiterhemmende
Wirknng das Jodoform um Vieles und sdieint nnglftig sa sein ; Verbinde
von längerer Dauer (1— '2 Wochen i mit Jodamylum sind wegen unange-
nehmer Geruchsentwickluni^ nicht einpfehlenswerth.

Zur Bereitung der Jodamylumgaze wird zunächst eine Mischung aus
1 Theil Jodstftrke und 4 Tbellen Spiritus berrestellt, damit trAnkt man
sterilisirten hydrophilen Mull (75 Qrm. Mischung auf 1 Qm.) , knetet den-

selben behufs sorgfältiger Vertheilung der Mischung gut durch und trocknet

den Verbandstoff 15 Minuten lang an der Loft. Die 4—löfach geschichtete

Jodamylumgase und ein sterilisirter Holswollepolster bildra den Jodst&rke-

Troekenverband.
Literatur: c. Majkwibi (ReglmeatMrsQ, Du Jodsmylam In der Gbinnrgie. Wiener

med. Presse. IH'M, Nr. 11». Lo^hisrh.

Joc^jodwasserstoffsanres Cliliiin, Chininum jodo hydrojo-

dicum, Cto Hj« N, O2 . J . HJ, ein in Wasser unlösliches, in Alkohol lösliches

Pulver, wurde sehon 1856 von Bouchardat Innerlich gegen hartniekige

Intermittens und später von Righini auch äusserlich bei Milzanschwellungen

empfohlen. Neuerding.s wurde es von As.-;akv bei secundären und tertiären

syphilitischen Symptomen in einer Tagesdosis von 2,5 ürm. mit günstigem

Erfolge angewendet Die loealen und allgemeinen Erscheinungen schwanden
in relativ kurzer Zeit. .lodismus wurde hierhei nicht beobachtet, hingegen

Chinismus bei Kranken, die hierfür individuell veranlagt waren. Das Mittel

wird in Pillen, wie folgt, verschrieben: Rp. Chininl pdo hydro^odici 10,0,

Kaolini puri 2,0, Mucilag. g. arabici q. s. n. f. pil Nr. 60, consp. Talco veneto.

Morgens >/<*^ABdlich je 2 Pillen; bis 16—20 Stfick den Vormittag über

m nehmen.

Literatur: Abcakt, Presse m6d. 1896, Mr. 75. — £. Mibck, Uericht Uber das Jahr 18%.
L«*hlaeh.

Jodosin^ Jodeiweiss mit 15% Jodgehalt^ wurde von F. Bli m bei

Kröpfen . bei Tetanie und bei Myxödem versucht und soll diese Zustande

günstig beeinflusst haben. Ueber Darstellung und Eigenschaften, sowie

Literatur s. bei Bromosin. LofUcth.
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126 Isozoiolo.

Isoxazole« Man belegt mit diesem Namen die durch Vereinigung
von [i-Diketonen und Hydroxylamin entstehenden Körper, die einen aus drei

Kohlenstoffatonen , einem Stickstoffatom und einem Sauerstoffatom bestehen-

den ffinfgliederigen Ring enthalten und daher, ähnlich den nahe verwandten
Pyraiolen, eine besondere chemiedie Gruppe der Asole bilden. Unter ihnen
ist das in Wasser leicht lösliche Met hylphenyllsoxazololilorraethylat
ein höchst oifrenthümliches Gift, das Daniontlich bei intravenöser Application

höchst auffällige Erscheinungen hervorruft. Bei Subcutanapplication ist es

naeb Versnehen David's wie andere Isoxasole ein lähmendes Olft, das bei

Warmblütern durch Athmungsstillstand tödtet. Bei Fröschen ist die L&hmong
hauptsächlich central, doch ist ein gewisser Grad von Lähmung der peri-

pheren Nerven nicht zu verkennen. Bei Warmblütern resultirt nach vor-

güDgiger Steigerung d«r Diorese nnd SshleimabsondeniDg im Mnnde (Kanin-

eben ^ Meerschwelncben) oder Brbredien (Hund) ein Zustand bedeutender
körperlicher Schwäche, mit periodischen, allpremeinen klonischen, vom Rücken-
mark iinahhnnf2:ipren Krämpfen, dann kommt es plötzlich zu starker Ver-

langsamuDg und IrreguluriUii der Atbmung, extremer Dyspnoe und Stillstand

der Respiration. Die Seetion weist l>el Thieren, die nicht brechen können,
Ekchymosen und Oedem der Luftwege nach. Sehr merkwürdig sind aber die

bei intravenöser Injection eintretenden Erscheinungen, die in plötzlichem,

mitunter von Krämpfen begleitetem, mehr als eine Minute anhaltendem Still-

stande der Atimiung in Exspiratlonsstellnng und gleiebseltiger Pulsverlang-

samnng nnd Steigerung des Blutdruckes bestehen. Die Ableitung dieser

Phänomene von einer Zersetzung der Verbindung im Körper in Methylhydroxyl-

amin ist bei dem unmittelbaren Aufirelen der ^Erscheinungen unhaltbar;

auch handelt es sich dabei offenbar nicht um Lähmung des Athmungs-
oentrnms, sondern um Erregung des ezspiratorlscben Atbmungscentmms,
neben welchem dann gleichzeitig und unabhängig (auch bei kflnstlicber Atb-
mung) das Vaguscentrum und das vasomotorische Centrum erregt wird. Diese

dem Keflexstillstande bei der Einleitung reizender Dämpfe auf die Nasen-

scblelmhaut entsprechende, übrigens auch bei Bintrftnfelnng ^on Isozasol-

lösungen in die Nase, sofort und selbst noch früher als bei intravenöser

Application eintretende Wirkung wird dadurch noch interessanter, dass die-

selbe durch Anästhesirung der Nasenschleirahaut mittels Cocains während
der Dauer der Anästhesie aufgehoben wird, was allerdings auch durch sub-

cutane IttjecUen von Cocain, aber nur unter Anwendung weit grösserer

Mengen geschieht. Man muss daher dem Methy^Iphenyllsoxazolchlormethylat

eine g:anz eigenthOmliche Wirkung auf die Nerven der Nasenschleimhaut

zuschreiben, die um so auffälliger ist, da es weder riecht noch schmeckt^

noch irritirend auf die Mundschleimhaut oder auf die sensiblen Hautnenren
wirkt. Die Wirkung des resorbirten Cocains scheint aber nur Folge der
dadurch bewirkten Verstärkung der Atbmung zu sein, da auch andere auf

das Athmungscentrum erregend wirkende Stoffe (Kampfer, Coffein, Pikro-

toxin) sowohl dem Isoxazol- als dem durch Einathmung von Chloroform

bewirkten AthemstUlstande entg^nxuwirken vermögen. Das In der Ver-

bindung enthaltene Diphenylisoxazol ist nicht als die die Erscheinungen be-

dingende Substanz zu betrachten, da es nur dauernde mässisre Herabsetzung

der Atbmung herbeiführt. Ebenso wenig ist an eine Wirkung der in Rede
stehenden Verbindung des Cldormethyls zu denken, da dieses diversen an-

deren Verbindungen eine analoge Wirkung nicht ertheilt. Dagegen ist aUer-

dinjrs in dem Verhalten der Pyrazolrhlormethylate eine Analo<rie gegeben,

indem das 1 )iphenylmethylpyrazolchlormethylat bei intravenöser Einführung

völligen Stillstand der Atbmung in Exspirationsstillstand bewirkt und auch

die Pnlsfrequens und den Blutdruck, jedoch nicht so prägnant, in gleichem

Shme wie die Isoxasolverbindung beeinnusst. DimethylphenyIpyrasolcbl<w«-
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Isozazole. — Itrol. 137

methylat bewirkt ebenso in grösseren Dosen völlige Athmungsstilislände,

die ledoeh alle 5—10 Seenoden durch krampfhafte Inspiration anterhrodien
werden. Dagegen wirkt Cbinolinohlormetbylat selbst in intravenösen Gaben
von 0 025 nur schwach verlangsamend auf die Respiration. Man hat daher

an eine Wirkung der Combination von Azol und Chlormetbyl zu denken,

da von ^ner Wirkung der Ammoninmbaeen in dem angedeuteten Sinne
niisht die Rede ist So sind Trimethyl« and Triaethylammoninmehlorid, Tetra*
aethylammoniumchlorid und Triaethylmcthylaninioniumchlorid ganz unwirksam
und Teframethylamraoniumchlorid wirkt zwar stark toxisch, so dass schon

Ys Mgrm. pro Kilo stark giftig wirkt, lähmt aber die Hespiraiion und setzt

gleichseitig den Blntdrnek bis auf wenige Millimeter, wsihrseheinlich durch
eombinirte Hers- und Oensstthmung herab.')

Literatur: ') David, Phariii:il<'tl<i<,Msche Uiitfrsuchtin;,'cn UbOT dsigc IhoxuzoU'. Miln-

cbea 1892. — Tapfkimek, Ueber üit; Wirkuu^; dt-r Chluriuetliylate dalfl^ Azole auf Athmang
vnA Erdslant. Areh. L e^eifm. Patii. XXXTUI, pag. 826. J^ommmmb.

Itroly Patentoame der chemischen Fabrik von Heyden für das von
Credi5 empfohlene citron saure Silber. Geg:onüber dem Actol (s. dieses)

bat es den Vortheil einer trockenen feinpulverigen Beschaffenheit, die es

sehr gut zum Zerstäuben geeignet macht, auch reizt es die Schleimhäute
weniger als jenes. Nach GrbdA ist das Itrol ein geradesn tadelloses Antl-

septicom und Wundstreupulver. Es ist verbUtnissmässig billig, weil es

nur ganz dünn und selten aufgestäubt zu werden braucht; es ist in

braunen Gläsern lange haltbar. Da Itrol schwer löslich ist (1 : 3800), so

garantirt es fOr die Wnndsecrete eine lange wirkende, antiseptische Kraft,

die sur Abtödtnng und Bntwfekhingshemmnng mehr als genflgt Den Spalt-

pilzen gfefrenüber verhält es sich ebenso wie die milchsaure Verbindung, das
Actol. Das Itrol reizt Wunden in keiner Weise und ist, äusserlich ange-

wandt, in jeder Menge für den Organismus gefahrlos. Tilger, der in seiner

chirurgischen Praxis nunmehr ausschliesslich Itrol yerwendet, hebt die

gflnstige »Heilung und Ueberhftntung« anregende Wirkung auf Wunden her-

vor. 9 Fälle von acuter Gonorrhoe heilten sämmtlich in viel kürzerer Zelt

als bei der üblichen Höllensteinbehandlung. In 6 Fällen von Ulcerationen

an der Olans und am Pr&putium war die Itrolbehandlung (Bad des Gliedes

in abgekochtem Wasser, darauf Bepuderung mit Itrol) von geradesn flber-

raschendem Erfolge begleitet. In 2 Fällen von Endometritis puerperalis

erfolgte nach einmaliger, intrauteriner Ausspülung (mit Itrollösunj? 1 : '»OO -

prompter Abfall des Fiebers. 2 Fälle von Nabelentzündung bei Neugeborenen
wurden in kOrsester Zeit sur Hellung gebracht, und swar In dem einen

Falle durch Application von Itrolpulver, in dem anderen durch die Anwen-
dung von Itrolsalbe. Auch 0. Weri-er hat das Itrol in 50 Fällen von zum
grössten Theile acuter Gonorrhoe mit günstigem Resultate angewandt. Er
verordnete sofort naeh Bintritt des Pntienten in die Behandlung eine Lösung
von Sol. Itroli 0,025 : 200,0 und liess davon 4mal täglich Iniiclren. Nach
Verbrauch dieser Einspritzung verschrieb er dann allmälig ansteigend : Sol.

Itroli 0,03, 0,04, 0,0.t : 200,0. Auch J. L. Bkykk räth. um die mit Silberjraze

bedeckte Wunde länger keimfrei zu erhallen, das Aufstäuben von Itrol auf

dieselbe.

Literatur s. bei Actol. Ferner: O. Wehler, Hehandlnng der Gonorrhoe mit Itrol.

Dermat. Zeitaehr. III, Heft ö and 6. — J. L. Bbybb, Silbergase als Verbandstoff. Centralbl.

I. OUr. 1897, Nr. 8. LoMtcA.
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Klnder-Aittoskople» vergl. pag. 36.

Kinderern&hruii]{^. Wenn anch die Bodeutuntr der Ernährung:

für (las GHdcilx'ii fl««s Kiiuh-s im orston Lebensalter srhon M'it vielen

Jahrzehnten von den Kinderärzten unerkannt wurde und namentii«'h auf Grund
der Erfahrung, dass die grosse Mortalität der Kinder im ersten Lebensjahre

zum frBssten Theile auf einer ungenQgenden Emähraagf derselben beruht,

zur Vernffent liebung: und massenhaften Verhreitunff von Ernahrunürsnormen fQr

Kinder während des Säuglins-salters Anlass }re<rel)en hat. so hat doch dieser

wichtige Abschnitt der kinderärztiichen iYaxis erst in den letzten Decennien

durch die Fortschritte der Emähruni^lehre im AUt^emeinen, aber auch durch
die Gründung von Kinderspltä lern in grösseren Städten und «ia lurch herbet-

{reführte Concentrirunfr des Beohachf iiniismaf erinles eine einL'"«'lit'n(ie li(»ar-

beitunji: erfahren. Wenn wir dun Fortschritten auf diesem Gebiete diesmal

eine orientirende Darstellung widmen^ so bedarf dies bei der hohen praktischen

Bedeutung des Themas wohl l^elner weiteren Begründung. Jedoch die Noth-
wendiffkeit für den Arzt, sicli mit den für die Säufrling-sernabrun^ geltenden

Grundsät zi'n mi)g:lichst vertraut zu machen, ist frerach' in den letzten .Jahren

durch eine ausgedehnte industrielle Thätigkeit auf dem Gebiete der Herstel-

lung von Surrogaten, welche zum Ersatz der natfirlichen Nahrung des Kindes
mit vielgestaltiger und grosser Reclame angeboten werden, eine zwingende
geworden. Wer soll den Damm aufrichten ge«ren die Ueberfluthung mit

Empfehlungen von Kinderniihrmitteln, die unbewusst und bewusst die Säug-
linge, denen die Muttermilch leider nicht zugänglich ist, zum Ob]ecte

speculativer Ausbeutung machen, weon nicht der Arzt, der fähig ist, das
schon Bestehende richtig zu verwerthen, und was an ihn als Neues herantritt,

nach sicheren (irnndsätzen zu IxMirl heilen.

Die Ernährung des Kindes folgt im Allgemeinen denselben Gesetzen

wie die des Erwachsenen; auch hier wird der Bedarf an Nährstoffen durch
den Verbrauch an Wörme bedingt, und stellt der Stoffwechsel im Wesen einen

Kraft ewechsrl dar. Die functifjnellen Eigenthümlichkeit en des kindlichen

Organismus, bei welchem ein rasches Wachsthum gerade im ersten Lebens-

|alure, gleichzeitig mit einer begrenzten Form der Erafliurung stattfindet, be-

dingen eine Anzahl wichtiger Regeln für die Ernährung des Säuglings, deren

Ausserachtlassung das Sicchthum des Kind«'s zur Folire hat

In Bezui,'- auf den Kräftewechsel ist im VergU'irh«' mit dem des Er-

wachsenen zu beachten, dass das Kind im ersten Lebensiahre sich fast durch-

gehends in warmer Umgebung befindet, und dass die abkfihlenden BinflSsse

möglichst femgehalten werden, demnach die Ausgabe an strahlender Wärme
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KinderumAhrung. 129

mSgUehite Einschränkuiig erAhrt. Auch Bind die Maakelbeweffimgeii
wenig: intensiv. Erst wenn das Kind fjc'hen pfdernt hat und Leibesbewegrungen

in frischer Luft macht, wird der Kiaftverbrauch ein grosserer. Nichtsdesto-

weniger ist die Grösse des Stoffverbraucbes in den ersten Jahren eine viel

grOstere als bei Erwaehtenen. Man hat hleifOr den relativ höher Mitwieicelteii

Drusenapparat in der Jugend und die relativ grössere Biutmasse der |iigend-

lichen Individuen als Ursache angrenommen (Ranke). Nach Rubxfr gr^nupt

jedoch schon der Einfluss der relativen Oberflächenentwicklung,
nach weldmr kleine Thlerorganismen Im VerhUtniss sti ilu*er Masse eine

viel grössere Obertl&ehe, also AbkOhlungsIlAche darbieten, neben der Körper-
bewegung oder Körpcrruhe vollständip: . um den relativ hohen Kraftwechsel

des Kindes zu erklären. Nach einer Zu.sammensteUung KuBNBR S lieiert in

24 Stunden pro 1 Qm. Oberflüche:
Erwaehs«tter bangemd in Hube 1,134.000 Calorlen

» bei mittlerer Kost und Rahe . . . 1,189.000 »

83u(;liii(? bei Mnttermilch 1,221.000 >

E r ^^ :i < )i s > ii < r bei mittlerer Arbeit 1,399.000 >

Kind hi'i inittkicr Koat 1,447.000 »

Sonach ist der jugendliche Organismus, abgesehen von der Säuglings-

perlode, in seinem Kraltconsnm dem mittleren Arbeiter gleidizustellen. Wie
eingreifend der Einfluss ist, den die Oberflüchenentwicklung auf den Kraft-

verbrauch ausübt, zeigt sich, wonn wir den Kraftconsum eines Säuglings

dem eines ruhenden Mannes gegenüberstellen. Es treffen in der Säuglings-

periode auf 1 Grm. Körpergewicht an Calorien in 24 Stunden 91.300, bdm
ruhenden Erwachsenen 36.000. Bs wird also durch die Verschiedenheit dar
relativen Oberfläche der Kraftconsum des Säuplings um 25n% gesteigert;

dieser enormen Wirkung peg'enüber erscheint es boinalic geringfücrig' . wenn
wir durch angestrengte Thätigkeit unseren Kraftconsum um äS^/Q zu steigern

im Stande sfaid (Rubnbr). Der grosse Kraftconsum des Kindes erkUrt dessen
lebhaftes Nahrungsbedürfniss und auch den raschen Verfall desselben beim
Mangel an ausreichender Nahrung. Das Wachsthumsgesetz findet seinen

Ausdruck in der Energie, mit welcher der wachsende Oriranismus das Hiweiss

der Nahrung an sich reisst, von dem nach B. Benoix-) bis zu ^ü^/q zurflck-

behalten werden können.
Dem hohen Nahrungsbedürfniss rles Kindesalters stehen aber die erst

mit dem Wacbsthum des fibrifren Kih-pers .sich entwickelnden Verdauung:s-
organe mit zarter empfindlicher Schleimhaut, mit wenig entwickelten Drüsen
und schwacher Hnscnlatnr gegenfiber. Die diastatische Fähigkeit des Mund*
speicheis ist während der ersten Lebenstage eine sehr schwache, und dem
Pankreasferment fehlt jene Fähigkeit während der ersten vier Wochen voll-

ständig; der Magensaft ist während der ganzen Süugliugszeil weniger sauer

als si»it»rhin, doch ist das tryptlsche und Fett zerlegende Ferment des Pan-

kreas gleich nach der Geburt wirksam.

I. Ernährung des Kindes mit Muttermilch. Die einzige natur^

gemässe Nahrung des neugeborenen Kindes bildet die Muttermilch.

Die Zusammensetzung der Frauenmilch fand Leihmann^) im Mittel in

100 Theilen:
WaMer WmtSmUoU» F«tt aiUcbnclwr AMb«

88,5 1,7 3,8 6,0 0,2

und zwar sind von den Eiweissstoffen in 100 Theilen Frauenmilch Casein 1,2

und Albumin 0,5 enthalten. Die Bedeutung dieses Verhältnisses der beiden

Eiweissstoffe gerade in der Frauenmilch wird später frewfirditrt. Die Antraben

der Forscher über den (5esaintntei\veiss£rehalt der Frauenmilch zeigen j^'^rosse

Verschiedenheiten, während die Angaben über den Procentgehalt der übrigen

BestaadtheOe untereinander nur wenig dilferiren. Jedoch ist die genaue

KenntniBS des Eiweissgehaltes der Frauenmilch von Wichtigkeit, weil damit

Siugrdo». JTikifeMhM. VII. 9
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130 Kinderernährung.

ein Anhaltspunkt für die Berechnung des BedarfeH an Eiwoissstoffen bei der
kOnsllichon Ernährung- (wolifi nllerdinprs auch die (Qualität der Eiwoissstoffe

in Betraclit kommt) gegeben ist. J. König giebt den Gesammteiweissgehalt
der MuttermUdi als Darchsclmltt von 107 Analysen mit 2,29 ^ o a^u; Emil
Ppeifprr auf l,944Vo< Diesen gegenüber finden Jobanbssrn 1«/«« Backhaus
1,6° 0- T^i'MM und Illner 2.07

8

o Qesammtciwoiss.

Die Vorzüge der Muttermilch als Säuglingsnalinui;; }rpf2:enübcr der

als Surrogat dieser zumeist zur Anwendung gelangenden Kuhmilch wollte

man anfangs mit den Verschiedenheiten der quantitativen Zusammen-
setanng beider erklären. Neuere Forschungen zeigten aber immer mehr, dass
beträchtliche Untenschiedo in dem qualitativen Verhalten der Nährstoffe,

namentlich der Eiweisskörper und selb.st des Fettes zwischen Frauen- und
Knhmilch vorhanden sind , welche die leichtere Verdaulichkeit der ersteren
und damit den ungestörten Ablauf aller Verdauungsvorginge beim Säuglinge
bedin^'-fii. Die chrmisrhe X'i'rsrliifdcnlHMt des Casfins aus der Monschenmilch
von dem der Kubmilch hat zuerst Bieükrt •) nai h^rr w icscn, er zeigte, dass
wegen des differenten Verhaltens der beiden Caseine gcgi'n Fällungs- und
Lösungsmittel das Kuhcasein im Msgen des S&uglings sich in grösseren
derberen Gerinnseln, das Frauencasein sich in zarten dQnnen Flockchen
ausscheide. Die analytischen Antraben Biedekts wurden von zahlreichen

Forschern bestätigt. Die Verschiedenheit der elementaren Zusammen-
setxung der fraglichen beiden Caseine haben Makris, LsmiUHif, Wroblbwskt*)
gezeigt. Das Frauencasein ist viel reicher an Schwefel und wenig ärmer
an Phosphorsäure als das Kulicasein. So enthält das »j^enuine Casein«
Lehmanns, weiches dieser als eine DoppelVerbindung von Caseincalcium und
pho.sphorsaurem Kalk auflasst^ im Kuhcasein 6%, im Frauencasein nur 3,2» ,

phospborsauren Kalk. BezQgUch der Verdaulichkeit des Kuhcaseins fand
V. SzoNTAGH «), das9 bei der künstlichen Verdauung des Kuhcaseins mit Pepsin-
salzsäure ein phosphorreicher Körper — das Paranuclein - abirespalten

wurde, welcher sich auch bei fortgesetzter Verdauung — auch bei der Trypsin-

verdauung— nicht löste, wihrend vom Frauencasein bei der Verdauung ein

solcher Rest nicht surQokbleibt. Zu gleichen Resultaten gelangten bezüglich

der Pepsinverdauune: auch v. Moraozewskv Wroblewsky, zum Theil auch
Clara WiLDENOW.^) Nun zeigt aber Salkowski dass sich auch das Kuh-
casein vollständig in Lösung bringen lässt, wenn die VerdauungsflOssigkeit
hinreichend verdünnt ist, also das Verhältniss swisdien Casein und Ver-
dauuntrsflüssiirkeit nicht unter 1 : 500 sinkt, ferner eine entsprechende
Menge Salzsäure und gcnüjrend Pi-psin vorhanden sind. Immerhin lassen auch
Salkowski's Versuche erkennen, dass Kuhcasein schwerer verdaulich als

Milchcasein ist.

Ein wichtiger Unterschied zwischen Frauen- uod Kuhmilch ist ferner

durch den ^rössen'n Gehalt der ersteren an Albumin gegeben. Wie oben
angegeben, fand Leumann für Frauenmilch l,2<*/o Casein, 0,5°, o Albumin j für

Kuhmilch 8,0Vo Casein, 0,3% Albumin. Bs kommt also auf jedes Granmn
von in der Frauenmilch consumirtem Casein 4*/tma,l so viel Albumin als

bei Ernährung mit Kuhmilch. Nach Schlossmann bilden \nn den Eiweiss-

körpern der Muttermilch 63° „ Casein und 37° « Lactoalbumiu. Die Bedeu-
tung dieses Verhaltens liegt darin, dass dem Kinde ein grösserer Theil der

von ihm benöthigten BiwelsiBmenge in iöslidier Form dargeboten wird
; mög-

lich auch . dass das lösUdie Elweiss mechanisch eine fehlflockige Ausschei-
dung begunstii^t.

Die Verschiedenheit des Fettes der Frauenmilch von dem der Kuh-
milch wurde vor Kuncem von Ernst Lawbs*") dargethan. dem 116 Orm.
F'ett der Frauenmilch zur Verfügung standen. Dabei /ei^^te sich das Fett
der Muttermilch sehr arm an flöchtigen und wasserlösUchra Sfturen und
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reich an imgresättlgrter Sftare. Bs enthielt: l,47o an flOchifgren wasser-
löslichen Säuren, 49,4*/o unsresätti^ter Sftnre. Die ttfichtigcn Säuren enthielten

höchstens Spuren von Buttersäiire , von Capron-. Caprvl- und Caprinsäure

annähernd gleiche Mengen. Unter den nicht flüchti^:i>n, unlöslichen Fettsriuren

befanden sich ausser den in thierischen Fetten allgemein vorkommenden Pal-

niitin«, Stearin* und Oels&oren eine odor mehrere Fette&nren von niedrigerem

Molf'culargewicht (wahrscheinlich Myristinsäure). Der Schmelzpunkt dieser

Fettsäuren lac: zwischen 37—39» C; der des Fettes selbst bei 30—31°. Nach
W. G. RupPBL^i) stellen die Fette der Frauenmilch eine weiche Masse vom
apec. Oew. 0,966 mit einem Schmelxpuü&te von 84o C. und BrBtarmn^spunkt
von 20.2" C. dar. Unter den flüchtigen Säuren findet er auch Ameisensäure.

Das Fett ist auch in der Frauenmilch in Form von Milchküffeb^hen

enthalten, und zwar zu 1,03—5,75 Millionen auf 1 Ccm. Milch. Die Milch-

kugelchen nach FLEiscHHAjnt, In efaier Qrdsse von 0,001—0,004 Mm., werden
als grosse, mittelgrosse und ponkt- oder stanhfSrmige untersdiieden. Den
Hauptbestandtheil der Milch bilden die miltelfi^rossen Kügrelchen. jedoch

können alle drei Arten zuirloich in der normalen Milch vorkommen. Die

Colostrumkörpercheu findet man m der Milch in den ersten Tagen — bis

znm achten Tage nach der Gebart, gftnzlich verschwinden sie erst im Laufe
des ersten Monats. Treten di( Colostriinikörperchen in späterer Zeit der

Lactation auf. dann sind sie als Symptom der F>krankung der S&ugenden
oder einer eintretenden Schwangerschaft aufzufassen.

Bekanntlich ftnd^ die Frauenmilch in den einxelnmi Monaten der

Laetationsperiode Ihre Znsammensetsung. Pfbifper's^*) Analysen ergaben, daas
die Frauenmilch In den ersten Tauen nach der Geburt (durchschnittlich auch
für den ersten Monat giltiirt viel Kiweisskörper. Salze und wenig Fett, auch

wenig Zucker enthält. Die Menge der Eiweissstoffe nimmt in den ersten

7 Monaten stetig ab und bleibt in den weiteren 5—6 Monatm xiemlleli-

station&r. Dabei ist zu bemerken, dass die ^^(M^^:e des Lactoalbumins im
Verhältniss zum Casein in den ersteren Monaten eine p:rossere ist und sich

im Laufe der Lactation immer mehr verringert. Das Verhältniss von Ge-
sammteiweiss zu gelöstem Bisweiss ist nadi Gambrsr's Analysen in

der Erstlingsmilch 2,53 : 1,62, in der jungen ausgebildeten MOch 1,74 : 1,19,

in der ausf!:ebildcten Milch nach dem dritien T^ebensmonat 1.46 : 1,00, bei

der alten nach dem 6.— 9. Monat und darüber I.IS) : 0,84. Der Gehalt an
Salzen vermindert sich während der Lactationsperiode , während die Fette

stetige Schwankungen zeigen. Nach Pfbipfbr wird die Junge Müch durch
grosseren Gehalt an Eiweiss und an Salzen, sowie geringeren Odialt an
Zucker charakterisirt, während in der älteren Milch der Eiweisssfehalt und
Salzgehalt geringer, der Zuckergebalt grösser ist. — Während der Zucker
bei der ersten MÜch im Minimum 2—3^0 beträgt, nimmt er vom 2.— 5. Monat
der Lactation bis zu 4^—5% zu und steigt nach dem 6. Monat bis zu 6*>/«.

Diese je nach der Dauer der Lactation auftretenden Verschiedenheiten

in der chemischen Zusammensetzung der Muttermilch bilden die Grundlage

für die richtige Beurtheilung der F'rage bezüglich der möglichsten Gleich-
artigkeit des Ammenkindes mit dem zu nfthrenden. Doch herrscht

auch zwischen Kinderärzten von grosser Erfahrung keine gleiche Anschauung
in dieser Frage. Während Hei'BNER in Rücksicht . dass nur die innerhalb

der ersten Tage nach der Entbindung secernirte Erstlingsmilch sich wesent-

lich von der Dauermilch unterscheidet und dass die meisten Ammen schon
mit einer DanermQdi fOr den Säugling aufgenommen werden, immerhin die

Erfahnmg machte, dass auch sehr jungen Säutrliniren bald nach der Geburt

die Dauermilch gut bekommt, wenn man nur anfangs nicht zu viel trinken

lässt, es jedoch Ifir wönscbenswerth erklärt, »dass der Abstand zwischen

dem Alter des SAnglings und der Dauer der Ammenthfttigkeit kein allzu

9»
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grosser sei«, gelangt Monti^*) ebenfalls auf Grund eines reichen Materials zu

anderen Ergebnisson. deren Erklärung er in den Unterscliieden der chemi-

schen Zusammensetzung der Muttermilch in den früheren und sp&teren

Monaten der Lactationsperlode gegeben findet. Das oben erwähnte Ver-

halten der BIwelsMtoffe in der Jaogmileh bringt es mit sieh, warum eine

Mildi, in welcher die Menge des gelösten Eiweisses bereits geringer wurde,

IQr Neugeborene und Säuglinge bis zwei Monate schwer verdaulich ist,

trotsdem sie eine geringere Menge vom Qesammteiweiss enthält. Es wird

eben das gelüste Biweiss vom jungen Säugling leichter aufgenommen wie
das in der ftlterMi Mileh vorwiegende Ca sein, das eine bedeutende c-hemisdie

Veränderung erfahren musa. die zu bewirken die Beschaffenheit des Magen-
saftes und das Secret der Darnuirüsen noch nicht ausreichen. Nach Monti
treten, wenn man einem Säugling im Alter von unter zwei Monaten Milch

einw Amme giebt, die vor 4—5 Monaten entbunden hat, stets Verdauungs -

Störungen und schlechte Ausn&tsnng der Milch ein — die Ernährung verhält

sich dann ähnlich wie bei der künstlichen mii Kuhmilch. Auf diese That-

sachen stQtzt sich auch die später zu erörternde bLmpfehlung, bei der £r-

nihrung mit Kuhmilch einen Theil der Eiweissstofte dordi lösliches Biweiss

in decken. Man wird also bei Benützung einer Amme auf die Beschaffenheit

einer möglichst gleichalterigen Milcli achien : für ein neutreborones Kind bis zu

6 Wochen wird man eine höchstens zweimonatliche Milch immerhin als zu-

lässig erachten. Säuglingen im Alter von 2—4 Monaten wird man am besten

Ammen mit 8—4monatlicher Milch geben. Die ZuUsrigkeit {fingerer Ammen
für ältere Sauglinfre hfm^-t von dem Alter der letzteren ab. Für ein über
'6 Monate altes Ivind ist die Erstlingsmilch von der ersten Woche nach der

Menge ungenügend, auch nach der Qualität schädlich, indem sie häufig zu

Dannkatarrhen fOhrt, allein eine 2—SmonatlicheAmme kann, vorausgesetst,

dass sie genügende Milch besitit, crime naehtheilige Folgen so einem 6, 7

und 8 Monate alten Kinde genommen werden.

Um die Lactationsdauer einer Amme zu bestimmen, kann man die

chemische Unftersndmng der Milch ausffihren und es wird bd Berfldcaiditi-

gang der Durchschnittszahlen möglicherweise gelingen, sichere Daten cum
Mindesten bezöglich der Frair«" "h FrOhmilch oder Dauermilch, zu erhalten.

Jedoch ist eine v()||släiidi<re Milclianalyse eine nur vorn F'achmann ausführ-

bare Arbeit. Es dürfte daher nicht überflüssig sein, hier un die Metbode von

Umikopp**) SU erinnern, mit welcher sich die Dauer der Lactation, wenn andi
nur approximativ, sehr einfach bestimmen läset. Nach Monti soll die Methode
für praktisclie Zwecke brauchbar sein. Es werden nach Umikoff 5 Ccm.

der zu untersuchenden Frauenmilch mit 2,5 Ccm. einer 10%igen Ammoniak-
Idsnng versetst, und man erwftrmt hierauf die Mischung 15—20 Minuten
lang im Wasserbade bis zu 60o C. Dabei zeigt die Frauenmilch eine Farben-

. reaction. welche mit der länirercMi Dauer der Lactation von blassroth. violett

bis zu dunkelviolett uiul dunkelbraunviolett sich ändert. Es zeigt also die

Milch der ersten sechs Wochen eine sehr schwache blassrosa Färbung, die

von der sechsten Woche bis in den dritten Monat in ein deutliches rosa-

violett überirelit und in den fi i nen ii Monaten allmälig dunkelviolett braun
wird. Da die Intensität der Reaction mit der Menge des zugefOirten Ammoniaks
zunimmt, so müssen in allen Fällen, um brauchbare Resultate zu erhalten, die

oben erwähnten Mengenverhältnisse zwischen Milch und Ammoniak von be-

stimmtem Concentrationsgrade eingehalten werden. Die Farbe der Kuh-
milch wird durch Ammoniak nicht verändert.

Der mit Muttermilch oder wenigstens mit Frauenmilch von entspre-

checdem Alter genährte Säugling erhält in den ersten 4—0 Lebensmonaten
in dieser Weise eine passende und ausreichende Nahrung. Wohl kommt hiebei

ausser dem NahrungsbedQrfniss des Säuglings auch noch die Ergiebigkeit
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der Milchdröspn in Bptracht ; doch ontsprprhon unter physiologiadlMl Vw-
hältnisson diese beiden Functionen einander und es lässt sich daher durch
Ermittlung der Milchmeoge, welche das Kind beim Säugen aufnimmt, dessen

NahnmfBbedarf tait groMer Sicherheit erkenDen.
Sehr richtifT hemerkt Cammehkr, d:i8» hei der EniUhrunff an der Mutterbraat neben

der Beschränktheit der Milcbproduction die AoHtrengung beim Säugen ein Moment bietet,

wddwt dm BiafUag vor Ueberfatternng bewahrt; während die künstlich ernährten flliif^

Vage, wenn man ihnen Kahmilcb giebt, so viel als sie becehfea, d» sie ihre Natamiif er*

langen ohne dabei an ermüden, leicht flberflittert werden.

Um nim die geünnlcene Mutter- und Ämmenmilch mit annähernder
Sicherheit 7ai ermitteln, wird der Säuerling einmal vor und einmal nach dem
Säugen gewog'en. Die Zahlen fallen etwas zu klein aus, wefjen der Perspiratio

insensibilis in der Saugzeit, welche im 1. Monate circa 5 ürm., im 6. Monate
circa 12 Gmi. in der Stunde betrlgrt^ Demgemits soll die WSirnnff in Rfidi-

sicht auf die Zeitdauw des Sfuiffens corrigirt werden. Einen werthvollen Ein-

blick über die Nahrunfrsaufnahme des Kindes an der Mntterbrust und dessen

Wachsthum im ersten Lebensjahre gestattet uns die folgende von HAunür**)
entworfene Tab^e, welcheuns die von einem Kinde während der 1. bis indutive

84. Woche täglich g^enoramene durchschnittliche Menge Muttermilch zugleich

neben der Gewichtszunahm(' dossolben am P^nde jeder Woche '/eitj't. Da die

absoluten Zahlen der Milchmeng«>n, welche der SäufflintJ: aufnimmt, von der

Reife des Kindes, von dessen Geschlecht, insbesondere aber von dessen

KOrpei^wieht abhängen, so hat HAbmbr fai der Talwlle andi da» procm-
tarische Verhältniss zwisdien Körpergewicht und Milchmenge angegeben, um
80 den Zahlen eine bessere Verwendbarkeit zu sichern. Das procentische

Verhältniss zwischen Körpergewicht und aufgenommener Milcbmenge wurde
auch in den älteren Versuchen von Ahlteldt und Boüchadd berQcIcsichtigt.

OtwIaksdiM
PnomS das OnrtaUd« Ttglteha

Milchmeng«

Proront ilo»

Kiadat
mtn Kndp

dir Wooi« ngiMw
Mllebmeng« gswirhtM

ach HXlINKR

UadM
(am Ende)

dar Wcwh*
K' rj'- r

gewicbtes
nach HJLhnrr

9089 1. 291 9,5

15,3

6210 18. 883 14,2

3251 2. 497 6360 19. 888 14,0

3394 3. 550 16,5 6370 20. 847 13,3

3670 4. 594 16,0 6640 21. 870 13,1

3961 5. 668 16,7 6670 22. 994 13,0

4261 6. 740 17,6 6690 23. 870 13,0

4581 7. 808 17,« «740 24. 870 12,0

13,74793 8. 834 17,4 6960 2b. 807
4968 9. 766 15,4

15.9

6980 86. 14,8
5138 10. 818 7000 27. 1081 15,4

5243 11. 742 14.1 7300 28. 1220 16,7

5390 12. 805 14,6 7465 29. 1229 16,4

5510 13. 817 14,9 7650 da 1195 15,6

5660 14. 850 15.0 7800 81. 1097 14,1

5790 15. 835 14.4 7830 32. 1009 13,2

ö8oO 16. 760 13,0

18,8

792U 33. 1104 13,9

6000 17. 795 8040 34. 1100 13,6

Für die ersten 14 Lebenstage berechnet Caiihbrbr auf Grund
von 6 suveriässig beobaditeten Fällen (4 von Hähnbb, 1 von Cammbiibr,

1 von O. Laurb ^"i folgende tägliche Mnttermilchmengen (abgerundet).

Tägliche Muttermilchmengen in Gramm.
1. Tag 30, 2. 130, 3. 240, 4. 290, 5. 330, 6. 365, 7. 40U, Mitte der

2. Woche 450, Ende der 2. Woche 500.

Die Qewichtsmengen derselben Kinder betrugen während der gleichen

Zeit in Grammen. Geburt 29GO. Knde des 1. Ta^es 2830, 2. 2760, 3. 2820,
4. 2850, 5. 2850, 6. 2880. 10. L'UJO, VI 2i»itü, 14. ;{<>20.

Die Zahl der täglichen Mahlzeiten betrug bei diesen Kindern im Mittel

:

1. Tag 1,7, 2. Tag 5,6, 3.—14. Tag 6,5.
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Ais Mittel der einmaligen Nahrungsaufnaiiine vua iiruMitvindem

fond Fbbb In der 1. Woche 113,0, in der 2. 126,0, in der 8. 133,0, in der
4. 144,0 in der 5.-8. 189,0, In der 9.—12. 208,0, in der 13.—16. 241A In

der 17. -20. i'oC.O und in der IM. i'S!. Wocho i'sO.O. Diese Menden sind

viel {grösser als die von nn<ler(Mi UntersuclM'rn an-rcirehenon. Nach Fkkk'")

erklärt sich dies daraus, dass sclion während der Mahlzeit ein Theil der

Milch in den Darm fiberir^ht, so dass mehr aufi^enommen werden iuinn als

der Mapen fasat. Die Zahl der Mahlzeiten betrug 5 7 in '24 Stunden; von
der 2. Woche an soll der Säuirlin;r nicht öfter ah» dreistfindlicb Nahrung^

erhalten, mit einer längeren Nachtpause.
Bezfiglich der Grundlagen der Berechnung verweisen wir anf die Aua-

fUimngen Cammbrbr^s. Die WSgungen lassen die bekannte Thatsache, dass
die Kiiuicr in den ersten Taften an Gewicht einbussen. deutlich erk«nin<>n. bei

gesunden Kindern ist der X'criust am 8.— 10. Lebenstag wieder eiimi lu acht.

Diese Verluste sind durch die geringe Nahrungsaufnahme im V^ergleiclie mit

den Abgaben an Perspiratio insensibills, Urin, Meconinm und Fäces bedingt
Man muss wegen der geringen Verdauungskraft des Magens und Darms in

den ersten Lebenstagen darauf verzichten, diesen Verlust durch gesteigerte

Nahrungszufuhr auszugleichen.

In einer frflheren von Cahmbrbr im Vereine mit Harthahn») verSflent-

lichten Arbeit »Der Stoffwechsel des Kindes im ersten Lebensjahre« ist die

Aufnahme der Nahrunp: mit Beröcksiclit iprunfr des Kinderffewidites zugleich

mit Oegenüberstellung der Ausscheidungen (sensiblen und insensiblen) in

folgender Tabelle dargestellt

:

!

MittUrM
Kiades

f«wicht

NabroDi; < Mutt»rniilcbi

24(tttJl(lige

Mang«

eine Mahlzeit

durch- Miiiimara
•ehnitt- and
lieh 1 Mkximnm

!

Urin

1

c «

i£

C £
£.1

VorhiUtnii>8

der «en^ilielo

« den tn«en-

w(Mn Aiu>-

Mhaidnngen

1

Q ersteBSUte
swelte »

8

4

6

6

9, 10,11V. 12

18, 19,20V. 21

31, 32, 33

46. 67. 68, f.'.l

105, 106, 107

108,112,113

161,162,168

j
3160

8110

8110

3124

3160

3150

3390

i 3676

4410

1
52Ü0

6100

10

66,5)3^'°

247

287

288

379,5

495

534

555

651

749

766

10

18,3

36

37

S8

54

n
100

97

108

134

. 109

10

( 10

\ 22
21

48
24
60
22
76
30
85
12

114

15

1153
:?8

135
30
155

55
230

30
182

48

0|y^
53 r

172

226,5

181

204

3.57

385

398

447

517

466

>
te
u
2
u

tu

1

1

Z

1

98
37
42

85

92

96

99

138

132,2

126,9

l.-)4,7

225

219,7

50 : 50

50 : ÖO

67 :S3

71:89

66 :34

68 ; 32

72 :28

76 :25

76 :24

75 : 25

70:30

62: 88

liei Kuhmilch und ^'fiuiächter Kost

211,212.213
223,224,225
242,243,844

245

1

357, 358, 359

i

7200

8900

1345

1563

1

207

1

jllO
1240

819

968

1

^
•

102

371

459

70:30
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IMe Menge der aafgenommenen Nahroug, der Fäces and des Urin» wurden zumeist

direet beatimmt. Die Penpiratfo tanenslbttts wurde dnrdi VKAmBaUge Wigoag de» Ktodes
iwischen zwei Mahlzeiten «Tniittelt. Hierbei wetlisilt das Kind die Kleider nicht, und da
eine Verdanatunff des \Va».surä der Au8lecruo(,'eu aus den Windeln auHgesehloäsen werden
konnte, war der Gewichtsverlnst der Perspiratio insenriliiüs gleicbznsetzen. Sie konnte aber

ueh twreehnet werden ans dem Gewichte der anfgenonunenen Nahrung, der Dejeetionen nnd
der Differenz swiseben swei KindeswHfrnnffen binnen 84 Standen.

B. Bekt)ix (1- C- pag- 129} hat in jün^ter Zeit einen zur ri trcimtcn Aufwainnilunj? der

in 24 stunden ausgeschiedenen Faeces und Hammenge dienenden gut luuctionireuden

Apiwrat constmlrt

II. Das am hanfigrsten angewendete Surrog:at der Muttermilch bildet

die Kuhrailrh. Die n)it I lere Zusammenset zunir derselben beträgt im Durch-
schnitt auä 7ü3 Anal>'8en nach J. Kümg in Procenten:

Wasser 87,17, Eiweissstolfe 3,55, Fett 3,69, Milchsucker 4,88, Sftlse 0.71.

Sie ist demnach viel reicher an Eiweissstoffen und speciell an Casein

als dio Muttermilch und ärmer nii Milchzucker als diese.

Für die VcrgleichnnK der Calorienzahl dt-r Frauen- und Kuhmilch liegt folgende

Bereehnunt^ Hkcbnkb's*') vor, welche sich anf Analysen der Frauenmilch von Franz Hoffmann*")
(Leipiig) stOtst. Nach diesem besitit die Muttermilch etwa von der 3. Woche nach der £otp
biadaag an Monate lang etae sehr eonstante ZnsaniniettBetiinig, weldie in geringen Oreosen
via folgCBde Werth« schwankt

:

Elwelss 1,037,, Fett 4,ü7« „, Zucker 7,U37«, Asche 0,217,.
Dem gegenüber enthält die Marktmischmilch im Durcbsebottt:

Eiw^ 3,57o. Fe" 3,n7,„ Zucker ö,0" „. A><vhv 0,7"

Ans dieser ZusauimenstcUung berechnet sIlIi für Muttermilch nnd Kuhmilch annähernd
die gleiche Zahl von Calorien, nämlich im Liter 7()<) grosse Calorien ; die Kuhmilch steht um
etwa 47« surfick} sie würde noch mehr zurückstehen, wenn man den Eiweissgehalt der

Mnttenniieb aaeh den nelstea Autoren am bOher aanebmen würde.

Das Problem der kdnstlichen Ernahmii? des Kindes mit Kuh-
milch hat sdion Liebig auf Grundlafre der quantitativen und qualitativen

Unterschiede der Frauenmilch von der Kuhmilch zu lösen versucht. Durch
Verdfinnung: der Rahmilch mit Wasser so weit, dasa ihr filweissgelialt gleich

dem der PranMimilch ist, und Zusatz von ao viel Zucker zur verdQnnten Milch,

um den Zuckerprehalt der Fraucnuiildi zu erreichen, sollte die Kuhmilch in

ihrer (|uaiititativen Zusammenset /iintr der Frauenmilch mö{rlichst ähnlich g;e-

niacht werden, wobei man ;cunuchst ganz ausser Acht Hess, dass eine so

verdGnnte Milch einen sehr niederen Fettgehalt aufweist. Man sah aber bald,

dass sich das Casein der Kuhmilch weaenth'ch von dem der Frauenmilch

unterscheidet, und zwar, dass ersteres sich l)ei der Einwirkunjr vnn Mayren-

saft in festen und zusammenhängenden käsigen Flocken ausscheidet, welche

vom Magensaft viel schwerer gelöst werden als das in Form lockerer Ge-

rinnsel in feinen Flöckchen sich ausscheidende Casein der Muttermilch. Liebig,

der das Casein der Kuhmihh ffir identisch mit dem der Frauenmilch hielt,

glaubte, die grobfiockitre Ausscheidung; des Caseins in der Kuhniihd» durch

einen Zusatz V(m Natriumcarbonat verhindern zu können. Doch hat sich

dies^ Vorschlag in der Praxis nicht bewährt, man versuchte der Kuhmilch
als Verdünnungsmittel statt des Wassers eine Flüssigkeit zuzusetzen, welche

durch ihre schleimige Beschaffenheit die grobflock iiie Abscheidung des Caseins

ZU verhindern fähig sein sollte Als solche diente dünner Haferschleim,

bereitet aus einem Löffel voll Hafergrütze, welche eine halbe Stunde lang

mit so viel Wasser durchgekocht wird, dass 0.25 Liter Schleim Qbrig bleibt.

Man setzte zu einem Viertelliter dieses Haferschleiuies während der ersten

Monate 1— 2 Grm. Zucker und mischte dann die Kuhmilch in naciistehender

Art, wobei man zugleich auch dem Bedürfni.sse des kindlichen Organismus
an Kohlehydraten Rechnung trug. Man verdDnnte:

im 1. Lebensmonat 1 Theil Milch mit 8 Theilen Haferschleim
»2. » 1 ^ » 2 »

» 3. » giebt man gleiche Theile Milch und Haferschieim.

Die nach dieser Vorschrift verdOnnte Kuhmilch dient bei der Ärmeren
Bevölkerung noch dermalen als das meist benfltzte Ersatzmittel der Frauen-
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milch. Im Laufe der Jahre hat jedoch die künstliche Ernährung des Kindes mit
Kuhmilch in ihrer Durchführung verschiedenartige Veränderungen erfahren,

hl denea das Streben snr Geltunir kommt, den Fortschritten der Kenntnisse
Ober die Schädlichkeiten, denen der kindliche Organismus bei der Ernährung
mit Kuhmilch ausgesetzt ist . Rechnung zu tragen. Diese Schädlichkeiten

liegen 1. in der niederen Qualität der benützten Kuhmilch als Ganzes, d. h.

in Ihrer Verderbthelt vom hygienischen Standpunkte, 2. In ihrer von der
Henschenniilch differirenden chemischen Beschaffenheit.

In orstorer Bczicliunir zeigte die Erfahrung, dass hoi mit Kuhmilch
künstlich genährten Säuglingen sehr häufig Ernährungsstörungen in Form
von Dyspepsie und den sogenannten Sommerdiarrhöen auftreten, weiche nicht

nur chw Wadisthum der Kinder verzOgem, sondern in ihren Folgen andi
die grosse Mortalität der Säuglinge im 1. Lebensjahre verschulden. Das
Auftreten dieser Erscheinungen wird durch die schlechte Qualität der Kuh-
milch, wie sie von schlecht genährten und gepflegten Kühen gewonnen wird,

verschuldet oder dadurch, dass den Kindern eine schon in saurer GXhrung
befindliche, oder mit verschiedenen GShrungserregern inficirte Milch äls

Nahrunjr daruchnten wird. Diesen Gefahren entgeht man dadurch, dass man
zur Ernährung der Säuglinge nur eine Kuhmilch verwendet, welche sämmt-
liehen Anforderungen einer Milch in hygienischer Beziehung eni spricht. Es
ist die Milch nur von gesunden Kühen zu entnehmen , die rationell ge-
füttert werden (trockene FütterungV Sowohl beim Melken als beim Aufbe-

wahren der Milch sind die Gebote der Reinlichkeit aufs Genaueste zu befolgen.

Die Hände der Melker und die Zitzen der Kuh müssen rein sein, die Milch

muss In reinen Oefftssen In einem gut gelüfteten Raum aufbewahrt werden.
Sie darf nicht in Räumen stehen, deren Luft pathogene Keime mit sich führt;

auch durch Verdünnen mit einem Walser, das Infectionsstoffe enthält, kann
die Milch zur Verbreitung von Infcctionskrankheiten beitragen.

Ueberdies muss aber die ausgewählte Kuhmilch nodi einer angemes-
senen Behandlung und Zubereitung unterzogen werden, um zunächst die etwa
in ihr voriiandenen Oährungs- und Krankheitskeime unschädlich zu
machen.

Wollte man die in der Milch vorhandenen pathogeuen Mikroorganis-

men, die säurebildenden und peptonlsirenden Bakterien gänzlich vernichten,

also rine keimfreie Dauermilch herstellen, so wäre hiezu ein(> ^^fraotlo«

nirte .Sterilisation«, d.h. das ^ Istundige Erhitzen im Darapfstrome an
wenigstens drei aufeinander folgenden Tagen nöthig. Jedoch in Fällen, wo die

Milch schon in den nächsten 24 Stunden verbraucht wird, bedarf es er-

fahruiigsgeniäss keiner absolut sterilen Milch, sondern es genügt die Ein-

wirkung eines halbstündigen Kochens und ein licniief isrher Verschluss wäh-
rend des darauffolgenden Abkühlens der Milch, um dieselbe vor dem Sauer-

werden zu bewahren, die in ihr vorhandenen Keime zu vernichten, sie also

fQr die Ernährung des Säuglings brauchbar zu machen.
Dieses wird durch den SoXHi.ET schen Apparat erreicht, dessen Anwen-

dung überall, wo der Säugling mit Kuhmilch ernfihi-t wird, in seiner ursprung-

lichen Form oder in irgend einer Modificatiun. Verbreitung gefunden hat.

Der SoxHLBT'sche Apparat ermdglicht das ganze Tagesquantuni der Milch

in der dem Alter des Kindes entsprechenden Verdünnung und unter Zusatz
von Zucker, in S im Portionen finget heilt, im Dnmpfstrom aufzukochen. Zu
dem Zwetke wird die möglichst frische Milch in den zu dem Apparate ge-

hörigen geeigneten Milchgefässen, dem Alter des Kindes entsprechend mit
Wasser verdünnt und in 8 kleine Flaschen von 100— 150—200 Ccm. Inhalt,

entsprechend den Einzelmahlzeiten vertheilt. Die Milchflaschen haben einen

trichterförmig erweitertr-ii Hals, dessen oIhm' r Ratid irut abgeschliffen ist.

Auf die Flaschenmündung wird ein Gummischeil)cben von 4 ^Un. Dicke und
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von einem Durchmesser pleich df^r Woitc der Flaschenmündung- gesetzt, und
über dieses Scheibchen ein kurzes Rohrstück, von verzinntem £iseublecli, das
sogenannte »Schntsrolir«, gestülpt, das am Oberau Rand Zacken hat. Das
Rohr soll die Veraehiebung dei Scheibch«is verhindern. Die Flaschen werden
in ein Bicchpcstell cinsfesctzt und mit demselben in den Kochtopf prebrnrht,

der bis zur halben Flascbenhöhe mit Wasser {gefüllt und dann zum Sieden

erhitzt wird. Beim Kochen der Miicli tritt die Luft, die Qummischeibchen
etwas erhebend, ans den Flaschen heraus. Wenn dann nach ^iVtHndltsem
Kochen der Einsatz mit den Flaschen herausgenommen und an einem kühlen
Orte Cam besten in den Eisschrank; gestellt wird, erfolprt durch die beim

Erkalten im inneren der Flasche entstehende Luftverdünnung ein Hinein-

saugen der Gummiseheibchen in den Flasdienhals, wodurch der hermetische
Verschluss gesichert wird. Vor dem Gebrauch wird eine der kleinen Flaschen
in ein Gefäss mit heisseni Wasser gestellt, um die Milch bis auf 37.50 0.

zu erwärmen ; darauf wird der Pfropfen heraus^renonimen und ein Saiitr-

hütchen auf die Mündung gesteckt, wodurch das Gläschen in eine Saug-

flasche verwandelt wird.

Der Zuckerzasatz, der bei der Verdünnung mit Wasser geschieht, soll

6% des Gesammtgewichtes der Flüssigkeit nicht überschreiten. (S. sp&ter

die Methode von Soxhlet-Heubner.)

Das SoxHLBT'sehe*') Verfahren hat sich namentlidi in Familien, deren

Vermögensverhältnisse es gestatten, der Ernälming des S&uglings die noth-

wendige Aufmerksamkeit zu widmen, rasch eingebürgert, und tbatsächlich

werden durch dasselbe alle Krankheiten vermieden, welche durch eine sauer

gewordene oder pathogene Keime enthaltende Milch verursacht werden.

Doch hat man geinnden, dass das Wachsthum, besiehnngsweise die Gewichts^
zunähme des Kindes bei der Anwendung der nach Soxhlet behandelten
Milch hinter der bei Ernährung mit Frauenmilch in manchen Fallen bedeutend

zurückbleibt. Ob daran aliein die durch Soxhlet's V'erfahren veränderte

Kuhmilch die Schuld trägt, dürfte, abgesehen von den theoretisch berechtigten

Einwänden, die wir später anfOhren, in der Praxis schwt r zu beurtheilen

sein. Es ist schwer, in der verdünnten Kuhmilch dem Kinde mittels der

SoxHLET schen Fläschchen jene stetig wachsende Menge an Nährstoffen zuzu-

führen, welche das kräftige Kind an der Mutterbrust sich selbst verschafft.

Gewiss kann man hier die Vorm^rift befolgen, den Bedarf an Nährstoffen

durch Umrechnung der Kuhmilch auf Frauenmilch, eventuell unter Benützung
des von Upfelmann") gefundenen Ausnützungscoefficionten für Kuhcasein

(s. später) beim Säuglinge, festzustellen und hiernach dem Kinde die ihm
nothwendige Milchmenge znsufObren. Jedoch wer soll diese Rechnung aus-

fahren, die Eltern? sie dflrfte wohl nur dem Kinderärzte als SpeciaUsten

geläufig sein.

Man wartet also so lange, bis das Stationärbleiben des Kindes so sehr

aulfällt, dass man endlich daran denkt, dem Kinde mehr Nahrung zu geben.

Es sollte denn auch die Ernährung des Kindes unter steter ROcksichtnahme
auf das durchschnittliche Erforderniss der Milchmengen je nach dem Alter

stets auch mit der Wage controlirt werd(Mi. denn es ist von grossem Nach-

theil, wenn man dem Kinde erst dann mehr Milch zuführt, wenn dessen

Unterernährung schon durch das Anschauen des Kindes allein auffällt.

Es ist eine unleugbare Thatsache. dass die SoXHLEx'scIie Sterilisirung

der Milch einen grossen Fortschritt in der Pvrnährung dfs Kindes mit Kuh-
milch bedeutet und dass sie, rationell durchgeführt, ihrer Aufgabe, so weit

man dies nur von einem Ersatzmittel verlangen darf, entspricht.

In neuerer Zeit wurde immerhin der Werth dieses Emäbmngsmodos nach
mehreren Richtungen angezweifelt. In Bezutr auf den prophylaktischen Werlh
der SoxBLBT'schen Sterilisirung gegen inlectiüso Magen- und Darmlu-auk-
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heilen wird dieser von FlCgce'"') als nicht erwiesen erachtet Die von ihm
erwUmten »peptonisirenden Milchbakterien« werden selbst in sauberer Milch

nur selten vermisst und ihre Spuren halten ein Erhitzen auf lOO^ C. min-

destens 2 Stunden lanjr aus. Es sei also (He sterilisirte Flaschenmileh in der

Ke^el nicht keimfrei; damit sie ohne Schaden genossen werden könne, müsse
sie daher dauernd unter 18° C. aufbewahrt oder innerhalb 12 Stunden ver-

braucht werden. Er empfiehlt, auf ToUkominene Kelmfirelheit zu venichten
und die Milch einfarli im Hause zweckmässig zu behandeln. (Unter Zusatz

von lO^/o WnssjT als Krsatz für die Verdunstung flie Milcli im irdenen Koch-

topf zehn Minuten laug kochen, dann die Milch in kaltem Wasser, welches

steta xn eaiieu«rn, aufbewahren. Die Milch wird so nur fOr je '/s Tag: vor-

bereitet; Beinhalten der Saug:flaschen. Das \' erfahren ist wohlfeiler und daher
aucli von ."irmeii Leuten durcliführbarj Jedoch halten HKfHNF.R (1. c.) und

Baüinsry^v" an der Not hwendigkeit einer aseptischen Gewinnung und Be-

handlung der Milch fest. Letzterer sieht die Vortheile des SoxHLET'schen

Verfahrens In der lang^dauemden Abkochung im Wasserbade, in der Abmessung
der Einzelmahlzeit und in der Behinderung einer Verunreinigung durch die

menschliclie Hand. Biedert sieht in Ueboreinstimnumg mit FLfiitiE is. oben)

den Luftabschluss und die Vermeidung der Lultinfectiun für eine unnüthige

Zuthat des Verfahrens an — was jedoch tflr die Wohnungen irmerer Be-

völkerungsschicfatenf fflr SiugUngsanstalten kaum Geltung haben dürfte

(Baginsky).

Ein weiterer Einwand gegen SoxHLET s \'erfahren geht dahin, dass durch die

Sterilisirung die Verdaulichkeit der Milch herabgesetzt werde. A. Baginsky
hat schon im Jahre 1883 als Wirkung hoher Tempmtituren (Aber 100* C.)

auf die Milch beobachtet, dass das Casein der vollstilndig sterilisirton Milch

gegen das Labferment. ge<ren Salzsäure ein vollständig verändertes Verhalten

zeigt, dass die Verdaulichkeit derselben im künstlichen Magensaft verringert

wird und dass eine Zerlegung des Lecithins und Nucleins der Milch und
eine theilweise Zerlegung des Milchsuckers eintritt. In neuerer Zeit fand er

in Gemeinschaft mit SoMMERFRtD, daas nach Kochen der Milch im SoxHLET-

schen Apparate bei lüi»" C. während einer Stunde Fett und Zucker in Ver-

lust gehen und die organischen Phosphurverbindungen erheblich alterirt

werden. Letsteres kSnnte die Resorption der KaJksalze aus der Milch beein-

trächtigen. Nach Renk ^-^
i tritt heim Sterilisiren der Milch das Fett aus seiner

Emulsionsform, nach Tkouneu wird die Milch kolilensrinrearm und schmeckt

schlecht. Bakbiek--*) findet, dass die sterilisirte Milch länger im Magen
verweilt als die Muttermilch, und dass die mit der Flasche ernährten Säug^
linge eine übermässige Absonderung von Salzsäure zeigen. Dem gegenttber

fand Bendix hei St ()ff\ve< hsel versuchen, die er allerdings nicht an Säuglingen,

sondern Kindern im Alter von ly^, 2 und 2 Ys Jahren ausführte, da«s die

sterilisirte Milch ebenso gut wie die emfach abgekochte ausgenfltst wwde.
Die chemischen Veränderungen, welche die EiweisskSrper der Kuhmilch durch

das Kochen erfahren, sind eingehend von Diik( hsel, ferner von L. ni-: .Jaoeu

untersucht. Von den beiden lösliclien Ki\veisskör|)ern der Milch, dem .\lbumin

und Globulin, verwandelt sich ersteres nach DuechseLp in Albuminat, nach

DB Jaobr*!^) geht es eine Verbindung mit Canein ein, welche schwer ver-

daulich ist.

Es ist hier daran zu erinnern d.iss nach der alliremeinen Erfahnmir <lie

Kuhmilch als solche schon vom Säugling schlecht<'r ausgenützt wird wie

die Frauenmilch. W&hrend die letztere zu 96—97°/o ausgenQtzt wird, fand

Upfblmakn (1. c. pag. 137) fOr die Kuhmilch eine AusnOtzung von circa 93Vo;
und /war iifitzt der Säugling das tüwriss der Kuhmilch zu —

'.•!». 2" „ ^^"8,

(l.i-^ Fett zu L'— ;tl.8",, . Zucker zu Km",,, am s<-hlechtesten werden die

.^ai/e ausgenützt, von denen mehr als die Hälfte im Roth abgeht; vom Kalk
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gelangen nur 25— 30" „ zur Aufsnucunjr. während nach FÖRSTER vom Kalk
der Frauenmilch 75—78% resorbirt werden.

Von den TUermllobarten, welche aaeeer der KnlmiOeli al« S&ugiings-

oahning in Betracht kommen, wurde in neuerer Zeit wieder an die Esel»-
milch und die Ziegenmilch erinnert. Nach R Klkmm "i sprechen fQr

die Verwendung der Eselsmilch als Säuglingsnahrung die vortreffliche Con-

stitution des Eselä, bei dem die uatürliche Tuberkulose gar nicht vorkommt
nnd die in ihrer Zntaomientetsunf so nake Verwandtaehaft der Eaelsroitch

mit der Frauenmilch. Der geringe Fettgebalt (kaum 1 Procent) der Emisniaeii

wire gerade bei gewissen Verdauungskrankheiten der Säuglinge von
Nntsen. Leider ist eine solche Stellvertretung wegen der geringen Mtlch-

ergieblgfcelt der BselastntMi bis |ettt in den aeltensten FlOfla dareb-

Ifibrbar. Die Ziegenmildb empfiehlt Oskar Schwarz**) im ungekochten Za-
gtande, oder durch Zusatz von heissem sterilisirten Zuckerwasser auf

Bluttemperatur erwärmt, den Kindern als Nahrungsmittel zu reichen. Die

Ziegenmilch enthält beinahe doppelt so viel Eiweisskörper und um \^ mehr
Fett als die Franenmiloh, hingegen nm Vi weniger Zocker als diese. Anob
die Ziege ist fQr Tuberkulose weniger empfänglich als das Rind. Jedoch
die geringe V^erbreitun^ der Ziegen am Flachland Ist auch hier den Be-

strebungen, die Milch derselben als Surrogat für die Frauenmilch zu ver-

werthen, hinderlich.

BiBDBRT nimmt nun an, dass wegren der von ihm seit jeher betonten

Scbwervcrdaiilichkcit des Kuhcascins im Darme ein »schädlicher Xahrungs-

rest« zuriickbleibi". in welchem die Kakt<'rien des Darmes (»ini'n häufigen und
gotoi Nährboden finden; er schlägt den Nachtheil des unverdauten Nahrungs-
restes im Dann hSher an als dieVorthdle, welche dvrch die SterÜisirang

der Milch erzielt werden können. Demg^^nülx r kommt Heub.ner zu dem
Resultate, das.n ein -^schädlicher Nahrungsrest bei Verdauunirskrankheiten

keineswegs immer vorhanden, und wenn ja, nicht im BiCDERT schen SinuQ

sn deuten sei. Gebe man elnon Siugling genau die Tagesmengen von wenig
verdQ unter Kuhmilch — Hbobkek verdünnt die Kuhmilch wie Soxhlet
mit einer gleichen Menge von 12.3Vo Milch/uckerlösung ohne Rucksicht
auf das Alter — , die er bei gleichem Körpergewicht an der Mutttrbrust

erhalten wurde, so könne seine Darmentleerung der eines mit Muttermilch
gen&hrten Kindes gans Ihnli^ sein.

WAdJSMtrTH erklärt das hänrigcn* Auftreten von Verdauungskr.iiikht'itcn bei ErnUlining

von Kahmilch als bei der mit Fraaenmilcb
,
aasgebend von der antizymotiscbeu Bedeatung

der Baliiliire im Hagen, dadurch, dam die Kohroneh dareh Ihren OehaH an Oasehi eine

prossr Mcnfirr der freien Salzsänrc im Mafjen bindet, und zwar das 2— 4faclic rrr^'milber der

Frauenmilch, so daas die Salssänre nicht mehr ihre antizyinotiache Wirkung eutialten kann.

Ans diesem WegbU des antibakterienen Sohntsmittels reraltirt eine grOuere Disposition so
Verdanangsstürnngen.

Bei aller Anerkennung der Vorzüge des Sterilisat icmsvcrfahrens nach

den Grundsätzen von Soxhlet, welches, sorgfältig durchgeführt, sich auch in

Pflegeanstalten von S&nglingen in gleicher Weise wie in der Familie fflr die

Ernährung vorzQglich bewährt hat, müssen doch auch alle Jene künstlichen

Emahrungsmittel des Säuglings nn dieser SU'lIf anirefnhrt werden, die zum
Ausgangspunkte ihrer Empfehlung die chemische Verschiedenheit der Frauen-

milch von der Kuhmilch haben. (S. hierOber die Arbeiten von J. Soxhlbt,

Fbl. V. SzoNTAOH, 1. Munk^j, a. Wroblbwski. Olop Hamuarstbn.")
Es kommt, wie oben erwiihnl. nach .Ji r.. Lfhman'X wegen des trrösseren

üehaites der Frauenmilch an Albumin auf jedes Uramm in der Frauenmilch

consumirtes Casein 4V3tnal so viel Albumin als bei Ernährung mit Kuhmilch.

Um diesen Unterschied aussugleichen, wurde behufs grösserer Annftberung der

Kuhmilch an die Frauenmilch zuerst von Lehmann ein Zusatz von Albumin
empfohlen. Nach Jul. Lehmann soll die Kuhmilch mit 1^ ^ Volum Wasser
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verd&nnt und derselben so viel Rahm (von ermitteltem Fettgehalt}, Milchzucker

lud HQhnereiweiss sugesetzt werden, bis das Gemisch entsprechend der
Frauenmilch zusammcnffosotzt ist. Das Eiweiss von einem Hühnerei, mit

4 Esslüffeln WasHer verset/.t . i^equirlt und durch Leinwand geseiht, genügt
für S Portionen der zu verabreichenden Milch.

Diese Vorschrift wurde von Hbhpbl durch folgende Form in ihrer Hand-
habung erleichtert. Er empfiehlt, die Kuhmilch zunächst durch Centrifugiren

auf 7,5" 0 Fett anzureichern und hierauf mit 105 Grm Milchzucker und

y,5 Grm. Hühnereiweiss pro Liter zu versetzen. (1 Stück Hühnerei enthält

15,0—43,0 Ghrm, im Mittel 31,0 Qrm. Eiweiss [König].) Ein Liter dieses Ge-
menges wird mit IMK) Gern. Wass«r verdOnnt. Hbiipbl empfiehlt die Mischung
roh 2u verabreichen.

Es zeig-te sich jedoch bei der Durchführung dieser Verordnung:, dass

es in dieser Weise unmöglich ist, trockenes Hühnereiweiss, welches billig

und in |eder Zeit erhftltlich ist, In der Milch gleichmftssig zu vertheOen.

Dies gelingt erst dann, wenn man die für eine bestimmte Mengrc verdünnten
Rahmes erforderliche Eiweissmenpe mit der entsprechenden Quantität Milch-

zucker zu einem Brei verreibt. W. Hesse **) hat nun einen solchen Eiweiss-

milchsuckwbrei getrocknet, und hat diesem »Milchpnlverc, mit ROcksicht auf
den höher«! Eisengehalt der Muttermilch, eine Eisenmilchzuckerverbindung
zugresetzt (0.022 Ferr. lactosaccharin^ 10% Eisen enthaltend, auf 1 Liter

künstlicher Muttermilch t.

Bei dieser Nabraiig vou Uksbk gediehen die lueisteu Säuglinge, doch zeigten andere
Neigung IQ daaneii Scakleii. lOt Rtekaieht daraiil wurde der Milchsuckergebalt von 6 aal

4,5%, der F^ttpch.ilt von 38 .nnf 3"/^ reducirt. Es >%nir(lfn r>7 Grm. flü.salge» i= 9.5 Orni.

trockenes) Eiereiweifs und (j? Grui. eisenhaltigen Milchzuckers zu Brei verrieben, der Hrei

bei niedriger Temperatur getrocknet, zu Pulver verrieben und diese Menge Pulver als Zusatz
zu g'/, Liter Terdünnten Rahm von 3"/, Fettgebalt (1 Liter iUlim rm Ifil*/^ Fett -f l'/i Uter
Wasser) in Bertitsehaft g^balten. Der Terdflnnte Kalnn wnrde In 300 Oem.>Flase]ien steri-

lisirt. jeder Flasclie der aehte Theil des PiilviTs in ah^retlieilten Waehspapierjmlvem
von 1,6 Grm. beigegeben. Einer Triolcportion von 2b Qrni. eutapriebt der Zusatz vou Pulver.

Das Pulver 16st sich am besten, wenn man erst mit einigen Tropfen lIUcli zu Brei verrellit

nnd diesen dann in der ganzen Trinkportion verlheilt. Da bei dieser Darstellung 1 Liter

der Nahrung au! GÜ PI. zu stehen kommt, empfiehlt Hkusk folgende b 11 1 ige re Darstelluugs-

form : Man giebt in einen graduirten Qlascylinder von 100 Gern, das Weisse von einem mittel-

grossen £i, ungeläbr SO Grm^ üi den zweiten gleich grossen 60 Ccm. = 30 Grm. sterilisirten,

mit Eisen Tersetzten Hllehsneker. Letzteren sctattttet man in ^e Tasse, giesst Biweiss dar>
über, rührt das Ganze zu Brei, d' n man dann in Quadratform auf einen reinen Teller streicht

und oberflächlich in 20 Theile zerlegt. Jeder Theil entspricht einer Trinkportion von 50 Orm.
Statt des verdünnten Rahmes nimmt man ein Gemisch von 1 Liter Milch und IV^. Liter Wasser.
Diese Mischung kostet dann pro Liter 1^ Pf. Das Präparat wurde unter ziemlich nngthl«

stigen Verhältni^seu b« i SUuglingen von der ärmeren Volksclasse angehörenden Filtern ver-

suilit, tiie Resultate waren meist günstig, Gewichtszunahmen sehr häufig. Dyspeptische
Kinder vertrugen die Nahrung nicht immer, doch waren auch Fälle erseichnet, wo sichere

Dyspepsie oater dieser Eniibnmg heilte.

Eine Anreicherung der Kuhmilch mit lOslichem Eiweiss be-

zweckte auch RlBTH mit seiner Albumosenmi Ich. Indem er HfihnereiweisB,

welches er unter Zusatz von kohlensaurem Kali und Natron und Erhitzen

auf 127' C. im Autodavcn in ein nicht mehr periimbare» Alkalialhuminat —
Albamose — umwandelte, einem Gemenge von Kuhmilch, Sahne, Milch-

zucker, Kali- und Natronsalzen im bestimmten Oewichtsverhältniss zusetzte,

jrelang es ihm. eine Flüssifrkeit darzustellen, die im quantitativen Verhaltnisse

ihrer orLranischen und unorg-anisehen Restan«ltheile der Frauenmilch nahezu

gleichkam, welche überdies auf Zusatz von Labsaft, auch im Magen der

Säuglinge ebenso feinflockig gerann wie Frauenmilch. Nach Hausbr **) wurde
diese Milch unverdfiont vod Neugeborenen und äiteren Sriug:iing:en ^^leic h lhii

vortragen, Dyspepsien verschwanden wie nacti Ammenmilcli. jerlneh Stühle und
Flatus zeifrten l)ei Nahrung mit dieser Albumosenmilch sehr üblen Oeruch.

Dald nach Einführun^^ der RiETH'schen Albumosenmllch wurde beobachtet,
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dass die neoerdlngs von Hbdbnbr wieder besehriebene BABL0W*8che Krank-
heit (infantiler Scorbut) bei Kindern auftrat . dfe mit Albumosenmfldi

ßTPnährt wurdon. Hampi rc. >*) hält im Einklanjr mit Baginsky u. A. den grossen

Gehalt der Rif.th sehen Albumosenmilch an Kalisalzen für die Ursache

dieser schädlichen Wirkung. Auf seinen Rath setzte Rieth eine neue Albu-

mosenmiloh znaammen, In welcher das kohlensaure Kali durch kohlensaures

Natron ersetzt und die ganze Menge der Alkalien bedeutend verringint

wnrde. Um bei geringerem Alkaligehalt das Eiweisa in Albumose überzu-

führen , musste es auf 185* G. erhitzt werden. Auch wurde die Menge der

Alhnmoeen yon 14 Grm. auf 8 Orm. im Liter reducirt. Es enthSIt also die

neue RlBTH^sohe Milch, die man mit Nr. I bezeichnet und die zur Verwendung
fQr die ersten S;inirlin<rsnionate empfohlen wird: 120 Grm. Kuhmilch. 19.') Grm.
Sahne, S Gnu. Hühnereiweiss, 45 Grm. Milchzucker, 0,16 Grm. kohlensaures

Natron und ü,07 Grm. Chlornatrium im Liter. Es sollen von der so modi-
ficirten MUch Sehtdignngen nicht beobachtet worden sein.

Die 80 fU8aniint nt,M N( tzte Milch wird im SterilisMtinns.ipparat auf 102" C. erhitzt und
16 Mfawten lang anl dieser Temperator erhalten. Nach einiger Zeit wird die Mileb oocbmals
«terilhlrt md dabei 10 Hlnaten lang anf 90" eiMtst ; aie UUt rieh dann ilde Monate, obne
die geringste Zersetzuup zw zt igen. Für die spSteren Monate d«>8 SSoplinursaltcrs Ii(>8.s Ham-
BOSO noch weitere 3 Nainniern der RiETH'.ichen Milch herstellen, und zwar die Nr. II

4 Thcilc der Nr. I + 1 TheU Kuhmilch , die Nr. III 1 Thett der Nr. I + 1 TheU Knhmileh
imd die Nr. IV 1 Theil der Nr. I -f 3 Thtile Kuhmilch.

Es ist allgemein bekannt, dass, abgesehen von der cheiuischen \'or

schiedenheit des Caseins der Frauen- und Kuhmilch, das Ausfallen des Kuh-
easeina in derben grosstlockigen Gerinnseln eine sdiwerere Verdanlidikeit
dieser gegenüber dem Casein der Frauenmilch schon dadurch bedingt, dass
die derben Flocken dem Magensafte nicht so leicht zugänglich sind wie die

weichen feinen Fiöckchen. Immerhin wird eine Lockerung der Caseinflocken

bei der Milehgerinnnngr im Mafien durch Zwiachenlagernng der Fetttröpfeben

bewirkt; doch auch in flit-ser Beziehung ist die Frauenmilch wegen ihres

geringeren Casein- und i^rösseren Fettjrehaltes poircnOhcr (l<>r Kuhmilch im
Vortheil. Nachdem Biedert sich von der Förderung, welche die Verdau-
lichkeit des Kuhcaseins durch Fettemulsionen erfährt, experimentell über-

seugt hat, hat er sein Rahmgemenge empfohlen, durch weldies efaie

passende Verdünnung der Kuhmilch mit gleichzeitiger Herstellung eines
richtigen Verhältnisses zwischen Fett und Casein und damit nicht nur die

genügende Einfuhr von Fett, sondern, wie oben gezeigt, auch eine leichtere

Verdaulichkeit des Caseins erzielt wcorden soll.

Das naturliche Rahmgemenge von Biedert (1. c. pag. 130) besteht
zunächst aus süssem Rahm. Wasser und (Milch-) Zucker, welches, ausgehend
von dem Grundgemisch — l'/o Casein, aber höherem Fett- und Zuckergehalt
(siehe Tabelle Gem. I) — durch stufenweise steigenden Milchzusatz in seinem
BIweissproceat bis zu einem natOrllchen Uebergang in das der Kuhmilch
erhöht wird. So ergeben sich folgende Stufen, in denen der Rahm zu
circa 4"

o Eiweiss, 10° „ Fett und 5"
o Zucker, die Kuhmilch nach den

Angaben von König (s. pag. 135) berechnet ist:

Btkn Wa«er Mückmalwr Hiloh C«M*iii F«M Zaebar

Gem. I: »/.Liter % Liter 18 Grm. — (^1 % 2.57, ö" ,)
. II: » % . 18 . »/«Liter (=1,47, W, 5^,)
. III : » % . 18 . V, » ItöV, 2,67. 57,)
• IV: »/, . % . 18 . «/, . (-1,8% 2,87o ö»'o)
• V : »/, . \ . 18 . 7, » (= 2,17, 3 7, öVj
, VI: - V4 » 12 . V, » 1=2^7. 2,47, ÖV.)
Selbstverständlich kann man statt Milchzucker auch Rohrzucker zusetzen.

Dabei Ist auch die Art df>r Kahm gewinnung zu berücksichtigen. Der
Rahm soll ein möglichst gleichinässiger sein, etwa 8— lO",© Fett enthaltend.

Dies wird erreicht durch Oleichm&ssigkeit der Menge der znr Rahmbildung

uiyui^Lü Ly Google
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benutzten Milch und der Zeit ihres Stehenlassens behufs Rahinbilduiiflr.

l'/o— 2 Liter Milch (nach Aterhach ircnii^'t die Hälfte der zur SäuLrlinfrs-

ernähruntr nöthigen Kuhmilch) werden höchstens 2 Stunden in weitem (iefäss

kühl gestellt, dann mit flachem Löffel '/s Liter oder aucli, wenn es reicht,

mehr von der dflnnen weissen Rabmscliidbt Aber der nan bltnllchen Haapt-
niasse der Milch abgeschöpft . wobei immer etwas von der letzteren noch

raitgefasst winl und mitircfasst werden (iarf. Nimmt man etwa das obere

Drittel der Milch weg, bekommt man einen etwas dünnen liahm, den man
bei Kindern mit weichen Stflhlen mit Vortheil anwendet, w&farend bei solchen

mit Verstopfung: und harten Kisebrocken reichen StQIüen der fettere Rahm
vorzuziehen ist.

Das künstliche KahmgemeDge von Bikdut ist eine dermalen von Pixcala in

ZwhigeDberg her«restellte Conterve. Dieselbe Ist ehie ia loltdielit Tenchlossenen BleebMcbaeii
befindliche Paste von «infrpflicktfr Milchniassc, ticstt'heild aoi 0»6 Theili n Casfin, 1.4 Theilen

Fett und 4 Thrilt n Zucker, al«<> der Zusainnienst'tzunjf mässiff fettreichen K'ahiiis entsprechend.

Die Dose entliält 220 Ccn. Wenn der Inhalt im Verhilltniss von 1 : IH nach Bikuert ver-

dnnnt winl, so erbiUt man road flOOO ( <m mit 0,617. Eiweias, 1,4" , Fett, 47, Zocker ood

0,13°/o Saice. Das so erhaltene Geuu nct- könnte nnr während Dyspepsien zeitweflifr

iivhi'n wt rili'n, für Erhaltuntf und Ernahruii(f drs Kiiniis ist <'.s entschieden zu arm an Ei-

weiss und Fett. Um es eiwvissreicher zu macheu, kauu die verdünnt« Conserve mit Milch

gemisebt werdeo. Bibdut (I- c.) tbeilt die BereehDong des Procentgekaltes an oigaalsehen
Nährstoffen hei Heratelhintr s«>kher Mir«chnny^en mit. Es enthält B. B. die Mischung V: 1 Theil

Consenrc, 13 Theile Wasser und Ü Theile Milch — l,ö* , Eiweiss, 2,17« Fett und 4,3"' „ Zucker.

Die Umständlichkeit der Rahnigewinnung und der Mischung, in neuerer

Zdt auch die Furcht, dass die zur Aufrahmung liingestellte Milch sein* zahl-

reiche Bakterien enthalten könne, waren der Verbreitunp: von Biedert's

natürlichem Rahnipeme n<r<'. so bercrlitiirt auch der dcmsclhcii zu Grund»»

liegende Gedanke, den Fettj^eliah der mit Wasser verdüiuileii Kuiimilcli Uun h

Zusatz von Rahm auf den Fettgelialt der Frauenmilch zu brin^n, ist, so

sehr hinderlich, dass es im Laufe von 25 Jahren beinahe mehr als mtMÜca-

mentöses Mittel l)ei Verdau unsrsstomnjren der Säui^Iingre in Aiiwendiinir stand

denn als ein eigentliches Surrogat der Frauenmilch. Eine glückliche Lösung
dieses Problems stellt Qärtnbr's Fett milch*') dar. Nachdem er mittels

Centrifnge aus der mit dm gidchen Menge warmen Wassers verdflnnten,

noch kuhwarmen Milch eine nach innen sich abscheidende Fettschicht von

einer peripheren Serumschicht abtreimt . L'elingt es ihm. durch passende

Einstellung der an der Trommel angebracliten Ausflussröhren aus beiden

Schichten ein Gemisch zu erhalten, welches 8% Fett, 1,76% Eiweiss und

2,4% Zucker enthält. Bringt man den Zuckergehalt auf 6,uo/o , dann hat

man die procentische Zusammensetzimg der Frauenmilch. Auch die Fettmilch

muss. in Fläschchen eingefüllt, sterilisirt und im Uuchsommer kühl aufbewahrt

und rasch verbraucht werden. Die beim Ans&uem sich ausscheidenden Ge-
rinnsel sind in dieser fettreiclien Milch leichter, kleiner und lockerer als wie

in einer blos mit dem prleichen Volum Wasser versetzten Vollniilch. Von
dieser Milch verabreichte Kscheuich nach den von Hki hnkk fixii t i ii Mcii^rcn-

verliältnissen im ersten Lebensmonate 8 Flaschen ä 75 Urm., im zweiten bis

dritten Lebensmonate 7 Flaschen & 120 Grm., später 6—8 Flaschen ii 160 Grm.
Nach ?]scHERiCH '8) nahmen die Kindw die Milch frerne und grediehen dabei

nach der Prnjrression. wie sie Camkrer für die iN^ilnstlich ernährten Sauglingre

berechnet. Die Stühle waren etwas häufiger von schwach saurer Beaction

und von salbenartig weicher Consistenz. Kinder mit Verdauungsstörungen,

mit Ausnahme der habituellen Obstipation haben zumal in der Spitalspflege

die Milch nicht frut vertragen. Die Urtheilo Ober die Verwert liharkeit von

Gaktnkk's Fettmilcli sind nocli nicht abtreschlossen. \'oii uesimdeii Kindern

wurde sie im Allgemeinen gut vertragen. Bei kranken Kindern mit schweren

chronischen Magen-Darmkatarrhen wurde sie von THmMicH-PAPinwsKi zur

Hftlfte mit Wasser verdOnnt verabreicht; contraindicirt ist deren Verab-
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reichnn«: bei acuten^ mit Diarrhoe verlaufenden Verdauung-BstSrungren. Gegen
Birdeht's Rahmg-enienfre hat sie den Nachtheil dos hohoren Preises . der

maschinellen ZubenMt iinir . wälirend jene in jodoni Haushalte überdies noeh

in verschiedenen MisLhungsverliältuissen her}festellt werden kann. In grossen

Städten, wo der momentane Bedarf ins Gewicht mit, ebenso in Kinder-

krankenhäusern wird GXrtnkr's Fett milch mit Vorliebe angrowendet werden.
Eine im pioeentulen yerhiltoiMe der einzelneo fiestandtheile der GiBinm'aclien Fett^

mDdi sieb nihemdelHiaelnnijr tob Kvli milch, Kalbsbrflhe, Sahne und Milchsneker
empfiehlt W. Stfkfkn'*) für die kUnstlK lu- Kmilhning des Säuglings. Sic wird in folgender

Weise bt*reitet: Milch und Kalbllei&chbrUhe zu gleichen Tbeileu (V« PId. Kulbfleisch wird

mit Vi Liter Wasser Vi
—

'/« Staoden lang geltoeht); za IQO Qrm. Milch + Brilbe aa. Iconimen

noch: 1 Tbeelöfffl Saline und 3.8 Grni. Milchzucker. Man hat dann: Fett 3,1%. Caseiu

1,8* j, Zucker G,2 Diese Mischung luusa ^
, Stunden in Süxhk-t gekocht werden. Sie

ist von weisälicher Farbe mit einem Stich in's Gelbliche und gicbt bei der Verdauung
weiche , feinUoclcige Oerhansel

;
VerdaaungbYeranche , sowie die bereits langjährige Anwen-

doBg in der Prazn zeigen, dass das Gemenge sehr gnt vertnigeo und aasgenOtst wird.

Scllistvers'tiindrK'h soll auch hier nur Milch von gesunden Kühen zur Vcrwemluntj kommen.
Für die t rsten Lebeuawochen (stärkere VcrdünnuDg) und für die letzte Periode des ääug-
lingsalters iHi hwächere Verdihniaiig) wird man die nOthigen Mengen von Fett und Zueker
eatsprvcliend niodificiren.

Das Princip des Rahuigemenges und zugleich die Zuluhr vuu löslichem

Eiweiss sucht die als Labmahn's vegretabillsche Uiloh in den Handel
kommende Conserve durch Zusati von vegetabilischem Eiweiss ond Fett

sor Knliiiiilch zu erreichen.

St) vielversprechend eine derarti^-c (%)nil)inati()n von Kiweiss-Fett-
milch sich darstellt in der, wie Bikueki sagt, »Kopf und Schwanz der

Schlangre zusammenlreffen« , so vorsichtig ist der Werth dieser Mischungen
für die Praxis zu beurtheilen. In der Sitzung der Berliner med. Gesellsch.

vom 24. März I8l>7 denionstrirte A. Bacinsky die Präparate eines 10 Monate
alten, an Barlow scher Krankheit verstorbenen Kindes, das mit Lahmann's

vegetabilischer Milch, die noch dazu mittels Soxhlet sterilisirt war,

ernährt worden war. Also auch hier schwere Anämie mit hämorrhagischer
Disposition (Senator) infolge eines Kindernährmif tds. Da ist wohl der

Wunsch gerechtfertigt, dass der Handel mit solchen Xährmittelfahrikaten

erst freigegeben werde, wenn sie eine fachmännische (physiologisch-chemische

und pftdiatrisch-klinisehe) Prüfung bestanden haben; sum Mindesten sollte

aber diesen Prodiicten der Markt allsogleich entiogen werden^ nachdem Ihre

Schädlichkeit schon Opfer gefordert hat.

Um das Casein der Kuhmilch leichter verdaulich zu machen, hat

Ppbippbr schon 1882 ein Peptonisiren der Kuhmilch , beziehungsweise
deren Eiweisskörper versuclit. Zur Poptonisirung mit Pankrea sferment
dient Timit.s Milchpulver, ein Gemenge von trockenem Pankreas und
Zucker, welches den einzelnen Milchportionen oder der ganzen Tagesnahrung
zugesetzt wird. Die Poptonisirung der Eiweisskörper wird durch Digestion

der Milch mit dem Pulver bei einer Temperatur von höchstens 60" G. er-

zielt. Als peptonisirendes Pulver kommt auch das Papain (tryptisches Fer-
ment aus Carica Papaya L.. Ri:rss in Cannstadt) in den Handel. Volt.mkk*s

peptonisirte Milch (Eiweiss 1,7, Fett 1,2, Zucker 6,1, Salze 0,4%) ist

eine mit Pankreas veiilaute Rahmeonserve, weteke in Berlin auch unter
dem Namen »kQnstliche Frauenmilch« den Abonnenten täglich in s Haus
geliefert wird. Die ^peptonisirte ^fili li schmeckt wegen der Peptone bitter.

Will man den Geschmack derselben durch Zusatz von Zucker verbessern,

so liegt die Gefahr nahe, dans zu viel Kohlehydrate eingefaiu*t werden. Hin-

gegen wird allgemein die leichte Verdaulichkeit derselben bestätigt, anderer^

seits sind sie peptonisirten Milchpräparate särnnitlich schwer haltbar, indem sie

leicht faulen, sie sind daher auch nur am Orte ihrer Darstellunir anwendbar.

Diese Präparate werden hauptsächlich bei Verdauungsstörungen zu

versnchen sein, bei denen sie manchmal Aber schwere Stadien der Atrepsie
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hinv^helfen dürften. Zu den popt<>ni8irt(>n Milchpräparaten sfthlen flberdies

noch: die BACKHAus'scho *') Kindermilch, eine Vereinitrunsr von Tentri-

fug^enrahm mit einer aus einem Gemenge von Trypsin. Lab und kohlen-

Baurem Natron behandelten Magermilch. Sie wird in drei Mischungen, den
yerachiedeneii Altern des Kindes entsprechend, in Portionsnasclien verab-
folßft. Eine peptonisirte Milch in Conservenform stellt Löflund's »peptoni-
sirte Kinderroilch« dar. Sie entält Maltose 33.8. Milchzucker 12.6, Dex-
trin 8,6, Eiweis8 U,8, Fett 12,2 und Salze 2,2%. Die wässerige Losung der
Consenren ist angenehm su nehmen, jedoch als alleinige Nahmng ffir längere

Zeit wäre sie wegen des geringen Eiweisspehaltes pejrenüber dem von Fett
und Kohlehydraton gpewiss von Nachtheil fOr den lundlichen Oi^anismns
(s. bei Couserven).

Else halbpeptonfifrte Mileh, to weleher ein irroMcrTbett TonEiweiss noeh an>
peptonisirt ist, ist Lahmans's künstliche Muttermilch. Sie wird in der Wt-ise bereitet,

dass man zu ^ut gekochter Kuhmilch Wasser, Huttertett, Zucker und Salze hinzufügt, um
de der Mottermilch ohemiftch möglichst gleich zu machen , uad dass mun »ie dann aach
ZoMtt Ton Pankreaaferment digeiirt, bis der grossere Theil der stickstolfhaltigen Substaaias
sottllber wird, der andere Theil aber dorch Sänrexusatz nur noch leinflockig gerinnt.

Wegen des Reichthnms der Somatose an Alhomosen möge auch der
Zusatz derselben zur Kuhmilch oder zum Centrifu^enrahm an dieser Stelle

erwähnt worden. Nach Hki.nku h Wolf *') soll der Zusatz von Somatose die

Ausfällung des Caseins der Kuhmilch beim Gerinnen in dünneren Pflocken

bewirken und bei Dyspepsien der Kinder die Kuhmilch leichter verdaulich

machen. Die Somatose wird der dem Alter des Kindes nach verdflnnten

Kuhmilch im ersten Jahre zu 4 Grni. pro die zupfesc'tzt.

Schliesslich seien ndch einifje Specialität(>n erwähnt, welche auf chemi-
schem Wege die (ieriuuung der Kuhmilch in zarteren Flocken und die

leichtere Peptonlsiranff dieser bewiricen sollten. Solche sind: das Lactin
von KiiNTz und das Milchaal z von Paulckk. Sie enthalten als Haupt-
bestandtheil das schon von Libbig empfohlene kohlensaure Natron. Es
werden 12 Grm. des Pulvers in ^4 Liter heissen Wassers gelöst und die

Ldsung wird im selben Verhältniss wie gewöhnliches Wasser zur Milch ge-

than, das Gemisch wird hernach gekocht.

Au.sffehend vnn dem calorischen Ers;itzwerthe des Zuckers ^egen-
uhf r Fett (240 Milchzucker =: lOU Fett) haben Hei'UXER und Soxhlet die

durch Verdünnung der Kuhmilch mit Wasser in dem Gemische nun ver-

minderte Fettmenge durch eine calorisch äquivalente Menge von
Milchzucker ersetzt. Sie stellen durch Verdünnung von Kuhmilch mit der
gleichen Menge einer 6° o'Sen Milchzuckerlösung ein solches Nahrungs-
gemisch her, welches dieselben Nährstoffmengen wie Frauenmilch enthält,

nur mit dem Unterschiede, dass ein Dritttheil des Fettgehaltes (l,32Vo) durch
die gleichwert b ige Menge Milchzucker (8,19Vo) ersetzt erscheint Wenn audi
durch diese Verdünnung der Kuhmilch das Casoin irloichzeitifr leichter gerinn-

bar und kleinflocki«: ausgeschieden wird, so muss doch aucli herücksichtigt

werden, dass das Fett gerade für den kindlichen Organismus einen für das

Wachsthum höchst wichtigen NfthrstofI darstellt, wie das |a der hohe tbera-

peutische Werth des Fett ^ In • li. n meisten Emährungsanomalien des Kindes-

alters darthut. Es steht also diese Mischung in ihrem physiologischen Werthe
solchen, die den procentualeu Fettgebalt der Muttermilch durch Anreicherung

mit Fett selbst erreichen— wie Bibobrt's Rahmgemenge oder die OÄRTNBR^sehe
Fettmilch — entschieden nach. Die Vorzuge der HEi'B.NEU-SoxHKKTsthen
Mischuujr bilden jedoch die leichte Horst ollbarkeit . forner der l'iiistami. dass

man es. da man ja eine der Muttorinilch in ihrem procentischen Gelialte an

Nährstoffen (^bezüglich des calorischen Werthes) gleichwerlhige Flüssigkeit

anwendet, nicht nothwendig hat, fflr jeden einzelnen Lebensmonat des Kindes

einen anderen Grad der Verdflnnung der Milch anzuwenden. Nur ganz jungen
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unfl srhirachen Säuerlingen Avinl man während 8— 14 Tajjen eine dünnerp

Milfhnüschung — etwa 1 Thfil Kuhmilch mit 2 Theiien einer 6%igen Miich-

zuckerJösung — verabreichen. Selbstverstindlich werden mit zunehmendem
Alter des Kindes für die einselneii Mahlzeiten immer grössere Mengen ver-

braucht werden: im ersten Lebensmonat 75 Grm . im zweiten bis dritten

Monat 125 Grm.. vom dritten bis sechston Monat 150 Qrm.i ältere Säuglinge

verlraffen Einzelportionen von 200 Grm.

Um aa« Knhmllcli rine Kindernabrun^r hemsteneii, in welcher das YerhSltniss swIacbeD
Albttioin und Ca^t ii\ uml zwi^cht n ("ast iii uinl Fett ein solchns ist. wie in der Frauenmiich,

liat maa 4te Kuhmilch nacii Olof Hammakstkk (I. c. pag. ohne wesentliche Aenderoog
ihres CMiaHea an Fett, Milchzacker und lOalicben Salzen derart tn Terdttnneo, dau Ihr

(Jehalt an Casein. Calcinm und Phosphorsäure abnimmt, während ihr Gi lialt an Lactalhuniiii

trli-iebzeitig steigt. Dies wird erreicht, wenn man die nach der Gcriiiuuiig der Milch mit

Lab eriUlMUKn sUäHen Molken mit pansenden Mengen Kahm und Vollmilch vermischt. ÖLor
HAMiuMm ateUte zwei «olcbe Gemenge her, von denen daa eine aus 200 Tbeilen Bahm
und 800 ThHIen Molken, das andere an« 100 Theilen Kahm. 100 Vollroffeh nnd 800 Thelle»
Molken tit stand. Di'' su erhaltenen Mi^c liuiirjrn zeigten in ihrem Verbüken gegen Lab, wie
auch zu seilt verdUautcr .Süure und Magensaft eine grosse Aehulichkeit mit Frauenmilob}
die Jedoch keine ollkommene war. Die Pranenmllcb zeichnet »ich auch dnreh einen grOaaeren
Lecithingehalt aus nnd O. Hammahbte» suchte diesen durch einen Zusatz von Eigelb zum
obigen Gemenge zu ersetzen. Doch auch hierdurch wurde eine völlige Uebereinstimmung
mit der Fraueomileh nicht erreicht, was in der nunmehr uny.weifelhaft erwiesenen Ver-

schiedenheit der Caseine der Frauen- und Knbmilch seinen Grund hat Ein MoltKenrabm-
gemlsch haben aehon Tor 28 Jahren Budut nnd Knaan als Kfatdernllhnnittel Yermuhti
aber ohne ganstige Resultate.

Kindermehlo. Als Surro{j:at der Evnährunp: an der Mutterbrust wurden
zu allen Zeiten von der ärmeren Bevölkerung Aufkochungen von Getreide-

mehlen nur mit Wasser — sogenanntes Mehlmus — angewendet. Bezüg-
lich ihres NIhrstoffgehaltea ist den Mehlen wegen des spSrlidien Fettgehaltes

(1— 2" „) und wegen des sehr grossen Gehaltes an Stärke (im Weizenniehl

t)6,28'^ 0 Stärke neben LSG" „ Zucker) bei relativ niedrigem Eiweissgehalt

02,81° 0 = sämmtlich Procentzabien des Weizenmehles) ein ausreichender

Xfthrwerth gewiss nicht zuzuerkennen. Ueberdies sind die Speieheldrfisenf

Magen- und Darmsaftsecretionen des Säuglings keineswegs für die Ver-
dauung der vegetabilischen Xalinmir <'in.r(rir}it(>t. Wohl wird durch das
Kochen des Mchlmuses ein Theil der Stärke g< löst, jedoch ist die sacchari-

ficirende Wirkung des Mundspeichels in den ersten 10 Wochen sehr gering,

und auch dem Pankreassaft geht während der ersten 4 Wochen die sacchari-

ficirende Wirkung gänzlich ab. so dass das Amylum von den Kindern wäh-
rend der ersten Lebenswochen s<'hr schh-cht verdaut wird; die unverdaute

Stärke geht im Magen leicht die Milch- und Buttersüuregährung ein, welche,

abgesehen von der Vermehrung der OShrungserreger, durch ihre Zersetsungs-

producte leicht zu Magen- und Darmkatarrhen Anlass geben. Es sollte also

während der drei ersten Lehensmonate ein Mehlmus als aussctlliessiiehe

Kindernalirung gewiss nicht gegeben werden.

Die Unverdaulichkeit der in dm Mehlen die Hauptmasse bildenden

Amylaeem war es, welche LmiG snr Herstellung seiner Suppe fflr Säug-
linge. bei welcher die Stärke durch Zusatz von Malz in Zucker umge-
wandelt wurde, veranlasste. Wir verzichten auf die Schilderung dieses der»

malen nur mehr historisches Interesse bietenden Präparates.

Wie eben erwähnt, wurde von den Kindertrzten bisher die Mehlnahrung
bei Säuglingen mit der Begrfindung vermieden, dass der Säugling bis zu sechs

Monaten das Stärkemehl zu saccharificiren nicht im Stande ist, weil die

Secretion des Speichels eine zu geringe ist und überdies dem Speichel die

diastatische Wirkung abgeht Die Versuche, die in dieser Richtung von Rittbr,

(1860), ScHiFm (1872) u. A. angestellt wurden, brachten in die Frage keüie

Klarheit, immerhin berechtigen sie zur Annahme, dass bereits das Neu-
geh()r(>ne in den ersten Tagen des Lebens, sicher aber das mehrere Wochen

Kncjrclop. JaJubttolMr. VIl. 10
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alte Kind Ober mehrere diastatisehes Ferment seoomirende Drfisen (Parotis

und Pankreas) vorfufrt: auch Jakobi (New York) hat für Neiijrcborene ein

Gemisch von 1 Tlicil Mildi mit Th. Gersten m»'lil zur Xahruntr empfohlen.

Wühl auf Grundlage von Krtulu ungen, die ihn die \ erdauliclikeit dieses

Oemlaohes erkennen Hessen. Es ist daher 0. Hbdbnbr*') Im Verefai mit Carstiks
der Fraioro der Mehlernährini<r von Sftugrlingen durch AusnOtzungsversuche
nähergetreten, wobei die Versuche nur bei solchen Zuständen ancrfstrllt

Vörden, in denen Hkubner nach den Erfahrungen bei älteren Säuglingen

die Mehinahrung für angezeigt hielt.

Die Versnclisreihen mit Reismehl nnd mit Hafermehl ergaben, dass
Sjiiijrlinpc bis zu 7 Woilien herunter Mohl ebenso gut zu verdauen im Stande

sind, wie Eiweiss und Fett. Doch folgert er aus seinen Versuchen keines-

wegs, dass eine solche Nahrung auch niunatclang verlragen würde. Da man
den Säuglingen hSchstens eine 5—6%ige LSsung an Reismehl gelten kann,

so ist die Nahrung: zunächst zu voluminös. In i'4 Stunden könnte man dem
Säuffline: '>0 ürm. Keisinehl beibrin}r(»n = 17.'» Calorien. Aus der Matterbrust

trinkt ein 2iuouatlicber Säugling 4U0 Calorien, man niüsste dem Kinde also,

um einen fthnllehen Erfolg zu erzielen , 2 Liter Mdilsuppe geben. Das ist

aber ohne Schädigung des Kindes nicht möglich. Allerdingfs kann man die

prnparirten Kindermehle bis zu einer Concentration von 10",, irel)en. dmli

liefern erst 1(»0 (Jrm reines Xr:sTi.K si hes Mehl als NahrunöT 4(tO Calorien und

man müsste immer noch dem Kinde i'^
i
— 1

' « Liter Suppe beibringen, damit

es die gleiche Menge Calorien aufnehme, wie ein Kind an der Mutterbrust
Heubner möchte die Mehlernälirung bei den Kindern als eine soy^enannte

Erb ol n nirsdiät passend finden. Eine sulche i^t geboten nur bei geschäditrlem

Darmepithel. Durch die Mehlnahrung wird der Darm in doppelter
Hinsicht geschont; Einmal wird ihm die Arbeit der Eiweiss- und Fett-

verdauung erspart, sodann wird, da der Speichel die Hauptarbeit leistet,

dem narm nur die Aufsauj^unp des in kleineren Mengen gebildeten Zuckers

/ugemutliet. Endlich ist das Mehl ein schlechter Nährboden für eiweiss-

zersetzende Bakterien.

Selbst bei neugeborenen elenden Kindern, welche dyspeptisch in Be-

handlung kamen, trelanfr es. dun h Zufuhr von dünnen Äfehlsuppen die Dys-

pepsie und den gi'reizten Zustand des Darms zu beseitigen und wieder au

der natürlichen Ernährung zurückkehren zu können.

Welche Sorte von Mehl man nimmt, ist nicht ganz gleichglitig. Die
nii i-ten prüparirten Mehle bestehen ans Weizenmehl. Wenn man Reis- und
Wei/enmehl mikroskopisch verjLrleicht. sn sieht nian. dass das Heismehl un-

gemein viel feine Elemente und zierliche Körner hat, während das Ktfeke-
und das NESTLE-Mehl aus gröberen Kömern besteht Das Hafermehl hat

ebenfalls sehr kleine Körner. Die bessere Aufquellung des feinen Reismehls
erhöht die Verdaulichkeit jranz besonders. Auch die Bereit unjrsart der Mehl-

nahrunff kommt in Betracht. Es genügt nicht, das Mehl mit kaltem Wasser
zu rühren und dann mit heissem Wasser zu begiessen, sondern man nmss
die Suppe noch — 1 Stunde durchkochen. Man kann einmal täglich eine

grössere Menne für den ^-an/en Tagesbedarf zubereiten. Heuii.nkr lUsst
'_'.') Grm. Mehl auf V., Liter Wass(>r nehmen. Gewöhnlich hat er die Mischunir

gar nicht süssen oder salzen lassen. Welche Art von Mehl man aber auch

giebt, inmier hat man sich zu erinnern, dass man, so lange man das Kind
der Mehldiftt unterwirft, eine Unterem8hrung vor sich hat Man macht aber
den kindlichen Darm durch die Ruhe wieder fähig, seine adäquate Kost zu

verdauen. Wenn es nicht <relin«t. die Häufiirkeit und den Charakter der

Stühle zu verändern, so hat auch die Mehlernährung keinen Zweck, und
man muss auf andere Hilfsmittel zurückgreifen. Den Gebrauch} die Milch
statt mit Wasser mit dünnem Mehl au vermischen, findet Hbubker sehr
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zwerkinässiy:. Nach diesen Ausführungen Heubxers ist die Mehlernährung

des Kindes nur auf iene Falle za beschränken, in denen man sie wie oben
geschildert, zn tiierapeutischen Zwecken anwendet.

Nichtsdostoweniffer hat sich eine Industrie für pr.lparirte Kinder-
nu'hle «MUwickt'lt. die ihre Erzeugnisse damit empfiehlt, dass das I'roduct

sehr fein zermahlen ist und dass das Amylum zum grössten Theil in Dextrin,

txm kleinen Theil auch schon in Zucker Qbergefflhrt ist. Wenn aach diese

Präparate den Vorzug der Haltbarkeit und constanten Zusammensetzungr,

zum Theil auch cinrr Ii>icht(>r(Mi Verdaulichkeit ireircniilxT den nicht prä-

parirten Gelreidemehlen zeigen, so sollen sie doch nie als ausschliessliche

Kindernahrung: und nie vor dem vierten bis sechsten Monate geg^eben werden.

Es musa auch bemerkt werden, dass die Bmäbranf mit Kindermehlen
mindestens J—4mal theurer ist als mit Kuhmilch und fQr die vollständige

Ernahrunir des Kindes niemals ausreicht.

Ks würde hier zu weit führen, an dieser Stelle sänuulliche Kinder-

mehle namentlich anznfQhren. Es g:en(lgrt dem Arzte, wenn er die Gesichts-

punkte kennt wonach solche Präpariitc beurtheilt werden müssen: clieuii>che

Zusaniinonsetzuni; und X'erdauliclikeil. Je wenijj:er Ei\vci->s die einzelnen

Mehle enthalten, wie z. B. die aus Maismehl bestehenden Präparate Mai-
zena. Mondamin mit 0,4 7 "/o Stickstoffsubstanz, selbst das Mehl aus dem
Mark der Pfeilwurzel. Arrowroot, mit 1,75% Stickstofbubstanz, desto

weniger sind sie als Kindernährmittel selbst in den späteren Monaten des

ersten L('l)ons]ahres tau};lich: üherdios soll die Stilrke zumeist in eine lös-

liche Form und in De.\trin übergeführt sein.

Folgende Tabelle giebt eine Uebersicht einißrer dermalen in Handel
kommenden Mehlpriiparate für Kinder nach .1. Küxiü (1. c.):

Stickxiolllr«!ii< fitofle

( Kotilohv drat»» 1

MiMralftoIle

aas 1 i

Namen
e

£ = Ie
r * ~ 2 Ii1

a.
£ s = 1 6

CA & sf
l = 1 ~

P T O c e II t

Fsicucafl' Klndirnii'hl 11.75 73.22 28,71 41,07 3.44 8,20 o.r,5 2,18 0,615 1 :7.8

GiUKu's L:ictoleguniinose 1Ü.07 t;7,(j3 43,17 24.4)'. 5..")8 0,33 2.7S 1 :4,8
03ttlnp<'r Kimlcriuehl . Ü/J5 77.01 40,90 3S.r,2 2,49 :),07 0,59 2.17 0,509 1 :9,0
Ilivriv .v TAiMKn'* Kio*

73,Gy 7U,üö 3,04 12,21 0,53
j

0.88 |ü,236 1 :1,0,

Kxmb'b prilparirtes Hafer-

11.21 69.58 2.71 64,02 2,35 s.r,2 9.17 1.42 '»,080 1 :8,2

Rtrpms's Kiaderuiebl . . 12,51 74,14 21.92 52,22 1,81 8,78 2 11 ij.r,',) 1 :0

j

£i3. LömncD't Kinder-

1
uahrunfT ' an 02.44 1 iislich 32.33 1.70 ü,5 1 :1,7|

1
Nestle's Kindermehl . . lO.HO 7U.31J 42.42 33.40 2.48 j,it; 4.17 1.47 0.411 1 :8,5'

Stu.zkk ^ Kindermehl . . 7i.(;i .M.Ö2 2ü.:io 3.95 0,50 2..")S O.Sü 1 :0

1 Tjmfe's Klademabrung . 35,34 2Ü,Ü4 3,07 5,45 7,32
,
2,82 ,0,715 = 4,2

1
Wahl*« Ktadermehl . . . 1 1,96 )

86*37 12,34 72,17 1,96 1,28 10,14

1

0,143 1 :4,6

1 Wkibkzahxs prlparirtea

ilO,63 72,51 09,29 3,22 7,10 10,32 0,95 0,580 1 : 7,8,

1
Wiener Kfaidermehl . . |11,38

1

77,01 47,01 90,00
1

436 8,18 3.82 |0,8
1

1 :73

Miiehconserven, und zwar die einfachen und die eondensirten, em-
pfehlen sich für SUidte. wo gute und unverfälschte Kuhmilch nicht immer su
haben ist. Die mit Zusatz von Zucker dargestellten Milrliconserven , c o n-

denairte Schweizermilch-, sind nur in den ersten Lebensmunaten in der

Verdftnniing von 1 Conserve : 8—10 Wasser mit ^osser Vorsieht su gebrauchen.
Es betrigt nAmlich die mittlere procentische Zasammensetxung der

mit Zucker versetzten eondensirten Milch: Proteinstofte 8.80, Zucker (Milch-

10*
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zucker und Rohrzucker) 54.22, Fett 10.15, Wasser 24.70. Bei der Ver^
dflnnunp: mit 9 Theilen Wasser rcsultirt oino verdünnto Milrh mit 0.88",

Eiweiss, 1)01% ^^^^ und 5,42°/o Zucker, also ein Nahrungsmittel, welche.s

viel zu arm an Biweiss und Fett und viel su reich an Zucker ist That-
sSchlich nehmen die Sing^lingre, denen man verdQnnte condensirte Milch
izicitt . dieselbe sfhr g:erne. nehnion <i:rnsso Meof^en davon, woboi sio ihre

Windeln iniincrfort nfissen. sie werden dabei kuprelrund, bleiben al)er bodi-

gradig anämisch, sind blass und unterliegen leicht, wenn sie von acuten

heberhaften Krankheiten betroffen werden. Wird diese Ernährungsweise su
lange fortgesetzte dann werden die Kinder rachitisch, der Magen gewöhnt sich

an voluminöse Mahlzeiten. Ks ist daher die mit Wasser verdünnte condensirte

Milch nur kurze Zeit hindurch zu verabreichen und sobald als möglich durch

ein an Eiweiss und Fett reicherem Nfthrmittel zu wsetien, eventuell durch
ZusatK von Hfihnereiweiss und Dotter mit jenen Nfthrstoffen anzureichern.

Die neueren, ohne Zucker dargestellten Conserven der Milch (Scmrrfp,

Fabrik Romansborn) sind, weil sie, wie die reine Kuhmilch, auch für die

späteren Lebensnionate ausreichen, den gezuckerten vorzuziehen. Bevor man
die Conswve aus ein«* neuen BQchse oder Flasche dem Kinde entsprechend
verdflnnt verabreicht, prüfe man dieselbe genau nach Geschmadc und Geruch«
weil es vorkommen kann, dass die Milch verdorben ist.

Wir glauben im Sinne der uns gestellten Aufgabe, in einem orienti-

renden Artikel die dermalen geltenden Orundsfttze der Kinderemfthrung,
insbesondere in Bezug auf die zumeist empfohlenen kOnstlichen Nährmittel
der Sautrlinire. darzustellen, so weit entsprochen zu liaben. dass di«r Leser

vorkommenden Falles auch den Werth jener Xährraittel-.Surrogate zu beur-

theilen fähig ist, die hier nicht angeführt sind. Und zum Schlüsse noch
einmal die Mahnung, dass das swedunJlssigste Surrogat der Mnttwmilch die

gute, reine, passend verdünnte und sterilisirte Kuhmilch darstellt. Sämmt-
liche übrigen Krsatzmittfd konmion erst in Betracht, wenn diese fehlt oder
wenn Magen- und Darmerkraukungen des Kindes die Verwendung derselben

ausschliessen. In diesem Falle muss der Effect des gewählten Brsattmittels

vom Arste sorgfältig controlirt werden. Mit der blossen Empfehlung des
Surrogates allein ist nichts erzielt: die Darreichung desselben muss der
Pflegerin beigebracht und überdies fiberwacht werilen.

lieber die Kost der Kinder von 6— 15 Jahren hat C. VoiT im
Waisenhause zu München Ermittlungen angestellt. Da die Kinder bei der
daselbst geübten Ernährungsweise sehr gut gediehen, dürfen die Kostsätzo
der Anstalt ziemlich als allij-emein ausreichend aufgefasst werden. Die Kinder

erhalten 5nial in der Woche Fleisch, und zwar 170 Qrni. rohes Fleisch mit

Knochen, welche 187 Orm. beinlosem, frischem Fleisdi oder 85 Grm. ge-

sottenem Fleisch entsprechen.

Als Schema mögen die Kostsätze für Sonntag angeführt werden:

Qfuia ^B'rttt*

c>Mh.fn»ir Grm. Milch 10,6 10.0 10,8rnunucK
j ^ Seinnu-l (1 SlUck) 4,0 0,4 25,2
Kräutersuppe (2G,ö <;rm. Kräuter, 17,6 McM,

11.0 Scbmals. 4,4 Zwiebeln) 8,67 6,23 19,8

Mit»-.» OchaenOelaeb (170 Orm. mit Knoches) . . 80,0 1,2 —
K.irtoireIgemü«e (201.7 Grm. KartoRelo, 31,1

Mehl, 8.7 Schmalz, 4,3 Zwiebeln) . . . . 4,23 7,11 37,0
iBrot (1 Hambrot, 81 Grm.) 7,00 — 37,6

NachmitUg 1 Hansbrot (81 (irm i 7.00 — .37,(5

1 Ilausbrot (Hl Grm i 7,UJ — 37,6
Bier (' ^ Litt r; — — 14^
Kartoflelscbeiiianff (282,9 Grm. Kartolfeln,

18.1 Schmal«) . . bfil 6.68 683
Somme. . . 78.84 81,6 874,6

Ahend«
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Indem Voit den Kflchenzottcl für jeden Ta? der Woche durchrechnete,

erhielt er im Durchschnitt pro Tag an Nährstoffen: T'J ürm. Eiwelss, 37 Grm.
Fett, 247 Grni. Kohlehydrate mit dem NährstoffVerhältnisse 1 : 4,1.

KONIG stellt als volle Nahrung^ für Kinder von 6—17 Jabren u. A.

folgende Ration auf:

KOktohjrAnit«

170 Grm. 3?).U ^IT
30Ü > 1Ü.Ö 1,0 150
180 > 8,0 0,3 86
25 > Fett CButter nnd Schmale) 2ä,9
250 » 83 9.0 18
100 » 10,0 1.0 74
180 > 7.0 1.0 9

Sainnie . . 78,0 38 5

VtTfrleicht man die von den Kindern zur Nahrung- xerbrauchten Stoff-

inengen mit denen der Erwachsenen, indem man dieselbe auf das gleiche

Körpergewicht berechnet, dann erhält man die relative Grösse des Stoff-

verbraoehes derselben. Hiebe! erscheint der Sioffverbranch am grSssten im
ersten Lebensjahre, von dn be;?innt eine erst etwas schnellere, dann lang-

samere Verminderung. Dies zoifrt sich bosoiiders auffallend, wenn man die

dem Säugling in der Normaluahruug zulvommeude Eiweissmenge mit dem
Blwelssverbranehe arbeitender Erwachsener vergleicht Nach Rankb ver-

braucht 1 Kirrm. eines 70 Kjrrm. schweren Brauknechtes im Tage 2.7 Grm.
Eiweiss. der MoLLESCHOTT sche Arbeiter (65 Kgrm.) erhält auf 1 Kjrrm. iM ) Grm..

der normal und wohlgenährte Säugling erhält auf 1 Kgrm. Körpergewicht

8,6 Qrm, Eiweiss, also mehr als 4nial so viel als ein kräftiger Arbeiter. Selbst

noch ein Kind von 10—tl Jahren erhftit 8,4 Grm. Eiweiss anf 1 Kgrm. Körper-

irewieht, also 70"
o mehr als der Arbeiter.

Werthvolle Daten über den Nahrungsbedarf der Kinder von 2 —1:5 Jahren

(incLj enthält die Arbeit von Anna Schauanowa: »Beitrag zur Kenntniss der

Hamstoffmengen, welche im Kindesalter unter normalen Verhiltntssen und bei

verschiedener Diät ausgeschieden werden.« (Jahrb. f. KInderhk. 187".*. XIV,
4. Heft.) Folgende von derselben entworfene Tabelle zeigt, welche Mengen
Stickstoff, Kohlenstoff, Wasserstoff und Sauerstoff der Nahrung entsprachen,

welche Kinder von 2—18 Jalirw auf 1 Kgrm. Körpergewicht unter stetigem

Wachsen verbrauchten:

Bei nicht a bn ciimeiulem Gewicht.

Auf 1 Kj^rui. (jewicbt.

j

Zahl der FMte i

Altar Beobacb- ilMtand-
tlMlto

Wasser N C H
!

0
-

1

1

—

6 19.5 y5,o 0,93 11.9 1.0 7.8

8 16,0 91.0 0,78 9,0 1,2 .").7

T' ::::::::::

:

4 18,8 96.7 0,80 10,8 1,3 5,8

3 23,4 117,4 0,P8 11,0 1,6 8,7

4 16,0 75,6 0,64 8,7 1,2 6.4

? :;:::::::::!
4 174 88,6 0,G3 8.4 1,2 6,2

6 15.2 68,0 0.5(5 7.83 1,12 5.60

8 » 5 12,6 51,7 0,41 6.42 0,92
i

4.74

8V, • 4 15.6 62.8 0.58 8.03 1.10

6 13.0 ."»5.0 0,48 6.58 0.91 4.83

6 10,1 67,3
,
0,38 5,2

ö,7

0,76
0,81

i

8.8
1

7 11,1 83^ ' 0,41 ' 4.1

3 10.4 3S,8 0.39 5.3 0,76 39

" lü,3 4J,Ü 0.3Ü 5.2 0,76 3.5<
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An !<ein)'n Kindern, wt-lch«' im Altir von 15. 12' 9, 7 ud 5 Johreil Itaadflll, lud
Cammbbeb anl 1 Kgrin. Körpergewicht der VersnchopersoD

:

Hanl
Per:ipiralio mi»'n.<>ibili4

Hsrostott im Harn
Harnstickstoft . . .

Gr«
26.7

19,2
0,d

0.26

.14.3

18 7

0,54

0,29

.S7.7

26,7

039
037

0,74

039

4.'»..'»

31.»

0.76

0^

Es h- tni;: fnn.T <lii' Sintiinditf.- N;ilinii!--iznriilir MVXi. 177.'}. 1GS(5. VM'A. 1.340 «Jriu.

und dit* tiiirliihc N Aiisscbndung durch den Kotli 1,27, 1,U3, U,U, 1 21 Grm. Unter der
BnlSis»ii;>'n Annahmt», da»* di« fiii Harn nnd Roth nasgoschiedene N-Menge anch in der Nnbrnng-
»•nth:ilft n sei. IxTfi biietc er die tüffüchf Ges.TmnitnuMipi* .nn Nalirun^'^f i^j-iss zw Ofi, GS, ~0, .tI,

41 üriii. und die AtHnutzutiff de:» N;ihrung»eiweiv'» int Darm zu H'J, 'Jl,4, 84,7, 90, Hö,9%.

Durch Berechnung der In der Nahrung enthaltenen Fette und Kohle-
hydrate findet Cammbrer. dass tOr die drei ftltoron Kinder die Zufuhr von
X-liaH itrcn und N-fpfMcn Stoffon j^cnau in irN'idn'm VcrliHlf niss abfroiionimen.

für dio zwt'i jün-rcron du- Zufuhr des Kiwciss in i'twas stärkerem Vorhällnis.s

abgenonimcn hat. Die Angabe von ^oi'Hie Hasse, dass bei Kindern gleichen

Alters die relative Nahrungseiweiaamenge (pro Kilogramm Körpei^wieht)
fast absolut gleich gross sei, kann Cammeheu ans seinen Vorsuchen nicht

be.stal i^ren ; di*^ relativen Füwelssmentren für {fleichalteritre Kinder schwanken
ganz bedeutend. Üie.ses Verhalten ist auch h'icht verständlich, da das Ver-
hältnis» zwischen KSrpereiweiss und Körperfett, das fflr die GrSsae des
Biwe's.siim.satzes wesentlich in Betracht Icommt, bei den einzelnen gleich-

alterigen Hin lern ziemlich verschieden ist.

Neuere Literatur: U. Kcbükb, Calorimetrische Untersachungen. Zettscbr. f. Biologie.

XXI. — *) RniNiiiBD Bbxhtx (Berlin), Beitritge snm StofTwecliarl des i^Bnglings. Jahrb. f.

',) Hentki. , Die Milcliunfcrmchunffen Prof. I.KnMANx's. Pfi.Cokk's
* I Fh. HiKitKRT. Die KinJerernährung im Säutflinjfsaltcr. Aufl. Stuttgart

Rindert) k. XLIII.
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18'.l7 : fernrr Pii I^iedkkt. Ucl)er Kuhmilch, Milch.tterilifliraDg nnd Kinderernährang. Berliner

klin. Wochenachr. 1894, Nr. 44. Pn. Bii:nKnr, Untersuchungen üln?r die chemischen Uoter-
schiede der Menschen- nnd Kuhmilch. Oif.<isen 18(>9. — ') A. Whoblkwski, Mittheiinngcn .nus

KliDil\)'n nnd nit dicinisohfn lustituten der .Schwt-iz. IK'.U, 2. Reilie, lieft (5: Ueber das Casein

in der Frauenmilch. Zeitschr. f. pbysiol. Cbew. 1895, XXI. — *> Fblix v. Szontaob, Neuere
Daten cur Kenntnis« der Eiireissenbetansen der Franen> nnd Knhmilcb. Unirar. Areb. f. Med.
ISlt l. .Talir»?. — ') W-u i.AW V. MouA« zKwsKi, VerdanangSproducte di ^ C iM inn und ihr Pho-i-

jthorgrlialt. — ^1 Ci-ABA Wii.rn now, Inanf,'. Dispert. 1893. — •) E. .*^ai.ko\v>ki nnd M. Hau.n,

Ueber da> Vi-rhalten de« Phosphors im Cascin l»fi der Pep^inverdaunng. — "t E. Laves, Das
Fett der Frauenmilch. Zeitacbr. ( physiol. Cliem. XIX, pag. 3ü9. — "j W. G. KurPEi., Die Fette
der Franenmtirh. Zpltschr. f. Birtloeric XXXI, pag. 1. — ") Emu. Pkeifsr, 100 Analysen von
aus^^cbiMfter Mensclicnniiich. Vr iiiandl il. «.- si ll-di. f. Kind» rlik. Wim ISHt. — ' Cammehkr
und F. S'iLDNtK, Analyseu der Frauenmilch. Zeitschr. f. Biologie. XXIU, pag. 43—71. —

A. MoNTi, Kinderbeilknnde in Einieldarstellangen. I. Heft t8!t7. Urban A Hekwarsen-
berg, Wim ti T.' ipziLT — Umikokk Nkksi -k, /ur differentieücn chemischen Reaction der

Franen- und Knhimkli und üImt die Ht-slunniuiitr di-r Uactationsdam-r di-r Francnlirnst.

Jalirli. d. Kiiidf 1 lik. XI.Il, 3 nnd 4. — '*) HAnana, Uebt r die NahrunKsanfnalinu- d«M Kindes

aa der Mutterbrust und das Wachstbum im ersten Lebensjahre. Ebenda. April 188ü. —
W. Caxmkrrr fknnigl. wtirttemb. Oberamtsarzt). Der Stoffwechsel des Rindes von der Oebnrt

Iii- /nr P.>-i-ndi;:iun; des Waelistliunis . natdi t i),'<'nm ^"t^sn(•llen ilar{r<',><tcllt. Tilirnitrt'n ISDl,

H. Laupp'üclie Buchhaudlung. — G. Lavbk, Des rcaullats fouruis pur la pesee t^uuiidimue

des enfants h la mamelle. Paris 1889, Henri Jou%-c. — '*) £. Feeb (Ifasel), Beobachtungen
tll»er Nahrnngsuiengen t>ei Brnntkindern. Jahrb. f. Kinderhk. XLII. — "'i Cammi:ker nnd IIakt-

MAN.V, Der Stoffwechsel den Kiud< H im ersten LebenH]ahr. Zcitschr. f. Bioltijjie. XIV. —
J. Köxni , Chemische Zusammensetzung' der monscldielien Nahrnnj;s- und Genussmittel.

Berlin l^i8ü, 3. Aufl.. 2 Bde. — *') O. Hecbkeb, Ueber Kubmilch aU ääugUngdnabrung. Berliner

klin. Woehensehr. 1894, Xr. 37 nnd 38. **) Fbawz HorFMAx» (Lrelpcigi, s. bei 0. Hbübbbb,
|5> rlin' r klin. Wochenschr. 1S94, pa^'. Si'J- -^t F. !^oxhi.kt. I)ie clieniisclnn rnlerschlede
zuIhcIii'H Kuh- und Frauenmileli und die .Mittel zu ihrer Au.«i.'lei('lintitf. .Miinclit-ner med.
W<;cli» nsi'hr. 1893, Nr. 4. — -') .Soxhlkt, Miiuchener med. Wochensihr. ISSG. Xr. Ib und 10. —
* ) J. UrtELMABN , Studien UIkm- die Verdauung der Kuhmilch utd Uber die Mittel, ihre Ver-
daulichkeit zn erhöhen. Pri-i oeu's Archiv. XXIX. — **) Fut ooK. Die Aufjralien und Leistnnjfen

der Jlilcli*tenli-ii IUI}.' gegenüber den Darmkranklieitcn di-r i^äuglinne. Zeltsehr. f. Hygiene und
Infectiim&krankheiteu. XVll. — A. Bauinsky , Ueber die Verwendbarkeit der durch dio
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Einfrirknngr hoher Teniperataren dargestellten Milchconsenren da Kindeniabrulignnittel. Areh.

f. Kindcrhk. IV und ZeitHchr. f. physiol. Chem. VII. Sommerdiarrhoen, Kahmilchnabrnng und

MUcbsterilisinuig. Berliner klin. Wochenscbr. 1894, Nr. 43 und 44. — Bexk , Arcli. I.

Hygime. XZ1I, |Mf. 158. — Basbibi, Ueber dl« steriHsIrte Milch bei der Ernährung der

SSoglinpe. Sitzungsber. der Societe de Thörnp. in Paris vom '2S. Nov. 1804. — '
' Immasi-el

Münk, Die «luantit.itive Bestimmung der Eiweiss- und Extractivstoffe in der Kuli- und Frauen-

milch. Virchow 's Archiv, CXXXIV, p.ig. 501. — Olof Hammabstex, Einiges Uber dir L'uter-

•obiede zwiBchen Fraaen« and KnbmUcb. Upsala LAkareforeoings VorbaadUogar. XXX. Auto*

referat in Maly's Jahmberiebt tflr Tblerebeinle. XXY. — "*) L. i» .Taobr, Orer de eran-
deriii^en die melk door koken ouderpaat. Nederld. Tiidschr. voor Gern-. skiuide. 18'.'6, i)ap- 4'.t8.

l«el. im Centralbl. f. innere Med. 1897, Nr. 28. — ") R. Klbmm, Eselsuiilch als saugling»-

nabroDf. Jabreaber. d. Oeaellseh. f. Natur- und Heilk. In Dresden. 1895/96, pag. 8:t. .lahrb.

f. Kinderhk. XLTII. — Oscar Schwakz (Köln), Zie<reiiniilcii al* NahrouRsmittel für Kinder.

Deutsche med. Wocheust lu . WM, Nr. 4U. — W-Hessk, Ueber einen neuen Ersatz der

Muttermilch. Berliner klin. Wochenschr. 27. Juli 189(5. — Uaüser, Ebenda. IS'JcJ, Xr. 3S. —
'*) Haxbobo, Ueber die ZusammenBetzang der Dr. RiBTB'acben AlbnmoüenmUcb etc. Vortrag

in der med. Geaellaeb. In Berlin am 13. Hai 1896. Berliner kllo. Woebeoaebr. 1896, 85. —
'^1 (»ÄUTNKK, Ueber die Herstellung der Fettmilcli. Wiener med. WoehenHchr. 1304, Nr. 44. —
'''^ Escubuicu, Die (i utTStR sche Fettniilch, eine neue Methode der Öiiuj^lingsernalirunj^. Vor-

trag in der pädiatr. 8eetion der G<». Veraamml. deutscher Naturfürselier in Wien 1S'.»4. —
**) \V. Steffen, Zur Frage der Ernährung im 8äugUogaalter. Jahrb. I. Kinderhk. XL, Heft 4. —
*•) Prof. Ba<khau8 i Göttinpeu», Ueber Heratcllnng von Kiudernulch. Berliner klin. Wochenschr.

185C). — ***,) Thikmich, Ernälirunj; darnikranker .Siiiiylitge mit Kindermiich nach Backhat-s.

Arbeiten aua der UniverBitäts-Kinderklinik. Breslau 18U7. — ÜBtaaicH Wolf, Ueber die

Anwendung der Somatoae im SSoglingtalter nnd bei yerdannngaatOrangen älterer Kinder.

Allg. Wiener med. Zt?. IHMH. — *< ( >. Hei »ser, Ueber die Aumlittang de« Mehl» im Dann
lunger Säu^'liugt-. U« i!iinT klin. W<ielien.'*chr. IS'.».'), Xr. 10. Loebiacb.

Kindermehle, ;s. Kinderernährung, pag. 145.

Kindersclltltz. Wir fassfn untor dicsctn Stichwort (li<'it^'"'irf'" B^"

strebungeu zusammen, durch welche Staat und Geseil.schaft an Stelle der

Familie verlassene und hilflose Kinder su schQtzen suchen. Wenn wir, dem
vorwiegend medicinischen Charakter dieses Werftes entsprechend ^ dieienigfen

Veranstalt imti-en von (l«'r Betrachtung aussehllosson . d'w einen le(nuli<"h er-

ziehlichon Kitifluss auszuüben suchen (Schutz vor Verwahrio.sunir , Füisor^'-e

für verwahrloste Kinder und jugendliche Verbrecherj, so verbleibt uns hier

rOr die Behandlung: im Wesentlichen nur die Verpflegung: hilfshedOrftigrer

Kinder der verschiedenen Lebensalter im encreren Sinne, und zwar: I. die

dauernde voilständiire Verpfh''runir n in geschlossonen Anstalten {Findel-

häuser, Wait>enhüuserj ; in offener oder Faniiiienpflege (^offene Waisen-

pflege, Kost* und' Haltekinderwesen) und II. die zeitweilige ergänsende Für-

sorge flUr Kinder im Säuglingsalter (Krippen, Kinderbewahranstalten) nnd
fOr kranke und schwächliche Kinch'r (Feri<'ncolonien, Kindcrheilstfitten).

Die Vorawssetzunii- für das FJnIroten des üffenl liclicn Kinderschlitzes

ist das Unverm(i;;;en oder der mangelnde Wille der Eitern, ihrer Tflicht, für

ihr Kind selbst zu sorgen, nachzukommen. Dieser Voraussetzung entsprechend
sind als Gegenstand der ftnentlfcben Fiirsorge zu betrachten: Vollwaisen,

denen beide Eltern. beziehunL''sweiso deren uneheliche Mutter verstorben ist;

Findlinge, deren Herkunft unbekannt ist; Kinder, die von ihren Angehörigen,

beziehungsweise den Personen, in deren Obhut sio sieh befanden, verlassen

worden sind; Kinder, bei denen zwar der Aufenthalt der Eltern bekannt
ist. aber aus besonderen (irnntien die Trennun^r von ihnen im Interesse der

Kinder hat erfolgin müssen (z. B. bei Geisieskrankiteit der verwitweten

Mutter); Kinder, deren Eltern dir üffenllichfn Armenpflege bedürfen, die

aber noit Rficksidit auf die besonderen hftuslichen nnd persönlichen Momente
nicht in der Gestalt der offenen Armenpflege, sondern in Form der Ueber-

nahme in Waiscnpfleire erfolgen nuiss ( UntTihiükeit der bediirftiiren Kltern

zur Erziehung der Kinder, litderlicher Lebenswandel der verwitweten oder

unehelichen Mutter u. dei^l.) (MOnstbrberg).
Die Frage nach den berufenen Organen für die Uebemahme des öffent-

lichen Kinderschutzes hat in den verschiedenen LSodem eine verschiedene
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Losung gofuDden. In denlenfgen Staaten, in welchen die Verpfli('htun<? der

Gemeinden zur öffentlichen Armenpfl^^ anerkannt wird — und das sind

die meisten — , wird auch der öffentliche Kinderscbutz im Wesentlichen von
der Gemeinde ansgreflbt, und die Privatwohlthätiglceit iet, wenn nicht völlig

verdr&ngt, so doch zumeist auf eine ei^rftnsende Thätigrkeit beschrftnlti.

V^ereinzelt . wie z.B. in dt»n Vereinifften Staaten von Nordamerika, über-

nimmt die bürtrcrliche oder kirchliche Tliäl i^kcit einen irrossen Theil der

Aufgaben. In Frankreich, wo im Uebrigen das System der freiwilligen Armen-
pttBge das herrschende ist, Ist die FOrsoi^eplUcht für hilfsbedfirftige Kinder
in der Hauptsache den Departements mit quotenwoiser Betheiligung des
Staates und der Gemeinden auferletrt.

Kbenso ist die Frage, ob die Uebernalime in die öffentliche Pflege

ohne weltwes oder erst nach voransgegangener Prfifung der individuellen

Verb&ltnisse erfolgen soll, in den einzelnen Ländern noch nicht in einheit-

lichem Sinne perffrelt. Die pröfuncrslose Aufnahme i Drclilad»' i findet sich

noch in Italien. Spanien und Südamerika. In den meisten übrigen Ländern
wird dieselbe als die Regel verworfen. In Frankreich ist dieses S^'Stem erst

1870 endgUtig beseitigt Will man in dieser Beziehung gewisse allgemeine

Chrundsatze aufstellen, die der modernen Auffassung: von der zweckmässip:en

Handhabunu: der Armenpflefre entsprechen, so könnten dieselben etwa folfrender-

massen lauten: Die prüfungslose Aufnahme kann unbedenklich platzgreifen

bei Vollwalsen. Die Aufnahme von Findlingen und verlassenen Kindern, die

sich im Augenblick der Aussetzung: oder des Verlnssenwerd nicht ab>

lehnen IHsst. ffiebt dairetren zur sorufiilt iiren Xadiforsrlnini^ iiadi den Eltern

Aniass. einmal um in armenrociulicher B^ziehunj4: die Gemeindezugehöri^keit

ZU ermittelD und dann, um die noch lebenden Eitern zu ihrer FQrsorgc-

pllicht zurOckzufOhren, beziehungsweise sie wegen ilirer Vemachl&ssigung
strafrechtlich zu verfol}j:en. Die Aufnahme von Kindern, die hoi ihren Kitern

leben, erfoljrl nur olnie Weitenintren. wenn die Hilfsbedürfl iukeit der Eltern,

wie namenliicü schwere körperliche und geistige Gebrechen, die sie zur

AusObung der elterlichen Fürsorge unlShIg machen,- deutlich in die äussere

Erscheinung tritt, oder wenn ein äusseres Hinderniss. wie der vorübergehende
Aufenthalt in einer Krankenanstalt, flie Verbüssuntr einer Freiheitsstrafe die

Eltern an der Ausübung der Fürsorge verhindert. Abgesehen von diesen

Fällen ist die Aufhahme sorgfältig von armenpflegerisehen Gesichtspunkten

zu prüfen und flberall da abzulehnen, wo die Eltern an und fflr sidi Uhig
sind, ohne öffentliche Hilfe für ihre Kinder ausreichend sorgen zu können
(MCKSTbKItEUC;.

Einer besonderen üelruchtunii: bedarf in die.ser Beziehung die Fürsorge

fGr unehelich geborene Kinder, die der Lage der Sache nach in besonders
hohem Masse der materiellen Noth aui^esetzt sind. Die Anschnu jngen Ober
die Verpflichturi'a der Oeffent liclikeit g-ecenüber den uneheliclH n Kindern sind

je nach der Nationalität und den Zeitläuften den mannigfachsteu Wandlungen
unterworfen gewesen. In frOherer Zeit und noch letzt zum Theil bei den
romanischen Völkern hat man die öffentliche Fflrsorgepflicht fOr die un-

ehelich üeboreiun als eine unheiireiizl e anei-kannt. In diesem Sinne hat

man der Mutter, die nicht das W i iimiren oder den \\ illen besass. die Sorge

fflr ihr unehelich geborenes Kind selbst zu übernehmen, dasselbe ohne
weiteres abgenommen, und zwar in einer Form, dass sie hierbei ihre Pfrson

nicht zu offenbaren brauchte .Drehlade-System i. Es lietrt auf der Haml.
dass durch dieses System der Gewissenlosiükeil und Pliiclit veriresseidieit

geradezu \ orschub geleistet und auch eine erhebliche Anzahl ehelich ge-

borener Kinder dem Findelhaus zugeführt wird, die damit ihre natürlichen

Anrechte an ihre Mutter, beziehungsweise ihre Eltern verlieren. Die Gesetz-

gebung der meisten modernen, namentlich der germanischen Länder, sucht
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daher tn verhindern, dass das unehelich geborene Kind der öffentlichen

POrsorge anheimfUlt, indem auf die dne oder die «idere Weise den
Vater 7ur Alimentiriing: heranzieht. Die zweckmässige Durchführung: dieses

Grundsatzes wird am ehesten einest heils eine Verminderunj; der unehelichen

Geburten, anderntheils eine Herabuiindcruug der dem Kinde aus der un-

ehelichen Gebort erwachsenden SehBdIiclikelten herbeüQliren. Die fiffent*

liehe FOrsorge iritt in diesen Ländern lediglich unter denselben Voraus-
setzungen ein wie !req:enüber ehelich freborenen Kindern.

I. Dauernde vollständige Fürsorge. Die Verpflegung: der Kinder,

welche öffentliche Ffirsorge erheischen, Icann in Anstalten (geschlossene

Pflege) oder in der Familie (offene Pflege) «rfolgen. m) Das Prindp des

Anstaltssystems besteht im Wesentli -hen darin, dass die Kinder in einer

peschlossenen Anstalt unter der Aufsicht von Inspektoren. Hausvätern

u. dergl. unterhalten, beziehungsweise erzogen werden. Für die Anstaltspflege

lisst sieh als Grundsatz von allgemeiner Geltung ausspreehen, dass sie nie

in Gemeinschaft mit der Pflefre Erwachsener stattfinden soll (H. Nbumaxn).
Nur unter dieser Voraussei ztinir können die hy<rienischen und moralischen

Krforderiüsse der Kinderpllej^e erfüllt werden. Weiter ergiebt sich dann
sogar vielfach die Nothwendigkeit, die AnstaHspflege wieder nach dem Alter

der Pfleglinge xu sondern.

1. Säuglinpspf leere. Die älteste Form der Säutrliniräpfleqrc in <x<'~

srhlossenen Anstalten ist das F i n d ellia u ssy st e m. das sich in seinen vor-

schiedenen Formen in einer Anzahl von Ländern noch bis heute erhalten

hat. Nor vereinzelt ist in romanischen Ländern noch das veraltete System
der »Drehlade im Gebrauch. Die Drehlade ist eine um eine Achse sich

leicht beweatMide Lad»', die an einer S(>ife mit einer Vorrichtung: zur Auf-

nahme eines Kindes versehen ist. Wird diese Seite nach aussen gedreht,

80 ist man im Innern des GeUludes nipht im Stande, ^hrsunehmen, ob
eine Niederlegung erfolgt. Die Lade wird erst zurfickgedreht, nachdem durch
ein Glockenzeichen die Niederlegung angezeigt ist und der Niederle<jend(>

sirli inzuisL'hen entfernt hat. Selbstverständlich kann dieses System auch

dadurch ersetzt werden, wie es später auch mannigfach geschehen ist, dass

das Kind in der Anstalt abgegeben ond angenommen wird, ohne dass der

Niederlegende nach Stand und Namen . be/ii hungsweise nach der Herkunft

des Kindes gefragt wird. Das (liarakleristisrhe des Systems, welches in

der Drehiade zur vollkonnnensten Erscheinung gelangt, ist das Princip der

absoluten Anonymität.

In Frankreich besteht das Drehladesystem in etwas modificirter Form
nur noch im Seine-Departement ; man bat sich hier wenigst >ns zu dem vor-

sichtigen Ver.surh entschlossen, das Nationale des Kindes zu erfahren, um
ihm seinen Civilstand und die hieraus eventuell erwachsenden rechtlichen

Vortheüe zu sichern ; auch sucht man durdi Vorhaltungen und Geldunter-

stfitzungen die Mutter zu veranlassen, ihr Gesuch um Uebernahme des

Kindes zurückzuziehen. Einen Schritt weiter gehen die russischen Findel-

anstalten: bei der Aufnahme des Säuglings, die unterschiedslos gewährt
wird, ist unbedingt ein Gebortszeugniss vorzulegen, welches nur bei Zahlung
einer Abfindungssumme verschlossen, sonst jedoch offen zu überreichen ist.

Wesentlich abweichend und den in den germanischen Ländern iihiicben

Grund.sätzen der Armenpflege anireiiäliert ist das in Oesterreich befolgte

System. Mit Ausnahme gewisser, in der geheimen Abtheilung der Wiener
Gebiranstalt geborenen Kinder, die gegen eine Abfindungssumme ohne An-
gabe des Nationale durch das Findelhaus übe noramen werden, ist in den
österreichischen Fitulelbäiisern die genaue Kenntniss des rivilstandes. die,

ausser gegenüber den üerichisbehörden
,
streng geheim gehalten wird. Be-

dingung der Aufnahme. Während in den romanischen Staaten und in Russ-
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land ledoch die Kinder bis in ihrer Orossifihrigkeit in behSrdlieher Pflege

verbleiben^ verpflegen die dsterreiehlselien Findeihftuser die Kinder nur bis

zum sechsten, beziehunpfswcisc zehnten Lebensiahre N'ach dieser Zeit bort

die Geheimhaltung: der Mutterschaft auf und das Kind wird der Zuständijr-

keitsgeineinde der Mutter übergeben, wenn nicht letztere selbst inzwischen

fOr dasselbe Vorsorge getroffen hat.

Die Scliattenseiten der Flndelhauspfletre . die in den bekannten hohen
SterblichkfMts/.iffern der letzteren zum Ausdruck kommen, finden ihre natür-

liche Erklärung in erster Linie in der Schwierigkeit der Ernährung der im
Säuglingsalter der Anstaltspfirge Qbergob^nen Kinder. Zum Gedeihen des

Säuglings ist die Innehaltung der natürlichen Verhältnisse nölhig: Pflege

durch die Mutter iiml im Besonderen Ernährung an (h'r Mutterbtust sind

Forderungen der Natur, von tienen auch die vorgeschrittenste Cultur nicht

ungestraft abweich' n kann (H. Nkuxiann). Im stärksten Gegensatz hierzu

stehen die thatsftchliehen Verfa&ltnisse in den in Frage kommenden An-
stalten. Die überaus schlechten Ergebnisse der künstlichen Ernährung der

Säuglinge in den Findelhäusern haben in späterer Zeit dahin ü-efiilirt . die

Ernälirung durch Ammen an die Stelle zu setzen. Die Schwierigkeiten, die

sich dem entgegenstellten, sind natürlich sehr grosse. Im Moskauer Findel-

hause reicht, obgleich die Kinder nicht länger als sechs Wochen in der

Anstalt bleiben, zeitweilig die Zahl der erhältlichen Amiupn bei weitem

nicht aus, trotzdem eine Amme zwei, ja selbst drei bis vier Kinder säugen

muss und die künstliche Ernährung zu Hilfe genommen wird. Es steigt zu

solchen Zeiten die Sterblichkeit der Sftu^inge — wesentlich infolge von
Darmkrankheiten — bis auf 60%. Ein wesentlicher Fortschritt in der An-
Staltspflege der Säuglinge lässt sich erreichen, wenn mit den Kindern die

Mfitter aufgenommen werden. In dem erwähnten Moskauer Findelhause

können die unehelichen llOtter mit ihren Kindern eintreten und sie während
des sechswöchentlichen Aufenthaltes im Hause säugen; sie erhalten dafür

den gleichen Lohn wie die gemiet beten Ammen. Noch weiter ticlit man in

dieser Beziehung in den österreichischen Findelhäusern, wo man von den

in den Lande.sgebäranstalten entbundenen Frauen, welche ihr Kind in Findel-

pflege geben wollen, als Gegenleistung einen viermonatlichen Ammendienst
im Findelhause verlangt: während dess<>lben stillen sie ihr eigenes -resundes

und ein krankes Kind (Wien), oder nur ein krankes Kind, eventuell das

eigene, wenn es krank ist (PragK

Aber trotz dieses Fortschreitens von der kOnstlichen xur natflriichen

Ernährung liefert die Anstaltspflege als solche infolge mannigfacher ihr

eigenthümlicher Gefahren (Hausepidemien) selbst in fleii bcsiüreleiteten Findel-

häusem nur so mässige Flesultate, dass man mehr und mehr zu dem Grund-
satze gelangt ist, die aufgenommenen Sftuglinge so schnell wie möglich in

die Famiiienpflege fiberzuf&hren. Die Anstalt dient ihnen dann später nur
noch zum vorübergehenden Aufenthalt bei etwaigem Pflegewn hsri . ferner

bleibt eine der llauptaufirabi'u derselben die Verpfleirung kranker Kinder.

Die Schwierigkeit der An.staltspflege lässt sich hier besser als irgendwo

anders fiberwinden, indem man leichter in der Lage ist, ihnen sowohl die

Frauenbrust zu verschaffen, wie auch diejenige besondere Fürsorge in Pflege

und Bebandliinir zuzuwenden, deren sie bedfirfen (H, Nki'.ma.nN'.

Das von einer Keiiie der nach modernen Grundsätzen geleiteten Findei-

hftuser angenommene System der gleichseitigen Aufnahme von Mutter und
Kind hat seine weitere Ausbildung in einer gewissen, der Zahl nach be-

scbränktt n Kategorie von Anstalten gefunden, die in \ erscbi<>(lenen Län<lern

(Enirland. ilen Niederlanden . der Schweiz, l'n^^arn. iJeutscIilaml i in neuerer

Zeit entstanden sind, Diese Anstalten, die gewöhnlich durch private VV(dil-

thätigkeit und auf confessioneller Grundlage entstanden sind, nehmen meistens
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zum ersten Mal gefallene Mädchen vor der Entbindung auf und verpflegeii

sie mit ihren Kindern so lange, bis die MQtter so weit su Rrftfien gelcommen
sind, dass sie sich als Dienstboten oder als Ammen venliiiL'^* n küimen. Ein

Theil dieser Anstnltfii bcliält die Kiridor auch nach dorn Austriti der Müttor
in Pflege oder überwacht die Privatpfleger, denen sie übergeben werden.
FOr die deutschen Anstalten dieser Kategorie und einen Theil der aus-
Wndisclien hat «las Honner Vo^orgungsbans des Fräulein Lungstras als Vor-
bild ircdicnf. Xacli H. Nkumanx bestehen niisserdeni in Deutschland folgende

Anstalten dieser Art: Christliches V'ersorgungshaus in Colmar, Versorgungs-
haus der Frau Pfarrer SchQler-Anleersmit in Marburg, Kinderheim des evan-
gelisch-lutherischen Vereins fflr innere Mission In Leipzig. Luise^bor in Eppen-
dorf bei Hamburg. Woh'gemeinte Sliftung in Dresden (unter Verwaltung des
Käthes der Stadt Dresden^. Heimstätto in der Snndstrasse 19 in Berlin,

Beth Elim in Weissensee ()ei Berlin und Kaiserliches Kinderheim zu ürüb-
schen^Breslau, letzteres auf interconfessioneller Grundlage.

FQr die dem Süuglingsalter folgenden Lebensjahre finden sich ge-
schlossene Anstalten ausschliesslich für Verpflegszwecke nur in Ansnahnie-

füllen (Abtheilungen für kleinere Kinder in Waisenhäu.sern, Kinderheimen).

Im Allgemeinen huldigt man heute dem Grundsatz. Kinder vom zweiten bis

cum fünften Lebensiahre d«r Familienpflege su flberweisen.

'2. Waisenpflege. Die Waisenpflege in irescblossenen Anstalten be-

weirt sich, je nach den Zwecken, die sie verfolgt, und nach den örtlichen

Verhältnissen in den allerverschiedensten Formen. Die Waisenhäuser im

eigentlichen Sinne bezwecken die vollkommene Verpflegung und Erziehung

von elternlo.sen Waisen und den diesen gleichzustellenden, von den Elte-n

verlassenen. Iieziehungsweise dem elt<'rli<-hen Eiiiflu><st' ent/oirenen Kindfvn.

Soweit die Waisenverwaltung das System der Farailienpflege ^^s. weiter unten)

bevorzugt, dienen die Waisenhäuser, beziehungsweise besondere Abtheilung«-n

derselben zugleidh als Station fflr die neuaufgenommenen Kinder; auch
werden in denselben solche Kinder versorgt, die wegen zeit weilitrer Abwesen-
heit der Kitern. wie Aufenthalt im Krankenhaus«-. Verbiissunu" von Freiheils-

strafen u. s. w. , der öffentlichen Fürsorge vorübergehend anheimfallen, in

grösseren Städten dienen dem letztgenannten Zwecke hin und wieder auch
üftrt'iinte Anstalten. Ob für die Erziehungszwecke der Anstalt eigene Schul-

einricht untren jretroffen oder die Kinder den vf»rhaiulenen Schulen fiberwiesen

werden, hängt ebenfalls von der örös.se der Anstalt, ihrer Lage und andi r-

weitigen Erwägungen ab. In der Regel sind die Geschlediter rftumlich getrennt

zu halten, hie und da findet auch eine SooderuDg naeh Altersgruppen statt.

Was die <resiindh('itsschridigend»-n Einflüsse der Anstalt ^pfh jre anlans^t.

die bei der Siiuti'linLrspfle;,'-e so nai-htheiliir in die Ersclieinuiig treten, so

lassen sich dieselben bei zweckmässiger Einrichtung der Anstalt.sgebäude

und geeigneter Verpflegung der Kinder in dem hier in Betracht kommenden
Lebensalli'r fast ganz vermeiden. Im Allgenu^inen sucht man in neuerer Zeit

die Waisenhäuser thuTiIichst ausserhalb der Stadt, in Vororte zu verlegen,

um den Bewohnern freie Bewegung und reichlichen Luftgenuss zu sichern,

vor allem aber auch, um Garten- und Ackeriand fOr die Beschäftigung der

Kinder zu gewinnen. Auf die Herstellung gesunder und geräumiger Schlaf-

stellen. Schaffung von Badeeinricht untren . Turn- und Spielplätzen, auf ein«

reichliche Ernährung ist von iiyirieuischen Gesichtspunki • n aus der u-rösste

Nachdruck zu legen. Die Gewinnung ausgedehnteren Bauterrains trmög-

licht ferner unter Umständen den Uebergang zu einem Zerstreuungssystem,

wie es auch beim Krankenhausbau in der Neuzeit immer mehr an Bedeu-
tung «rewinnt. Dieses System erleichtert das in neuerer Zeit z, H. in Ham-
burg eingeführte Princip der Bildung kleinerer, iioter der Aufsicht beson«lerer

Aufseher oder Aufseherinnen stehender Gruppen, welche gewissermasson die
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Familie er^etzeu äullen, soweit davon in einer Anstalt die Hede sein kann.
Seine letste Coneeqiieiis hat dMeelbe in dem, nach der AnsUlt Mettray bei

Tonrs oder nach seiner Anweadmig in England sogauuinten Mettray- oder
Cottapre-System gefunden. Dasselhp besteht darin, dass man statt eines

srrossen fremeinschaftlichen Gebäudes kleinere Häuser (Colta^-esi in länd-

lichen Bezirken erriclitet und die Kinder auf diese Weise in kleinere Gruppen
vertheilt. In diese H&aser setst man ie eine Arbeiter- oder Handwerker-
familie, von welcher die allgemeine Aufsicht zu führen ist. wobei die Knaben
in dem Handwerke des Mannes, die Mädchen in den häuslichen Arbeiten

unterwiesen werden. Indem man die Zahl der Kinder auf 8—12 beschränkt,

sucht man die VoraQice der mit der Anstaltspflege verbundenen Isolirung

nn't der «^emüthlichen Wirkung der Familiengemeinschaft zu verbinden. In
Frankreich sind mehr .-ils 80 solcher Anstalten nach dem Vni-bilde von
Mettray gegründet worden, und auch in England hat die Einrichtung viel

Anklang gefunden.

b) Die xnletst erwähnten Anstalten bilden bereits den Uebergang zu
dem zweiten Verpflegungssystem, dem der Fa milienpflege (offene Pflege).

Die Unterbringung der Kinder in Fnmilienpfkire findet entweder durch die

Behörde oder auf Veranlassung derjenigen privaten Partei statt, die ge-

setslich cur Fflrsorge ffOr das Kind verpflichtet ist. Auch der letstere Fall

interessirt uns hier, weil es Sache des öffentlichen Kinderschutzes ist, die

Verpflegunj»- der von privater Seite in Pflege geirebpncn Kinder zu über-

wachen. Der gewöhnliche Sprachgebrauch fasst vielfach bi'ide Kategorien von

Kindern unter den pro niiscue gebrauchten Bezeichnungen >Ko.st Halte-

oder Ziehkinder« zusammen. H. Nbumamn unterscheidet neuerdings »Kost-
kinder', d. h. durch die Behörde in Pflege verbrachte, und »Halte- oder
Ziehkinder», d. h. auf privatem Wege untergebrachte Kinder. Wir schiiessen

uns dieser Unterscheidung an.

Der Natur der Sache nach wird zwischen beiden genannten Kategorien
ein wesentlicher Unterschied in Bezug auf das Lebensalter hervortreten.

Unter den Kostkindern wird das schulpfh'cht ii^e Alter vorwiegen, während
die Haltekinder vorherrschend schon im Säuglingsalter der Pflege übergeben
werden. Verwaisung, die den Hauptanlass zur Unterbringung der Kostkinder
in Familienpflege abgiebt, tritt seltener im ganz jugendlichen Alter ein^

wahrend die Nothwendigkelt der Haltepflege zumeist gleich nach der Ge-
burt hervortritt. Es handelt sich hier ganz vorwiegend um Kinder un«dielicher

Herkunft, welche die Mutter, um den Lebensunterhalt für sich und ihr Kind
zu erwerben, durch Fremde verpflegen lassen muss, w&hrend sie, wenn das
Kind die ersten Lebensjahre hinter sich hat, häufiger in der Lage ist, das<

selbe zu sich zu mdimen.

Die Familienpflege soll den Pflegekindern die natürlichen Verhältnisse

der eigenen Familie nach Möglichkeit ersetzen. Diese Aufgabe kann nur
erfflllt werden, wenn bei der Auswahl der Pfiegestellen und ihrer Ueber^
wachung irewisse Grundsätze massgebend sind, die sich etwa in folgender

Weise zusammenfassen lassen: Die Pflegeeltern sollen durchaus unbescholten

sein, in gutem Rufe stehen, ein gesichertes Auskommen haben und zu der

BefOrchtung keinen Anlass geben — wenn ihnen auch selbstverstindlich der
pecuniare Vortheil willkommen sein darf —, dass sie das Kind lediglich um
des Geldinf eressi's willen annehmen Ferner muss ihre \\'(dinunir. die Ein-

Iheilung der Häume, der Besitz entsprechender Lagerstätten die Sicherheit

bieten, dass das aufzunehmende Kind ein genügendes Unterkonunen hat.

Personen, welche ArmenunterstOtzung beziehen, in Obelberufenen Gegenden
wtdinen. bestraft sind u. s. w . werden daher in der Kejrel auszuschliessen
sein. Ausnahnion sind nur da zu'ä^siy:. wo es sich um nahe AnL:-. höri!re

handelt, die etwaige Mängel in der einen oder anderen Kichlung durch die
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natörlkhe verwandtschaftliehe Bexiehungr aaszug:leicheii vermSpen. Ferner
wird die Gleichartigkeit dt r Confession, sowie ein {rewisses aH^emeines
Vcrsfindniss der erziehlichen Aufpnben gefordert, wtlclir an dem PfU^uf-

kirule zu üben »ind. Ob die Pflegeatelle sich innerhalb des üeincindewesi ns

oder ausserhalb befindet, macht in dieser Beziehung keinen Unterschied.

Dodh ist man geneigt, wenn thunlich, die Kinder in landliche oder klein-

städtische Pfhfjestellen zu brinjren . wo für das körperhVhe Wohlertrehen

bessere Luft und kriiftiirere Kost, für das {reistitre die irrössert« KinTachheit

der Verhältnisse und die Abwesenheit vielfacher schädlicher Einflüsse von
Bedeutung sind. Eine Unterbringung an einem anderen Orte als demjenigan,

in welchem das Kind geboren ist oder WO seine Kitern oder Angehörifren

leben, erfol^-t rey:elniässit>: dann, wenn man es den Einflüssen seiner bis-

herigen Umgebung und seiner Angehörigen entziehen will. Die Beschaffung
dfr Pflpgestellen erfolgt anf&nglich meistens durch Ausschreibung. Spftter

pflegt sich ein fester Stamm von Familien su erhalten, su denen dann bei

einmal erfolgter Einföhrun«}: des Systems andere, von den ständigen Ver-
tiau<'rs( riranen der Waisenpflege empfohlen«', hinzutreten. Das System der

Verdingung an den Mindestfurdernden, das vereinzelt wohl noch vorkommt,
steht in unbedingtem Widerspruch zu einer xweckmässig geordneten Familien-

pflege (MünSTBHBBRO).
Von wesentlidier Bedeutung für die erfolgreiche Durchführung des

Systems der Faniilienpflege ist, wie schon angedeutet, die Gewinnung von
Vttrtrauenspersonen sowoM ffhr die Auswahl der FamiK«i wie für Ihre Ueber-
wachung. Soweit es sich um Püegestellen im Bezirk des Gemeinwesens
handelt, pflegt die Waisenverwallung selbst mit Hilfe elirenamtlidier Organe
diese Function zu üben, l'eber die auswärtigen Pfleg<'stellen führt gewöhn-
lich ein am Urte wohnhafter vertrauenswürdiger Mann, gewöhnlich ein

Geistlicher oder Lehrer, die Aufsicht.

Wesentlich ungünstiger als für die von den Behörden in Pflege gege-

benen Kostkinrh r liegen die Verhältnisse in vielfacher Beziehung für die

Hattekinder, bei denen der Natur der Sache nach die sorgfältige Auswahl
der Pflegestellen, wie sie von den BehSrden gettbt wird, fortfftlit. Die lllutt3r,

welche das Pflegegeld nur knapp und unregelmässig zahlt und zufrieden

sein muss. wenn die Pflegeinutter das Kind trotzdem behält, kann oft keinen

wesentlichen EinfUiss auf die Pflege ausüben. Ks kommt dazu, dass es ihr

auch durch räumliche Entfernung und Zeitmangel gewöhnlich nicht möglich

ist, sich um die Pflege zu bekOmmem. Schliesslich fehlt ihr auch zuweilen

das Interesse an der Erhaltung des kindlichen Lebens — nicht etwa, dass

es sich immer um einen groben ethischen Defect bei der Mutter handelte,

aber wenn keine Möglichkeit abzusehen ist, für Mutter und Kind einiger-

massen das Auskommen zu finden, so ist es begreiflich, wenn der Tod des

Kindes, das in schlechter und liebloser Pflege dahinsiecht, als eine Erlösung

aus unabwendbarem Leid ersclu inf. 'Jnter solchen Umständen kommt es

zwischen Mutter und Pflegemutter geradezu zu einem schweigenden Ein-

verständniss über das Endziel der Pflege, und auch ohnedies ist das End-
ergebniss das gleidie, wenn die Mutter In ihrer ffilflosigkeit darauf ange-

wiesen ist, das Kind in eine gewerbsmässige und ohne Rücksicht auf das

Wohl des Kindes ausgeübte Pflege zu geben. Wo Unverstand und materielles

Unvermögen aufhört und wo absichtliche Tödtung anfängt, ist im Besondern

bei der Säuglingspflege nur sehr selten festzustellen. Die »Engelmacherei«

war vor wenigen Jahrzehnten noch sthr verbreitet, und auch jetzt noch

scheint in manchen Gegenden dies schmähliche Gewerbe ziemlich unverhülit

betrieben zu werden (H. Neuman.n).

Die Gesetzgebung der meisten Gulturstaaten hat sich daher der Auf-

gabe nicht entziehen kOnnen, die Ueberwachung des Haltekinderwesens durch
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besondere Bestininmiigen zu regreln. In einer Reihe deutscher Staaten, wie
Bayern, WOrttemberg:« Hessen, Saclisen-Weimar, Sachsen-Altenburgr, ist das
Hnltekinderwesen fOr den g:anzpn Staat durch MinisterialVerordnungen ge-

rt'}j:<'lt. llinircircn ist in Preussoii don Bchördon nur die Bcfuffniss iro<r<'l)cii.

im Bedarfsfall entsprechende Püli/.ei\ erorduungen zu erlassen. Dies ist in

fast allen Provinzen geschehen. Da sich in Preussen grewerbsmässige Halte-

pflege sdir un<;leichinäs.si^:. nieist aber nur in den grösseren Städten findet,

sf) unifnssrn die Pnli/eivcM'ordnuniren nii-iit iiiirntT die iranzen Provin/<'n oder

Jiejfierunjfsbe/irke. sundern zuweilen nur einzelne Kreise oder die >rrüss»'reii

Städte. In Baden ist das Haltekindenvesen ebenfalls nur durch bezirks-

oder ortspolizeiliche Vorschriften geregelt.

Den in Deutschland bestehenden N'erordnunfren zum Schutze der Halte-

kinder ist ^'eriK'insani die den PfloiremüttiM'n unter Strafandrohuna: auferley^te

Verpflichtung der polizeilichen An- und Abmeldung der verpflegten Kinder;
ausgenommen hiervon sind gewöhnlich Kinder, die behördlich od«- durch
Vereine In Pfle^-e gejreben sind. Die Altersgrenze schwankt zwischen d* in

vollendeti'n I, und 8. Jalir (Bayern) und ist nii'i>icns das \ollciulete «). .Jahr

(Preussen Die meisten Polizeibehörden niai;lien die Erlaubiiiss zur Halte-

pflege von gewissen Bedingungen abhängig, die sich auf das Verhalten der

Pflegeeltern und ihrer Wohnungen beziehen, und drohen Im Falle schlechter

Behandlung der Kinder oder niangelhnft'^r gesuninieitlicher Zustände die

Concessitjosentziflniim^ an. Den Folizeilx'aniti'n oder anderen Personen, die

mit der Ueberwachuug der Pflegekinder betraut sind, steht die Befugniss

zu, von den Wohnungs-, Emährungn- und Pflegeverhftltnissen jedes Kindes
Kenntniss zu nehmen. Ausser dei- Poli/i>il)ehörde ist nach di>r preussischen

Vormundschnftsordnimg auch nocii der Genieinde-Waisenratii als Organ des

Vormundschaftsrichters zur Ueberwachung des Haltekindes bL'rufen.

Zu bemängeln an der In Deutschland besti^henden Uegelung des Halte-

Icinderwesens ist, dass dieselbe nicht auf reichsgesetzlicher Urundlage erfolgt

ist. Bei der verscliledenartigen Behandlunir des Gegenstandes in «len ver-

si hiedeiieii Bundesstaaten und Landestheilen sind Umgehungen der Vor-
schrifti'u nicht selten.

Als fiberwachende Organe im Sinne der erwShntcn Vorschriften dienen

vielfach Angestellte der Polizeibehörde, denen nai ui ;:eiii;iss ein tieferes Ver-
ständniss für ihr«' Aufgabe abgeht. NKfM.W'N furdeit daher mit Heclit. dass

zweckmässig zu dieser Aufsicht auch Aerzte herangezogen werden. Letztere

Porderimg ist in besonders geeigneter Form in Leipzig durchgefOhrt, wo
alle Haltekinder unter der dauernden Aufsicht eines Arztes stehen, dem
h\ nienisch ireldldete Berufspfleirerinnen untefLicdrdnet sind i T.\i'i'.i:\ Die

l'nzuläny:li(bkeit der beliöi-dliflien L'eberwachung — besonders im Hinbli<'k

auf die jüngeren Pflegekinder — tritt im Allgemeinen so deutlich zutage,

dass die Behörden diese Function vielfach an Vereine fiberlassen haben
(Frauenvereine, Berliner Kinderschutzven in etc.).

cl Die Frage, welches der beiden Systeme: Anstaltspflege oder
Familienpfiege, den Vorzug verdiene, ist in neuerer Zeit vielfach Gegen-
stand der Erörterung gewesen und ffir die IfehriaM der F&Ue heute wohl
ziemlich allgemein zu Gunsten der letzteren entschieden. Bei der Erörterung
der (irüntle für und wider muss zunächst betont werden, dass in Bezug
auf die Anstaltspflege in neuerer Zeit so wesentliche Fortschritte in hygie-

nischer Beziehung gemacht sind, dass viele der Uründe. die früher die

Findelanstalten und Waisenhäuser zu wahren Brutstätten von Epidemien
machten, heute in Fortfall kommen. Nur diese, nach modernen Grundsätzen
einirerichteten Anstalteti können Iii» r für die \'ergleichung iti Betracht

kommen. Es ist ferner vorweg zu l)etonen, dass die Anstalten, namentlich

In grösseren Gemeinden, vielfach wenigstens als vorfibergehender Zufluchtsort
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nicht entbehrt werden können, um Kfatder so lange aufsunehmen, bis

geeig^nete Pflegeeltern ausfindig gemacht sind, beziehungsweise bis eine

Entscheidiin^r (Inrubpr getroffen ist. ob nicht etwa eine reherfuhrun«,'' in be-

sondere Anstalt spflejie (Krankenanstalten. Anstalten für nicht volisinniy:«

oder mit moralisclien Defecten und köx'perliehen tiebrechen behaftete Kinder)

einzutreten bat.

Die wesentlichsten Grunde, die, hiwon abgesehen, ^rt pen die Anstalts-

pfle<re in's Feld geführt werden können, sind foliienili': Die Anstaltspfletje

gestattet nicht, die Individualität der einzelnen Kinder genügend zu berück-

sichtigen. Besonders wenn viele Kinder in derselben Anstalt r«r«{nigt sind,

bedarf es einer so äusserlichen und strengen Ordnung und Zucht, dass ein

Eingehen auf die Bedürfnisse und die Neii: iinir<'n des Einzelnen {rändich

ausgeschlossen ist. Das Kind bekonunl in der Anstalt niemals die Empfin-

dung sorgloser Freiheit, die doch meist gerade die Kindheit zum schönsten

Lebensalter macht. Im Gegentheil, es fOhlt sich immer unter einem Zwang,
bei dem es ihm oft schwer ist . eine liebevolle Behandlung noch durchzu-
merken. Ferner kommt in Ketracht. dass in den Anstalten leicht einzelne

schlechte Elemente ungesunde Gedanken und Handlungen den übrigen mit-

theilen. Endlich aber — und das spricht am meisten gegen die Anstalts-

ersiehung — ist sie durchaus ungeeignet . die Zöglinge mit den Bedfirf-

nissen des T.el)ens bekannt zu raaclien. Wir haben es ja mit lauter Kindern

zu thun, die in ihrem späteren Leben gewiss Mühe, Arbeit und Sorge

finden werden, denen insbesondere der Kampf um das tägliche Brot unaus-

gesetzt vor Augen stehen wird. Gerade darauf bereitet sie die Anstalt nicht

vor; hier hört das Kind nie die Frage: wovon wollen wir morgen leben,

hier erfährt «s nichts von den Sorgen des Alltagsdaseins. Immer ist der

Tisch um die bestimmte Stunde gedeckt. Der Gedanke, dass es einmal

anders sein wird, kann solchem Kinde nicht kommen. Man hat daher die

F>fahrung gemacht, dass in Anstalten erzogene Kinder sich ausserordent-

lich viel schwerer ins spätere Leben eingewöhnen, ja man will so'jrar beob-

achtet haben, dass sie sehr viel häufitrer als andere den Kampf gegen die

Widrigkeiten des Daseins aufgeben und sich dem Verbrechen und dem Laster

in die Anne werfen (BrOcknbr).
Im Gegensatz da7u ist zu Gunsten der Familienpflege geltend zu

machen, dass das Kind durch rnt(>rbringung in der Familie auf seinen natür-

lichen Boden gestellt werde, frühzeitig durch das Mitleben in einer seinem

Stande angemessenen Umgebung den wiridichen Emst des Lebens erfahre

und durch thätige Theilnahnie an d&n täglichen \'errichtungen in einem
Faniilii iihausbalfe lerne, was in einem solchen Hausballe notbwcndig sei.

Mit anderen Worten, die Fürsorge für verwaiste Kinder müsse so sein,

daas sie ihnen mugliclist volligen Ersatz für alles das biete, was sie ver-

loren haben, einen Ersatz f8r das Elternhaus, für die Liebe des Vaters, fflr

die zärtliche Sorge der Mutter, fflr das Leben und die Erziehung in der

Familie, einen Ersatz, der eben nur durch flen Eintritt in gleiche Verhält-

nisse, d. Ii. durch den Eintritt in eine Familie geleistet werden könne. Ganz
besonders wird dieses Moment fOr Mftdchen geltend gemacht, welche dem
natürlichen Triebe folgen möchten, sich in einer noch so kleinen und ärm-
lichen Haushaltung nützlidi /u machen; auch könnten die dort erworbenen

Kenntnisse in der Haushaltung durch Unterricht in der Anstalt nie ersetzt

werden.

Die thatsächliche Gestallung der Dinge giebt gegenwftrtig den Ver-
tretern der Familienpflege Recht, indem mit verhältnissmässig wenigen Aus-
nahmen dieses .^yst(Mn das herrscliende geworden ist. Wesentlich in Be-

tracht gekommen mag dabei auch der Umstand sein, dass die Familienpflege

aidi im Allgemeinen erheblich billiger stellt als die Anstaltspflege.
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II. Ertränzende Fürsorge. Neben den im vorigen Abschnitt ab-

grfhandelten Fällen, in denen die Oeffentlichkeit sich in der Lage befindet,

die fehlende elterliche Pfleg:«' dauernd und in vollem Unifancre zu orsotzon.

{riebt es Verhältnisse, die es erforderlich machen . dass den Eltern die Für-

sorge für ihre Kinder zeitweilig — sei es für gewisse Stunden des Tages,

sei es nnter bestimmten, der Daner nach begrenzten Umständen — abge-
nommen wird, weil sie unter den gegebenen Voraussetzungen nicht ira

Stande sind, ihre elterlichen Pflichten selbst zu erfüllen. Die Veranstaltunaren,

weiche getroffen sind, diese ergänzende Fürsorge auszuüben, sind so mannig-
facher Art, dass ihre erschöpfende Darstellung im Rahmen dieses Artilcels

unmöglich ist; wir beschränken uns daher darauf, nur das Wesentlichste

und namentlich für ärztliclie Kreise Wissenswert he hier anzuführen. Bei

dieser ergänzenden Fürsorgethätigkeit handelt es sich fast durchweg um
private Vereinsthätigkeit, zum Theil unter dem Beistande und der finanziellen

UnterstOttong des Staates und der Gemeinde.
Alles, was im vorigen Abschnitt über die Nothwendigkeit individuali-

sirender f^ehandlung des Einzelfalles bei der Entscheidunir über die Zu-

lassung in öffentliche Pflege gesagt ist, gilt hier in erhöhtem Masse. Man
scheint heute über dem anerkennenswerthen Bestreben, Gutes zu thun,

vielfach ganz zu vergessen, dass ein grosser Theil der hierher gehörigen
Veranstaltungen Nothbehelfe sind. di<» ihren Zweck erfüllen, wenn sie

lediglich dazu dienen, erwiesener Noth abzuhelfen und die wirklicli ge-

ffthrdeten Kinder zu bewahren und zu versorgen, die aber vom Uebel sind,

wenn sie der Bequemlichkeit und Trftghdt der Eltern oder ihrem unge-

zOgelten Erwerbstriebe Vorschub leisten. Es ist daher bei der Errichtung

solcher Anstallen vorab genau zu untersuchen, ob wirklich das Bedürfniss

dazu vorliegt, und sind sie eingerichtet, so sollte man die Mühe nicht

scheuen, bei Jeder Anmeldung die häuslichen Veriiftltnisse des Kindes genau
zu i)rufen, ehe man die Zulassung ausspricht. Wo aber ein thatsächliches

Bedürfniss nicht vorliegt, sollte man sich hüten, dasselbe künstlich hervor-

zurufen, da unter allen Umständen die geeignetste Stätte für die Pflege

des Kindes das Elternhaus ist und dieses nicht ohne Noth verdrSngt

werden sollte.

.vJ Fürsorge für das nichtschulpfUcht iir»- .\lter. Eine der

häufiirsteii Formen, unter denen die ergänzende Fürsorge auftritt, ist die

Verwahrung und Verpllegung der Kinder för gewisse Stunden des Tages,

während welcher sie zu Hause der Aufsicht und Pflege entbehren würden.
Pas Hedürfniss hierffir hat sich namentlich in grösseren Städten und Fabrik-

orten herausgestellt, wo die Mütter darauf angewiesen sind, mit zum Lebens-

unterhalt der Familie beizutragen oder, wenn sie verwitwet sind, beziehungs-

weise der Ehemann durch Krankheit oder Gebrechen am Erwerb verhindert

ist oder die Familie verlassen hat. allein den Lebensunterhalt zu erwerben.

Auch hier bedürfen die unehelichen Kinder !)eson(lerer Krw;ihniinir. Häufig

werden sie von Verwandten oder in entgeltliciier Plleyre erzogen und lüssL

schon der Beruf der Mutter, z. B. als Dienstbote, keine auch nur zeitweise

Verpflegung durch letztwe sn. Aber in anderen Fällen ist es der ledigen

Mutter sehr wohl möglich, das Kind selbst aufzuziehen, sobald ihr die Pflege

während der Tagesstunden abgenommen wird.

Je nach dem Lebensalter der zu verpflegenden Kinder ergeben sich ver-

schiedene Formen der Verpflegung. Die Kinder des Säuglingsalters werden
in der Krippe verpflegt, vom 3. oder 4. Lebensjahre an nimmt sie die

Kinderbewahranst alt fauch Warte-. Kleinkinder-, Spii-Isrlmle irennnnt)

auf. Entsprechend den besonderen Gefahren, die dem Säuglingsalter drohen,

ist auf die hygienischen Einrichtungen der für dieses Alter bestimmten An-

stalten ein besonderes Gewicht zu legen. Selbstverständlich sind Kinder, die
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mit ansteckenden Krankheiten behaftet sind, bezlehungrsweise deren Wohnungs-
ang^höri^e an solchen leiden, auszuschliessen. Innerhalb der Anstalt ist

die peinlicbsto l^t'inlichkeit zu hoohachton. Was die Ernahninir anbetrifft,

so ist es wünschenswerth. dass die Mütter, soweit es ihre Beschäftij^iin}^ zu-

lässt, die Kinder selbst stillen. Für die Leitung der Anstalt und die Wartung
der Pfleglinge ist ein hinreichend zahlreiches nnd gut geschultes Personal
erforderlich. Vor allen Dingen ist die dauernde Aufsicht durch einen Arzt
nicht zu entbehren. Bei s(»rirf;11tiLrer Berücksichtigung: aller dieser Gesichts-

punkte sind die Resultate der \Crpficgung in den Krippen mit Bezug auf

die Sterblichkeit recht gute gewesen, ja es ist sogar vielfach die Beobachtung
gemachti dass sich das Allgemeinbefinden der Kinde r infolge der guten Ver«
pflegrun? wesentlich i^rehoben hat. Audi ein enielilicher £influas auf die M&tter
ist nicht selten wahrgenommen worden.

Die Aufgaben der Kinderbewahranstalten werden nicht überall von
den gleichen Gesichtspunkten ans anlgefosst, doch handelt es sich bei den
hier bestehenden Meinungsverschiedenheiten wesentlich um pädagojjische

Fratren. auf die wir hier nicht näher einzufrehen brauchen. Im Allgemeinen

kann als ihre Aufgabe bezeichnet werden, dass sie die Kinder des vor-

Bchnlpfliehtigen Alters den ausserhalb des Hauses beschäftigten MOttem
tairsüb<'r abnehmen, verpflegen und ihrem Alter entsprechend beschäftigen.

Vom by'.rieiiisr!icii Standpunkte haben wir auch hd der Einrichtung- dieser

Anstalten die gebührende Rücksicht auf Zuführung von Licht und Luft

und tweckmässige , aber einfache Ernährungsweise der Kinder zu fordern.

Neben grösseren Räumen zonn Aofenthalt im Winter und bei schlechtem
Wetter ist ein Spielplatz im Freien das wichtigste Erforderniss. Auch hier ist

die reirel massige ärztliche 1%'berwacbung als wünschenswert b zu bezeichnen.

k' Fürsorge für das schulpflichtige Alter. In denselben Fällen,

in denen Krippe und Kinderbewahranstalt fOr die $Qngeren Lebensalter ein-

treten, dienen die Kinderhorte für die Unterbringung der schulpflichtigen

Kinder in den schulfreien Stunden, mit dem Zwecke, sie vor dem Umher-
treiben zu schützen und erziehlich auf sie einzuwirken. Wir brauchen,

unserem Progntmm entsprechend, auf diese Veranstaltungen nicht näher
einzugehen, möchten aber hier eine Wamang' nicht unberDclcsiohtigt lassen,

die H. Neumaxn" den Leitern derartiger Anstalten zu beherzigen giebt : Häufig-

wird die Auftrabe der Kinderhorte sowohl in gesundheitlicher wie päday-ogi-

scher Beziehung nicht richtig gewürdigt. Anstatt ein Gegengewicht zu den

Wirkungen der Schule zu bilden, welche doch selbst bei den besten Bln-

richtungen die Eigenart der geistigen Entwicklung und ditt körperlichen

Bedürfnisse nicht ininier ausreichend berücksichtigen kann, anstatt das

fehlende Familienleben nach Möglichkeit zu ersetzen, wird nach -\rt und Ort

der Beschäftigung nur eine Fortsetzung des Schulunterrichts geboten. Nicht

genug, dass die Kinder Vormittags in strenger Zucht, auf mehr oder weniger
bequemen Sdiuibänken zusammengedrängt, »lie Atmosphäre des Scliulzim-

niers eingeailunet haben, fügt der Hort in wohlmeinender Absiebt ein

Gleiches oder Aehnliches noch für die Nachmittagsstunden hinzu. Wenn
Oberhaupt Schulzimmer benutzt werden, sollten dieselben vorher gereinigt

nnd längere Zeit gelüftet werden; mag eine üeberfüllung der Schulzimmer
auch b-^im Unterricht geduldet sein, so sollte sie doch im Hort ni<"ht vor-

konunen, zumal eine zu grosse Zahl von Kindern eine schulmüssige Leitung

des Hortes nothwendig mit sich bringt. Aber vor Allem Ist daran festzn-

halten, dass ein fortgesetztes schulmässiges Sitzen keinenfalls stattfinden

darf, sondern — bei ireeigneteni Wetter — Bewegung im Freien, sonst

aber in geräumigen Turn- oder .Spielsälen, mag auch die Ueberwachung
hierbei weniger leicht .sein, unbedingt an erste Stelle treten muss. That-

sächlich werden häuflg Horte mit einem Mindestmass hygienischer Fflrsoi^e
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geleitet: gr&sste Engrlgkelt, ungeeigrnete SubselUen, sohlechte Beleuchtungr^

ungenOgrende Ventilation, mangelhafte Reinlichkeit machen eine Sehädiffunjr

der Kinder ganz unzweifelhaft und verrathen den völligen Mangel an hygieni-

Bchem Verständniss.

Auch bei einer swelten Art von Veranstaltungen fQr das sdudpMIohtige

Alter ist man in gut gemeintem Kifer vielfach Ober das Ziel lünausge-

scliossen — der Speisunfj lud üi ft ijjer Schulkinder, eine Einrichtung,

die zunächst nicht durch annenpliegerische , sondern durch pädagogische

Gesichtspunkte hervorgerufen worden ist, indem die Lehrer wahrnehmen
konnten, dass etai Theil der Sdiüler dem Unterrichte nicht aufmerksam
foljBrte, und die Ursache liiervon. abgesehen von anderen Ursachen, wie

Kränklichkeit. Ueberbürdimir mit ir('\v('rl>Iii'luT Nehenbcscliiirt ij^iini; u. s. \v..

vielfach in mangelhafter Ernährung zu .suchen war. Das hat dazu gefülut.

dass an manchen Orten durch private Vereinsthfttigkeit Einrichtungen ge-

troffen sind, um den Kindern ein Frühstück, bestehend aus Milch und Zubrot,

oder aber ein warmes Mittajressen (hier und da in besonderen Kinder-
Vülksküchen) zu verabreichen. Bei diesem Vorfjrehen, das noch verh&ltaiss-

mässig neu ist, haben sieh maaniglaohe Schwierigkeiten, namentlich in Bezug
auf die Auswahl der Kinder, herausgestellt, und es sind bereits hier und da

geradezu Missbräuche in dieser ReziolumiLr liervorirt-treten . die ernstlich zu

der Erwä-runtr führen, ob nian nicht lieber im Falle des Unvermötrens . für

eine ausreichende Ernährung der Kinder zu sorgen, den Eltern auf armen-

pflegerischem Wege die Unterstfltsong zukommen lassen soll, statt durch

die directe Fürsorge f&r die Kinder wiederum ein Band, das diese an die

Famiii«' knüpft, zu zerreissen und dieselben schon im jug^endlichen Alter an

das Almusenempfangen zu gewöhnen. Jedenfalls sollte man, wenn man an

der Einrichtung festhalten will, die Speisung nicht ohne sorgfältigste PrQfung

der häuslichen Verhältnisse gewähren.
r FürM»rt;p für schwächliche Kindi r. Indem wir in Betreff der

Fursor{i:e für Kinder in den alliremeineu Krankenhäusern oder in besonderen

Kinderkrankenhäusern auf den Artikel Spitäler verweisen, haben wir hier

zum Schluss noch einiger besonderen Einrichtungen zu gedenken, die nicht

sowohl an aoutMl Krankheiten als vielmehr an allgemeiner Korperschwäche,

Scrophulose u. s. w. leidenden oder in ihrei- körperlichen Entwicklunj^ durch

mangelhafte Ernährung, Aufenthalt in schlechter Luft u. s. w. zurückgeblie-

benen Kindon zu Gute kommen sollen und theils vorbeugender Art sind,

theils eigentliche Heilzwecke verfolgen. Im weitesten Sinne ^^ehören hierher

alle Veranst alt untren . besonders in den Grossstädten, die den Kindern die

Bewegung im Freien ermöglichen sollen: Anlage öffentlicher Erholungsplätze,

Förderung der Jugendspiele u. Aehnl. Insbesondere sind hierher zu rechnen

diejenigen Bestrebungen, die man neuerdings unter der Begriffsbestimmung

der Sommerpflege zusammenzufassen pfle^rt. Dies»>Iben redmen mit der

Gewährung reiner Luft bei ausreichender Bewegung und kräftiger Ernährung

als vorbeugender Mittel bei drohenden — mit der Anwendung klimatischer

Curen, von Sool- und Seebädern als Heüfoctormi bei bereits vorhandenen

Erkrankungszuständen.
Bei den hier zunächst zu erwähnenden Einrichtungen vorbeugender

Art, die ihren Zweck in der Weise zu erreichen suchen, dass sie die

schwächlichen und luränklidien Schulkinder der Grossstädte fQr die Zeit der

Sommerferien den Schädlldikeiten ihrw Umgebung entrQcken und sie auf

das Land versetzen, gehen wieder zwei F'ormen nebeneinander her: die

eigentliche Feriencolonie und die Familienpflege. Bei erstert-r wird

eine grössere Anzaiil von Kindern unter Leitung einer erwachsenen Person,

gewöhnlich eines Lehrers oder emer Lehrern, gemehisam untergebracht und
verpflegt Von Wichtigkeit ist dabei, dass da, wo nicht eigene Ferienhetane
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zur Verfüg;ung stehen, geeignete Untcrkunftsräume beschafft werden, dio

ausser dem nöthigen Schlafraam aach einen Anfentiialtsranm bei sohlechtem
Wj'ttor ^('wShren. Mit den Quarticrpcbcrn ist oiiu» rolchücho Verpflogang

der Colonio zu vorcinbaren, wotx'i man auf pute Milch un<l t;ii:lii'hc Fleisch-

kost besonderes Gewicht zu legen hat. Bei dem zweiten System wird ein

einselnes Kind
,
beziehungsweise eine kleinere Gruppe von Kind«m bei dner

Familie untergebracht, d«ren sorgOUtlge Auswahl natfirlich wieder Haupt>
bedingung: ist. Die Wahl dos Systoms hStig^t meist von örtlichen Verhält-

nissen, wie (b'ii zur Verfügung stehenden leilen«ien Kräften, beziehunfrsweise

dem Vorhandensein geeigneter Familien ab. Vielfach wird auch ein ge-

mischtes System befolgt, welches in der Unterbringung mehrerer Kinder bei

Familien desselben Ortes bei gemeinschaftlichem Zusammensein w&hrmid
des Taj^es Ix'strlit. Die liestreitnno: der Kosten aller dieser BestrebirnGpen

fällt meistens der Privattluitigkeit von Vereinen, beziehungsweise Comites

SU, die heute in sahireichen StädtoD bestehen und einen gemeinschaftlichen

Mittelpunkt in der 1881 gegrQndeten »Centraistelle der Vereinigungen fOr

Somnierpflegfe« gefunden haben. Die vorlfinfi^e Auswahl der Kinder crfolirt

in der Kegel unter Mitwirkunj^ der Lehrer durch geeignete tlilfskriifl c des

Comites. Das entscheidende Wort fällt in der Regel -— und durchaus mit

Recht — dem Arst sn. Ausgeschlossen werden sameist an acuten Krank-
heiten, offenen DrQsengo.schwuren

, Ohrenfluss, bedenklichen Lungonentzftn-

düngen leidende, ungenunen«! bewetrunirsfähige, mit Krämpfen. Veitstanz,

ansteckenden oder auffallenden Ausschlägen behaftete Kinder. H. Neumann
vertritt den Standpunkt, dass auch einem Theil dieser Kinder, von denen
viele dessen gerade am bedOrftigsten sind, sehr wohl die Feriencolonie zu-

gänglich gemacht werden könnte, wenn schon die erste vorläufige Auslese

der Schulkinder unter Zuziehung des Arztes stattfände. Es liessen sich als-

dann die an den bezeichneten Krankheiten leidenden Kinder oft noch recht-

zeitig einer ftrxtlichen Behandlung znfQhren, um sie nach Beseitig^g ihrer

Leiden für die Feriencolonien geeignet erscheinen zu lassen. Aber von diesen
Fällen abgesehen, könnten auf demselben \Ve<;e die Feriencolonien auch bei

anderen Kindern oft ihren Zweck viel vollkommener erreichen. Wie soll ein

Kind in der Feriencolonie s. B. seine habituellen Kopfsohmerzen verlieren^

wenn die in den Augen, in den Nasenhöhlen, im Rachen etc. vorhandene
Reizung", welclie sie veranlasst, nicht vorher beseitigt ist? Wi(» soll das Kind

in der Culonie mit Appetit essen und sich den Spielen hingeben, wenn es

von Zahnschmerzen gepeinigt wird? Wie soll es seine scrophulösen Hals-

drilsen verlieren, wenn die vo-grOsserten Gaumen* und Rachenmandeln, deren
Entzündung einen stets sich (M-neuernden Reis auf die Drflsen ausflbt, nicht

vorher entfernt werden ? (H. Nei man.n).

Von wesentlicher Bedeutung für den Erfolg der Feriencolonien ist auch
die Auswiüil des Ortes, wohin dieselben entsandt werden. Für einen Theil der

Kinder wird die einfache Veränderung der klimatischen Verhältnisse ausreichen,

um anr<><r»'iid auf die Köi iii r furn t i(»n>'ii zu wirken. Im Allu'eineinen wird man, je

nach den örtlich gegebenen Verhältnissen, am liebsten das üebirge mit seinen

Wäldern oder den Meeresstrand wählen. FQr einen anderen Theil der Kinder

wird man zweckmässig den gflnstjgen Einfluss eines Aufenthaltes in der freien

Natur durch die Heilfactoren von See-, Sool- und Stahlbädern vorstärken.

Den Feriencolonien in ihrer Wirkiiny* nicht irleichkommend . abiT für

viele Fälle trotzdem durch die Gewälirung kräftigerer Ernährung und die

Gelegenheit zu reichlicher Bewegung von segensreichem Einfluss sind die

in neuerer Zeit ergänzend herangezogenen Stadt- oder Halbcolonien,
deren Wesen liarin besteht, dass die Kindfr zwar in der Stadt un<l in ihren

Wohnungen bleiben, jedoch täglich in grösseren Gruppen ins Freie geführt

werden, wobei ihnen gute Milch und Brot verabreidit wird.

11*
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Oflireii alle dies« Veranstaltnngeii ist der Einwand Phöben worden,
dass ihre gDnstitr«* Einwirktuifir der Nachbalti^'koit entbehre und dass die

Kinder, wenn sie in die alten ungfinstigen Verhältnisse ziiruckk<'hn>n , bald

der erreichten £rfulge wieder verlastig^ gehen. Dem gegenüber ist es von
Bedeutung:, dass an einseinen Orten bereits Veranstaltungen getroffen sind,

die es sich zur Aufgabe inai iu ii. die Kinder nach ihrer RBckkehr unter
dauernder Tont role zu behalten und in geeigneten Fällen ihnen weitere Fita>

orge zutheil werden zu lassen.

Wesentlich andere Ziele als diese Einrichtungen vorbeugender Natur
verfolgen die Kinderheilst&tten, die zumeist der Behandlung scrophulöser

Kinder frowidmet sind und dementsprechend, neben den in den Ferien-

colonien in Betracht kommenden hyirienisch-diätet ischeii Mittehi. die bei der

Behandlung der Scrophuluse hauptsächlich wirksuinen Heilfuctureu : See- und
Soolbad einerseits und gewisse chirurgische Eingriffe andererseits, cur Ver-
wenduni: zidien. Die Wahl der Curmittel und die Dauer der Vei pflegunff

hangt hier von einer sorirfältiLreii ärztlichen l'rüfunir des Einzelfalles ab.

und ie nach den zu erfüllenden Indicationen wird sich die Einrichtung und
der Betrieb der betreffenden Heilstatten sehr verschieden gestalten. Wir
werden namentlich ra untersdieiden haben swischen Pflegestätten, die sich

darauf beschränken, soldie Kinder zu verpflegen, die infolge verborgener

Tuberkulose blutarm, abtreinairert oder überhaupt kränklich sind, oder an

indolenten Drüsenschwelluugen leiden, oder schon mit Erfolg unter chirurgi-

scher Behandlung gestanden haben (Sanatorien), und solchen Anstalten,

die mit dem vollkommen<>n Apparat ausgerQstet sind, um den Kindern
gleichzeif i<r cbirnrirische Hilf"- atifredeihen !a»^"'ii tu können (Hospize). Zu
der ersteren Uruppe gehören die meisten Kinderheilstätten in den deutschen

Soolbidem und ^ Theil der an den deutschen SeekDsten errichteten An-
stalten. Paradigmata der sweiten Gruppe sind die berQhmten Seehospise

in Margate. Berck-sur-Mer und das von dem Verein für Kinderheiistätten

an den deutschen Seeküsten errichtete Kaiserin Friedricb-Seeliospiz in Nor-

derney, das im Jahre 1Ö86 eröffnet wurde und auch während des Winters

im Betrieb ist.

Literatur: N. BurcKNEB, Diu tSfIcntliche und private FUrsor^re. Frankfui-t a. M. 1892. —
H. NBUiumf, Oeflentlicher Kinderacbats. VII, 2. Lief, von Tb. Wsyl'« Handbach der H^'gieoe.

Jena 1895. — MfhnmBSBO, KinderfOrsorire. HandwOrteriraeh der Staatawisseasehtften, heran«-
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KoHt- und Haltekinderpfleye in Herlin. Vl rti Ijatirs.mihr. f. öHentl. Gesundheitspflege. 1H86. —
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Klrcblioferdey Arsen^halte, vergl. Arsen, pa^. 28.

Koltlenoxyd. Eine neue Methode zum Nachweise von
Kohlenuxyd im Klute Vergifteter ist von SziGETi auf das Verlialten

de» CO zum MetiuLmoglohin begründet worden. Diese sogenannte Kohlen-
ozydmetiiamog'loblnprobe beruht daraat dass Kohlenoxyd mit Meth&mo-
^lobin eine durch helirothe Farbe und ein eifrenthümliches Spertrum ausge-

zeichnete N'erbindiintr triebt. Das Si)ectrutn cbarakterisirt sicli dunb einen

breiten Absurptionsstreifen im Qrüu zwischen D und K, näher an D belegen.

Der Streifen gleicht der Lage nadi dem Abtorptionsbande des reducirten

Hftmoglobins und des Cyanli&malins, bleibt aber im Gegensätze su ersterem
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auch beim Schütteln mit Luft unverändert und unterscheidet sich von dem
Cj'anhiiitatinbande dadurdi, dass Zusatx von Sehwefelammoniiuii nicht die

Streifen des Hftmooliroinogens hervorroft, sondern Spaltung in zwei Absorp-
tionsstroifon veranlasst, die der Lntrf nach mit doncn des Kohlenoxydhämo-
glohins und Kohlpnoxydhämoohromof^ens zusammenfallen. Wie Mothämoglobin
verhüll »ich dem CO gegenüber auch das Humatin in ull^alischer Lösung,
während Ittmatin in sanrer Löanngr Farbe und Spectnim nidit Indert;

Schwefelammonium/.usatz macht jedoch die Lösnng hellroth und bringt das
Spectrum des CO-llamochromogons zum Vorschein.

Die Ausführung der Koblenoxydmetbämogiobinprobe geschieht in der

Weise, dass man aus dem zu untersuchenden Blute dureb Zersetzen mit
Natronlange und Erwirmen im Wasserbade das CO austreibt, und dieses,

narh(](>ni man es in yoeiarneter Weise von etwa vorhnndeiiem Ammoniak
und Sihwefelwasserst off befreit bat. in t'inen n it Metliümofflobinlösuny: is:e-

füllten Kugelupparut leitet und dann die Lösung spectroskupisch untersucht.

Die Probe kann besonders gut zur Unterstfltzung der Kohlenozydh&moglobin-
probe dienen, wenn diese auf Zusatz von Schwefelanunonium wejren An-
wesenheit von uberschüssijrem Oxybämnsrlol)in kein reines Resultat giebt.

Uebrigens lässt sieb die Existenz der Koblenoxydmethämoglobinverbin-
dung auch zum Nachweis von Vergiftungen mit metbftmog^obinbildenden
Giften (Kalium chloricum u. s. \v.) benutzen, indem man das mit Wasser ent-

sprechend verdünnte Hlut mit CO sätti«.'-( und sperf roskopiscli untersucht.

Bei der grossen Stabilität des Koliknuxydmethämoglubins kann dies Blut
besonders gut aLs Corpus delicti dienen.

Das von Haloanb angegebene colorimetrische Verfahren zur
quantitativen Bestimmunp: von Kohlenoxyd in der Luft (vorgl. Ency-
clopadische Jahrb.. VI. pafr. 301^ Ijedarf einer Modifiration . da nach Unter-

suchungen von Halda.nb und Lukkai.n ä.MiTH unter dem Einflüsse des Lichtes

rasch Dissociation des KohlenoxydbSmoglobins stattfindet. Es ist daher un-
umgänglich nötbig, das Schütteln des CO-BIutes in einer mit einem Tuche
umhüllten Flasche Lr<'s<-lielu'ii /u lassen, zweckmässiir auch, das Titriren mit
der Carminlösuni;- i)i'i nicht zu heller Beleuchtun«: vorzunehmen.

Die von uns nach Haldanb gegebene Tabelle zur Ik-stinimung des Verhältnisiies des

Proeentgehaltes der CO-Blutlöaung zu dem CO-Gehaltc der Luft bedarf einer Correctioo, da
sie auf Versnelie sieh grtindet, bei denen das AnssehlieHsen der Luft beim Schütteln des

ülntes verab.siiumt war. An Stelle dert-elben aind die lolgenrien Ver}iiiltni.<4!<zablen zu setzen:

Suttigoiig drr Kohlfooxyd-
BlatKtasng gabalt d»r Lnit
ta FraeMtM in Pimmimi

5 0,006
10 0,012

20 Ü.02Ü

30 0,043
40 0^

Sfterigang d«r KoIiIvdoxj J-

SlatlMaag g«h«lt der Lalt
la Praeaataa ta Vraeutea

60 0.125
70 (»,21

80 i)M
90 U,81

95 1,7

60 0,090

Wie gross fibrigens die Menne des Kohlenoxyds in dem Blute ver-

gifteter Menschen sein kann, zeigt die Beobachtung Haldanes bei Verun-

glückten in Kohlengruben, wo er das venöse Blut einzelner Leichen, die sich

durch sehr lebliaftes Aussehen auszeichneten, au 79—98% mit CO ges&t^

tigt fand.

Eine SteiiTPrung der Toxicität kohlenoxydhaltiger Qasgemenge
durch Gegenwart grosser Mengen Kohlensäure bat Scott ^) bei

einer Pulvcrexplosion zu Carrne beobachtet, wo das giftige Gasgemenge
27,6*/« Kohlensäure und 3,6% Kohlenoxyd, danelien aber auch noch 1%
Schwefelwasswstoff enthielt. Ein sehr giftiges Gasgemenge stellt das soge-

nannte Clearcras in Ammoniakwerken dar. das nach Scott in 100 Theilen

25,57 CO, Ü,5Ö COj, 4,bO H, 5,57 CH^, U,52 0 und 5G,J.»9 ^' enthält.
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DasB Kohlenoxydvergifttuig nicht selten Olykosurie herbeiffllirtf ist

ein unbestreitbares Factum. Andererseits lieg:en verschiedene sebr genau beob-
achtete Fälle von Kohlenoxydverfj:!!! untr beim Meiisduni vor. in denen Zuckor-
aussclieidiint: im Harne nicht constatirt wf-rden konnte. Die bei Versuchen
an Thiureii erhalienen Resultate sind sehr divergent; den positiven Ergeb-

nissen von Sbhfp *) und Araki *) stehen v611t|p nei^tive von Garofalo gegen-

Aber. Die hieraus sich erj^rebende Thatsnche, dass di(> QlykOfturle, wenn sie

auch sehr häufip: ist. doeh nur unter bestimmtetj Bedingungen zustande-

kommt, findet iiire Bestätigung in einer experimentellen Studie von Straub
wonach Glykosurie nur dann eintritt, wenn Eiweissstoffe oder Lehn zur Zer>
Setzung vorhanden sind. Während bei VerfÜttemng von Eiwoiss (Fleisch)

oder Leim Glykosurie eintritt, bringt Eiweisshunger bei uber\vi<'j,nMider Kohle-

hydratzufulir diese zum Scinvinden und nadi Zufuhr von reinen Kohlehydraten

(Stärke, Traubenzucker, Milchzucker) kommt sie bei Kohlenoxydvergiftung

nidit sur Beobachtung. Ob dasselbe Verhalten andi beim Menschen statt-

finde und z, B. bei Vergiftungen nach eingenommener reicher Fleischkost

Glykosurie eher eintrete als bei herabgekonimenen, hungernden Personen,

müssen darauf gerichtete Untersuchungen lehren.

Als ein bisher nicht beobachtetes Symptom der Kohlenoxydvergiftung
wird Xanthopsie Hilbert") aufgeführt, die nach Wi<'«lerherstellung des
Bewusstseins mit Herabsetzung der Sehschärfe und Gesichtsfeldeinschrfinkung

auftrat, jedoch schon am Tage nachlier verschwand.

Literatur: Sziokti, Ut^ber Kolikiniw diiK-thamoglobia und Kohleiio.xy*lhäiii:itin.

Vicrtoijahrschr. f. gerichtl. Med. XI, 2. Ht^lt. — -i Hau>4«b and Lobbain Smith, The oxyf;«;n

teosion of arterial blood. Jonrn. of Pbyaiol. XX, Nr. 6, p»g. 497. — *) Haldamb, The de-

teetlon and eitiiBation of carbonic oxIde to air. Ibtdetn, pa?. .^31. — *) SroTT, Poisoninsr by
carliriii iimnoxyde. Brit. iiicil. .Iniirn. < )ctobi'r. — '

> Sim c, rclicr dtn 1 liiilictcs nach der

KobleiioxydathmODg. Dorpat Ibü'iK — Auaki, lieber die Bildung von .Milch.süure uud iily-

ko»e im OrganiBroun. Zeitschr. f. pfaysiol. Chemie. XV. — Strauo, Ueber die Bedingungen
des Auftretens der Glykosurie nach der Kobl('noxydver^'iftUü<j. Ari-h. f. «•xperiiii. l'atb. XXXVIII.
pag. 13!). — '> IIii.iiEKT, Xantbop.sie uacb KohleuoxydvcrgifCung. Aleaiorabilieu. Nr. 2.

JfusemmMn,

Krippeu, s. Kinderschutz, pag. 100.

Kryofiii, ein Antipyreii' iini. ist nach seiner chemischen Constitution

Methylgiykolsäurephenet idid.

^•"*XJH,.OCH,.CONH
also ehi Concentrationsproduct von Phenetidin und Methylglykolsäure, analog
dem Phenacetin, welches bekanntlich ein Condensationsproduct von Phene-
tidin und Essitrsänre darstellt. W. Ostwald hat exporim<>ntell nachirewiesen.

das» die Alkylglykolsäuren stärkere Säuren als die Glykulsäuren und nucb
mehr als die Elssigsbire darstellen, so dass die Aether der Alkylglykolsfturen

viel leichter verseifbar sind als die der Bssigs&ure. Nun wirkt bekanntlich
sowohl der saure Magensaft als auch das Alkali des Duodenums auf der-

artige Substanzen verseifend: es konnte deshalb au< li im Verhalten dieser

Substanzen im ürganisuius ein merklidier Luterschied auf irgend eine Art
sum Vorschein kommen. Von dieser theoretischen Grundlage ausgehend war
CS von Interesse, die antipyretische Wirkung des Kryofins im Vergleiche mit

der des Phenacelins. La< tni>benins. klinisch zu prüfen, l'eber die Resultate

dieser Prüfung auf seiner Klinik berichtet Hekma.sn Eichhorst. £r versuchte

das Mittel u. A. bei schwerem Abdominaltyphus, bei Pleuropneumonie, puer-

peraler Sepsis, postscarlatinöser Nephritis, Oesichtserysipel, bei Phthise-

Streptokokkendiphtheroid ; dabei zeiirte sich O.fy Kryofin als zuverlässig

wirksame anl ipyretisciie Dosis, im Kffect etwa l.U (inn. I'lieiiaretin irleicb,

konuneiid. \ ersagte die Wirkung des Kryofins, so blieben auch fast ohne
Ausnahme Phenacetin, Lactophenm und Antipyrin, welche wiederholt cum
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Vergleiche bei derselben Person herangezogen wurden, ohne Einfiuss.

denkliehe Nebenwirkungen wurden bMier niemals gesehen. Bei einzelnen

Kranken brach während des Temperatnrabfalles lebhafter Schweiss aus.

Auch maclilc s'irh nii( unter Cvannsp bemerkbar; das Mittel wirkte blutdriick-

steigernd. In einig:en Fällen von friwcher Ischias, in einem Falle von Poly-

neuritis alcoholica wirkte es auch schmerzstillend. Bei acuten chronischen

Oelenksriienmatisnien sehfen es weniger wirksam.
Kryofin bildet weisse, gemchlose Krystalle, welche keinen Geschmack besitzen nnd

mich ilalit r sehr bequeu] in PnJverlorm nehmen lassen. Seine Löslicbkeit in Waaser belänlt

sich auf 1 : 52 in siedendem vnA 1 : OOO in kaltem Waaaer. lo «meeotrlrter LOmnir Mbmeekt
Kljofin bitter nml beissend.

Dosirung. Als Antipyreticum 0,5 pro die in Pulverform oder in

Oblaten gereicht; als Anttnevralgicum sn 0,5 dreimal am Tage.

Literatur: ITkrmamm Bicbbobst, KrjoIiDf ein neues Antipjretioiim. Deotiehe ned.
Wochenschr. 1H5)7, Nr. 17. Loehhrh.

Kubisagarl (japanisch; wörtlich so viel wie »einer, der den Kopf
hängen lässt«) ist der populäre Name einer in einzelnen nördlichen Pro«

vinsen Japans endemischen Erkrankung. Dieselbe wurde jOngst von Nakaro
und Onodera beschrieben, welche beide den Symptomen (oniplex als eine

Art larvirter Malaria auffassten, während dagegen neuerdings Mioua i) sie

mit der von Qeki.iek -) als »vertigo paralysante« beschriebenen, in ein-

zelnen Gebieten der Westscbweiz, baupts&chlich um CoUex (zwischen Femey
und Versoix, Canton Genf) einheimlsdiem von den dortigen Eingeborenen
»Tourniquet« benannten Krankheit als Identisch ansiebt. Das Leiden tritt in

Anfällen auf, deren Hauptsyraptomo in Muskelschwäche, gewissen Augen-
symptomen (Ptosis, Umnebelung, Doppelseben, Hyperämie der Papille und
ihrer Umgebang), motorisehen Störungen der Znngren-, Lippen-, Kan- nnd
seltener der Schlingbewegung, Parese der Nackenmuskeln, sowie auch der
Extremitäten- und Rumpfmuskeln bestehen. Dazu können noch Verstimmung,
Steigerung der Sehnenreflexe, Vermehrung der Nasen-, Thr&nen- und viel-

leicht aneh der Speiehdabsonderung kommen. Am eonstantesten nnd wioli-

tigsten sind die genannten Augensymptome nebst der Parese der Naekon-
nuiskf'ln. In Ätiologischer Hinsicht hat Miora M festgestellt, dass das Leiden
fast ausschliesslich bei arbeitenden Bauern, in Form von Hausepidemien
oder vereinzelt, immer in der wärmeren Jahreszeit (besonders beim lieber-

gang in die kUtere) angetroffen wird, und swar in Gegenden, die ku den
wichtigsten für die Pferde- und Rinderzucht Japans geboren. Ein Theil des

Wohnhauses diint hier meist zum Stalle, so dass zwischen diesem und den

eigentlichen Wohnräumen keine strenge Abgrenzung besteht. Der conti-

nnirlfche Aufenthalt des Viehes im Stalle seheint die Entwicklung dnr
Krankheit skeime (wie dies auehGsRLiBR bereits angenommen hatte) irgend-

wie zu bofördfin, Therapeutisch erwiesen sich Jodkalium und Arsen in einigen

Fällen nützlich; dabei ist möglichste Ruhe zwischen den Anfällen nebst

allgemeiner Faradisatiun, kalten Abreibungen etc. zu empfehlen.

Literatur: *) Mioba. üeber Knblsagari. Separatabdrnck ans den Hittbeilongra der
niediciniHcbcn Kacultiit <l« r kaisfrl. j.ipnnischrn Univcrsitiit in Tokio. ISOH, III. Nr. 3. —
*) ÜEBLiEK,. Kevue med. dü la äuissc romande. Deceuiber lb86, Januar 1087; David, Ibid.

Febraar 1887. a. Ealtahurg.

Kupfer« Die Frage Ober die Zulässigkeit des Grünfftrbens von
Erbsen mit Kupferpräparaten kommt trotz der vielfachen Arbeiten in den
letzten .lahren auch jetzt noch nicht zur Ruhe. In Londen wurde eine Gross-

handlung verurtheilt, weil sie Erbsen lieferte, die 3,10 Grm. Kupler.-julliat in

Jeder Büchse enthielten. Das ist allerdings eine Menge, die die zum Färben
nöihige Menge weit übersteigt. Man schätzt den Consum von gefärbten

Erbsen auf l*0 Millionen Bücb-^eTi , wonach sich nach dem obigen Kupfer-

gehalte etwa UOOÜ Pfd. Kupfer berechnen, die alliährlich in englische Mägen
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gelangen. Der in der Laneet vom 28. Mal 1896 gemachte Vorsclilag. den

Verkaut gefärbter Erbsen nur zu gestatten, wenn die die Waare deutlich als

»{jekupfert* bezeichnet wird, kann nur unseren Beifall finden, da ja zweifel-

los bestimmte Individualitäten Kupferpräparate sehlecht vertragen und auf

diese Weise am einfachsten vor jeder F&hrlichlLeit geschützt werden können.

Unterlässt der Fabrikant diese Angabe, so wird es selbstverstSndlieh anoh

IQr den Schaden aufsukommen haben.

An der Thatsache, d.iss die Ei\veisskupferverbindunf>:en der Conserven

an sich keine schädlichen Wirkungen hervorbringen können, und dass eine

chronische Vergütung dadurch beim Menschen nicht zuwege gebracht werden
kann, ist in keiner Weise zu zweifeln. Die im Deutschen Reichs-Gesund-

heitsanite von Brandl V tiemai hton Versuche zeiffen in BestätiKfunir der An-

gaben von TscHiKCH. dass weder das Leguminkupfer, noch das Kupferphylio-

cyanat in den Mengen, in welchen sie mit gekupferten Erbsen In den Körper
gelangen , acute Vergiiftungserscheinungen erzeugen können , und dass auch
von dem Zustandekommen einer chroni.schen Ver^iftuntr nicht die Rede sein

kann, weil nur ganz gerintre Menjjen bei Verfütteiung- der trenannten Ver-

bindungen zur Resorption gelangen. Uunde können 2— li (irm. Legumin-

kupfer mit Fleisch venseliren, ohne dass Brbrechen, Durchfall oder sonstige

Störungen sich bemerkbar machen. Von dem eingeführten Kupfer werden
davon fast 1).')" ^ im Kothe wieder aufgefunden. Gleiche Resultate liefert das

phyllocyausaure Kupier, neben dem übrigens nach Brandl s Versuchen noch

eine weitere organische Verbindung , In der das Kupfer maakirt ist , in den
gekupferten Erbsen und Bohnen vorhanden ist.

Vf)m Kiii)rei-Ie^-iimin ist das Kupfereiweiss eini<rermassen verschieden,

doch sprechen auch die neu(>sten Versuche v«hi Fileh.ne -j entschieden ;;egen

irgendwelche Gefahren dieser V^crbindung für den Menschen und diejenigen

Thiere, die sich vor einer Intensiveren Vergiftung durch Erbrechen zu schfitzen

im Stande sind. Bei Hunden Ist dies nach 3. bei Katzen erst nach 4.5 Qrm.
der Fall. Verfüttert man ein nach Analogie des Ferratins darfrestellles

Cuprutin, so lusst sich niemals eine so grosse Menge (bis ü Grm.) wie vom
Leguminkupfer Versnclishunden beibringen, weil schon nach mehr als 2 Orm.
Widen\illen und nach 3 Orm. constant Erbrechen, allerdings später als nach

anderen Kupfei \ iTbindnntren (>infritt. Dabei wird ausserdem nach Ciipratin,

trotz seiner Löslichkeit in Wasser. Säuren und alkalischen Flüssigkeilen,

noch weniger als nach Kupferlegumiu resorbirt ; in den Versuchen Filehnb's

gingen beim Hunde sogar 38% des eingeffihrten Kupfers wieder mit dem
Stuhle fort. Aus diesem Grunde ist es aber unmöglich, auch hier die Haupt-
erscheinungen der chronisch<Mi Vergiftung, die Anfimie und die dogenerativen

Procüsse in Leber und liieren durch Cupratin zu erzeugen. Kupferhämol
gab nach Brakdt's Versuchen keine anderen Verhältnisse der Resorption wie
Leguminkupfer; in 40 Tagen konnten 12() Grm. Kupferhämol verfüttert werden,

ohne irgendwelche Erscheinungen lici lx'izuführen. Ob frischgefaiites Kupfer-
hämol intensiver wirkt, bedarf weiterer Prüfung.

Selbstverständlich alteriren diese Versuche in keiner Weise die That-

sadie, dass subdurouische und chronische Vergiftung durch andere, der Re-
sorption zugänglichere Kupfersalze bei Thieren zu erzeugen sind; ja es be-

stätigen weitere directc Versuche Bi{.\m>t s. da>.s in der That eine solche

durch Degeneration von Leber und >i'ieren und allgemeine Anämie churak-

terisirte Affection durch organische Kupfersalze, in denen das Kupfer nicht

masklrt ist, bei längerer Verfütterung sich ausbildet, und dass diese um so

rascher auftritt . je leichter «las betreffende Kiipfersal/ zur Resorption ge-

langt. Jn dieser Hinsicht steht das Natriumcupritartrat obenan, und an
dieses schliessen sich Acetat, Oleat und Stearat des Kupfers an. Fileune,

der besonders das Kupferstearat in fiezug auf seine toxische Äction unter-
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suchte, glaubt sogar, dass man bei lange genug fortgesetzter Zufuhr damit
tddtlicbe dinMiische Intoxication, aber nicbt eine letale acute Vei^iftung bei

brechfahigen Thieren durch interne Darreichung erzeugen kann. Die brechen-
errejrende Dosis des an sirh gresrhroackfreien Salzes, dass trotzdem schon

nach kurzer Zeit Widerwillen gegen das damit gemengte Futter erzeugt, ist

weit grösser als beim Kapfervitrfel. Diestf zeigt nach Brandl aueh sonst
eine wesentliche Wirkungsverschiedenheit, indem darnach nephritische Er-
scheinungen, wie sie nach Darreic-hiine: gerinjrer Mengen von Natriunn upri-

tartrat auftraten, sich nicht einstellen, und indem bei längerer Verfütterung
eine weit grössere Aufspeicherung von Cu in der Leber stattfand, als dies

der Fall bei den organischen Sahsen ist. Wie wenig leicht Obrigens Knpfer-
solfat bei grösseren Thieren zur Entstehung: von chronischer Intoxication

Veranlassung siebt, zeicren Versuche von Baum und Seeliger ^) bei Ziep:en,

die selbst bei V'erabreichung von 105 Grm. in 128 Tagen und von 40 Grm.
in 83 Tagen nicht erkrankten ; nur bei Steigerung der Dosen kam es zu
intercurrentem Appetit verlu st e.

Dass aiicli metallisches Kupfer bei inferner Darreichung nicht ohne
schädlichen Effect bleibt, hat Fileuxe durch direete Versuche am Hunde
gefanden, doch konnte selbst bei zwei Monate anhaltender Futterung nach
Verbrauch von 2 Grm. nur weit geringere Veränderung In Nieren und Leber
nachgewiesen werden, wie sie nach Kupfersal/cji eintraten.

Dass bei Menschen acute Versiftunj^en durcli Kupferver-iiftungfen her-

vorgebracht werden können, ist eine Thatsache, für welche neue italienische

Beobachtungen weitere Belege liefern. Infolge der grossartigen Aasdehnung,
welche iB'Jt die Traabenkrankheit genommen liai, werden die dagegen ge-
braufliliclien Hespreiürunfren mit Kupfervitrioliösunir und Kalk (soprenannto

Bouillon bordelaise, oder Besprengungeu mit Kupfervitriol und Schwefel
(Rame lolforato) häufig in so Oberaus kolossaler Weise ausgeführt, dass
man sich sn einem Verbote Jeder Verpackung von Esswaaren in Rebenblittem
veranlasst gesehen hat. Aber auch die Trauben werden oft so erekupfert.

dass sie. weim man sie nicht abwäscht, veririftcnd wirken können. Zwei
Vergiftungen dieser Art, in denen die ersten Erscheinungen sich unmittelbar

naeh dem Genüsse einstellten, dann Kollken, einzelne Durchf&lle mit Tenesmus,
auch Tenesmus vesicalis und grosso Adynamic eintraten, die die Kranken
3—8 Tapre an s Bett fesselten, luif Rrixoti beschrieben. Ob das Fehlen

von heftigem Erbrechen die Folge der gleichzeitigen Einführung von Kalk
ist, steht dahin.

Ueber die Aasscheidung des Kupfers lehren die Vwsnche von Brandl,
dass eine constante Ausscheidunff durch die Galle statthat, während die

Ausscheidung; ilunli die Darmepitbelien und die Nieren nur yerinir ist. Hei

intravenöser und subcutaner Application acute Vergiftung bewirkender Dosen
des Natriamknpfertartrats kann mehr als die Hälfte des eingef&hrten Kapfers
In der Leber auf}j:efunden werden, während 2— 3'/o in QsUe vorhanden
sind. Hei chronischer Intoxication durch ortranisi'li»» Kupfcrsalzo vorschwindet

das in die Leber gelaugte Kupfer rasch, beim KupfersuHat können 6— 7*^0

gefunden werden. In die Milch geht Kupfer bei KupfersalfatfOtterung nur
ausnahmsweise in nachweisbaren Mengen Ober.

Literatur: ' Hkanui., E-xpcrimentclIc Untersuchungen iU)rr die Wirkunfi-, Aiilnabme
Dod Abscheiduiig von Kupfer. Arbeiten aus dem kaiserl. Geaaudheitsamte. Xill, pag. 105. —
*) FiLKaNK ,

Heiträge zur Lehre von der acuten and cfaroniscben Kapfenrergiftung. Zweite
Mittheihing. Dentselie nu d. Wochensehr. Nr. 10. — 'i Baum und Skki.iokr, Wirl das dem
Körper einverleil)te Kniifer aueh mit der Miieh ausgeschietlen und wirkt derartige Milch

schädlich, wenn sie genossen wird? Arch. I. Thierhk. XXVI. Heft 3. *) Bei-i.oti, Due case

di avvdeoament« acato non letale per ura trattata con aostanze autiperonospnrictie. II

BiMoogl. med. 20. Februar, pag. 97. Uusem«an.
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UTttlostirle» vergl. Harn, pap. 117.

Latah wird in Niederlftndisch-Indien eine cerebrale Neurose ge-

nannt, die dordi reflesart^ Zwangiriiandliingren, bestehend in Bdiokinesie,

Echolalie und Koprolalle. rharakterisirt ist. Kranke, welche mit diesem Leiden

behaftet sind, ahmen Bewe|/:unireii . welrlie ilmeii vortreinai-ht werden, sofort

nach ^Echokinesie), und diese imitirlen Bewegungen werden eingel« ilet, be-

gleitet oder gefolgrt von unznsammenhtngenden Lauten oder Worten, meist

ii;el)rrui(-hlichen Ausrufen, öfters auch obscönen Auedrucken (Koprolalie).

Auch Befehle, die man solchen Patienten piebt , fOhren dieselben soirleich

aus, und vorgesprochene Worte wiederholen sie (Echolalie). Bisweilen reiclit

schon ein Blictc, begleitet von einer Kopfbewegung, aus, sie sum Ansatossen

einielner Laute zu bringen. Psychische Erregungen, namentlich Sdhreelc, sind

ifleichfalls im Stande, bei ilinen unwilllLflrliche Beweg^ungen, verbunden mit
Ausrufen, hervorzurufen.

Alle diese Handlungen sind ganz unabhängig vom Willen und können

von den Kranlcen selbst bei starker Willensanspannung nicht unterdrOckt

werden. Dabei sind Iknvusstsein und Intellect ungestört . auch sonstige

Störungen von Seiten des Nervensystems fehlen; namentlich hat die Krank-

heits nichts mit Hysterie zu thun. Die einzigen Abnurmitäten , welche

VAN Brbro der diese Affection am eingehendsten studirt hat , bei seinen

Kranken fand, waren grosse Schreckhaftigkeit, die alle ausnahmslos dar-

boten und. weniirstens bei einem Theile derselben nachweisbar, Erhöhung
dei- S( hneorellexe und Irradiation der Hautreflexe auf nahe und entfernte

Muskeln.

Das Leiden, welches namentlich bei jungen Frauen beobachtet wird

und erblich ist. kann eine sein lause Dauer haben und scheint unheilbar

an sein. Offenbar handelt es t-irli (Icmsclben um eine imitative Wir-
kung der Suggestion bei ueuropathischen Individuen, bei denen eine

Unfäliigkeit des Willens, auf durch Suggestion ausgelSste Handlungen hem-
mend einzuwirken, besteht.

Das Vf)rknrninen dieser KranklnMl hcsrlir.-inkt sirh nicht auf Nicder-

ländisch-Indien. vielmehr scheint dieselbe um er den verschiedensten Breiten

und bei den verschiedensten Völkern beobachtet zu werden. Ausser bei

Malayen sah sie 0*Bribn>) auch bei Tamils, Bengalen, Sikhs und einem

Nubier. Ferner wird aus einer Reihe von Landern unter verschiedenen

Namen vtm Affcrtionen berichtet, die tnttz {^erinjurffiiriirer Tnlerschiede in

den Krankheitsbildern wohl als identisch mit dem Latah anzusehen sind.

Dies gilt vom Maii-Maü der Tagalen (Bewohner der Philippinen), vom
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Bah tsclii in Slam (Rasch ^J. vom Yaun in Birma (Bastian*), vom My-
riachit hl Slbtrim ^aiihoiid . vom Jumping in N<Hrdamerika (Bbard>).

Mit dem Latah verwandt ist entschieden auch die neuerdings aus verschie-

denen Ländern Europas beschriebene Gii-les dk i,a TorRKTTE'sche Krank-
lieil'!. welche sich vom Latah hauptsächlich dadurch unf ersclieidet. dass sie

namentiicli bei Männern (auch Bkakd£> Jumpers gehürleu übrigens vor-

zugsweise dem minnlidien Geschlechte an) vorkommt und bei ihr auch
spontane, unwillkürliche, aber gewollten, z\veokmässi|?en gleicliende Bewe-
gungen , wie sie nach VAN Brbro bei den Latah-Kranken nicht beobachtet

werden, auftreten.

Literatur: ') P. C. Z. var Bbxso, Ueber das so^iuiiiiite Latnh, eine in NiederlSndisch-
Ostindifn vorkomineiidc Neurose. AUk. Zi itx lir. f. Psych. lSi)ö. LI, Heft 5, p.i^' —
*) O'Brikk, Joum. o! tbe ätraits. äiogapore, Juni 1883. — Ca». iUisca, Ucber üie Amok-
Kraakhett der Malayen. Nearol. CentralM. 1896, Nr. 19. — *) A. Bastia*, Beisen in 8i«m im
Jahre 18fi3. Jena 1867, pa^r. 296. *i W. A. Hammond, Myriachit: a newly dosc-rihed di-

sease of the nervou» System and its analogueH. Brit. med. Jouni. 19. April 1884, pag. 758. —
(i. h\. ÜEARD. Joam. of nerv, and ment disease. 1880, VII, pa^. 487. — ') Uili,m vm

LA TooBicTTE, Etnde sur nne aflection nerrense caracterist^e par de l'iucoordination locomo-
trlee accompairnie d'öcbolalie et de coprolalte (Jnmping, L<itah, Myriacliit). Areh. de Nenrol.

188."i. IX, \)Uii;. 19, 1.Ö8. G. GuiNoy. .^iir la nialadit- des tics ((iiiviilsiff*. IJcvuc de M6d.

18Ö6, Hr. 1, pag. öO. Ofpbmhkim, VonttelluDg eiuea Kranken in der tieseUitchalt der Charitö-

Aente in Berlin. Berliner klin. Woehenachr. 1889, Nr. 26, pag; 676ii L. StnMno, Bin Fall

von G11.LK.S DK I..K TotTBETTE'scher Krankheit. Ebenda 1891, Nr. 38, patp. 897. jg, Scbfuhe.

Leberatrophie. Unter dieser Bezeichnung greift man aus den Er-

krankungen des Leberparenchyms einij^e Formen heraus, deren geraeinsames

Wesen in einem Schwund der Leberzellen beruht, welcher entweder
auf dem -W^ einfaeher VerUeinemog und Sehrumpfong oder dem efaner

('fettigen) Degeneration und eines Zerfalles der Zellen vor sich geht. Nach
der Art der Veränderung, welche das ganze Organ oder einzelne Abschnitte

desselben dabei erleiden, kann man, um bei alter (allerdings das Wesen der

Ver&nderung sum Theil nicht richtig kennxeiehnender) Terminologie sa
bleiben, drei Formen als einfaohe (marantisdie

,
braune), rothe (eyaoo-

tiscbe) und gelbe Leberatrophie unterscheiden.

1. Die einfache Leberatrophie stellt eine gleichmässigo Verklei-

nerung des Organs dar, welches gleichzeitig dunkler braun, als normal,

s&he und derb ist und oft eine gemnselte Kapsel zeigt; die LeberseUen
Bind dabei klein, geschrumpft und mit dunklen Pigmentkörnchen erfQlIt

(braune Atrophie); die übrigen Gewebselemcntr bleiben meist normal; bis-

weilen tritt eine massige Verdickung des interlubulären Bindegewebes hinzu.

Die Vfrinderung ist oft eine Thellerseheinung allgemeiner Brnährungs-
Störung und findet sich bei Inanition durch mangelhafte Nahrungsaufnahme,
senilem Marasmus und den verschiedensten Kachexien. Bisweilen ist sie

aber auch die Folge mangelhaften Blutzuflusses durch die IMort-

ader und dadurch bedingter Ernährungsstörung des Parencbyms. Als Zu-
at&nde, die besonders gern su dieser Störung fflhren, werden von Frbriobs >)

angeführt: Wucherung der GLissoN'schen Kapsel (z.B. von einem chronischen

Magenge.schwOr ausgehend) längs der Pfortaderäste, mit Obliteration der

kleinen Gef&sse und Capillaren; ferner Intermittenskachoxie mit Melanämie
und ngmentanhftufung In den Pfortadercaptllaren ; chronische Dysenterie
und andere Ulcerationszustände des Darmes mit consecutiven ThromiMsen
Inden kleinen Pfortaderästchen ; endlich Thrombose des Pfortaderstammes. —
Klinisch treten ausser verkleinerter Leberdämpfung wenig Symptome von
Seiten der einfachen Leberatrophie hervor; die Folgen der mangelhaften

Gailenseeretion für die Verdauung pflegen im allgemeinen Bild des Marasmus
aufzugehen.

Hieran scbliessen sich die cirrumscripten Atrophien, die durch

Compression einzelner Leberpartien entstehen. Prototyp derselben ist die

uiyiu^Lü by Google



172 Leb«ratrophie.

(aUm&lig seltener werdende) Schnürleber, bei der eine atrophische Furche
den reehten Lappen horizontal theüt; ihnltohe Atrophien kOnnen durch
Druck von Exsudaten und Tumoren auf die Leber hervorgerufen werden.

Hier geht mit dem Zellenschwund pinp Obliteration der Blutgefässe einher;

meist verbinden sich damit auch perihepatitische Processe, die zu Kapsel-

erdickungen führen. — Der infolge anderweitiger Intrahepatieeher Brkran-

icongen, s.R von Leberoirrhose, Lebertomoren «to., eintretende Schwund
der T.pberzellen an einzelnen oder vielen Stellen des Organes ist bei diesen

Krankheiten zu besprechen. — Ebenso ist dir (nicht ganz seltene) soge-

nannte angeborene partielle Leberalrophie immer das Endstadium einer (^meist

auf hereditSrer Syphilis beruhenden) fStalen elroumsertpten LeberentzOndang.

2. Die rothe Leberatrophie (ViRCHOw) oder cyanotische Atrophie

(Klees) fällt mit der sogenannten atrophischen Form der Muscat-
nussleber zusammen und ist die Folge anhaltender Stauung im Gebiet
der Lebervenen, wie sie bei Hers- und Lungenkraakheitea, die sur

Uelterftinang der Venae eavae fflhren, stattHndet. Die hierbei liestehende

Ektasie der Venae centrales der Acini, die sich auf das Capillarnetz peripher

vorschreitend fortsetzt, führt zur Compression und zum Schwund der an-

liegenden Leberzellen, zunächst im Centrum der Acini ; in vorgeschrittenem

Stadium sind die Zellen hier su kleinen Pigmentsohollen gesehrumpft. Da
die erweiterten Gefässe den Raum, der durch den Zellenschwund verloren

geht, zum Theil austrloichen. so ist hier die Verkleinerung des ganzen Organes
oft gering; dasselbe kann im Gegentheil bis iu die spätesten Stadien ver-

grSsserte Grenzen zeigen. Die klinischen Symptome des Processes bestehen

in spontaner Sehmeniiaftifl^eit und Druckempfindlichkeit der Leber, hftnfig

in leichtem Icterus und in spTiteren Stadien durch Fortpflanzunir der Stauung
auf die Pfortader in zunehmendem Ascites. — Unter der Bezeichnung -acute

rothe Atrophie der Leber« hat Wagner') nach einem einzelnen (anscheinend

etwas unklaren) Fall eine Leberaffeotion beschrieben, hei welcher, ausser

Verdickung des Bindegewebes in der Umgebung der grosseren Pfortader-

äste, im centralen Theil der Acini eine Veränderung der Art bestand, dass

»im Inneren der leberzellenlosen Leberzellenschläuche« Blutkörperchen an-

gehSuft waren.
3. Die interessanteste und durch die wichtigsten klinischen Symptome

ausgezeichnete Form ist die gelbe Atrophie : sie tritt im Gegensatz zu den

vorigen ganz chronisch verlaufenden Formen immer acut oder subacut auf

und ist daher als sogenannte acute gelbe Leberatrophie (Atrophia

hepatis acuta flava) bekannt; ihrer pathologisch-anatomischen Bedeutung
angemessener ist die Bezeichnung Hepatitis diffusa acuta (diffuse Leber-

entzündung). Sie bildet die Hauptform des sogenannten »Icterus gravis«,

unter dessen Sammelnamen früher viele tödtliche, mit Icterus verlaufende

Erkrankungen verschiedenen Ursprunges susanunengefasst wurden. Aus
diesen schied zuerst RoKrrANSKY*) in pathologisch-anatomischer Beziehung
die vorliegende Krankheit aus; ihr klinisches Bild fassto zuerst Frbricbs •)

übersichtlich zusammen.
Die Krankheit ist eine seltene; oft fehlt sie in den Krankenhäusern

grosser Stftdte Jahre lang, und erfahrene Kliniker geben an, sie niemals

gesehen zu haben. Unter gewissen atmoiphiriBOhen Einflüssen scheint

sie mitunter epidemisch an Hfiufigkeit zuzunehmen: sn benl)achfete ich in

dem kurzen Zeitraum von drei Monaten im Berliner Charite-Krankenhaus

5 Fille »}; und bei manchen als »Icterus gravlsc mitgetheilten kleinen Epi-

demien , z. B. den Beobachtungen von Arnould '), der In Lille in ebenfalls

dr«'i Monaten 10 Soldaten unter dieser Diagnose erkranken und 4 hiervon

sterben sah. scheinen wenigstens die letalen Fälle auf acute Leberatrophie

zurückgeführt werden zu müssen.
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Ueber die grobe Äetlologie der Krankheit ist nicht viel bekannt
Ein wichtiges Factum ist in dieser Hinsicht die BegQnsti^ng: der Erkran-
kung durch Gravidität und Puerperium. Hierdurch erklart sich das
Ueberwiegen der Frauen unter der Zahl der Erkrankten; nach Thier-

FELüEK S Zusammenstellung^) waren unter 143 Fällen 55 Männer und 88 Frauen,

wovon 30 Schwangere und SPnerperae; nach Frbriohs unter 31 P&llen

9 Männer und 22 Frauen. — Das häufigste Alter der Erkrankten liegt

zwischen 20 und 3Ü Jahren (nach Frkrichs unter 31 Fällen 20mal) ; von
Thierfeldbr s 143 F&llen liegen '2 unter 1 Jahr (der iüngste ein 4tagiges

Kind), 70 Ewlaehen 20 und 30, 23 swisdien 80 und 40, nnr 1 über 60 Jahr«n.

Neuerdings sind wiederholt Erkrankungen sehr junger Kinder, damnter
eines Smonatliohen '

i und eines Neugeborenen bekannt geworden.
Bisweilen entsteht das Leiden bei und nach bekannten Infections-

krankbeiten. Fälle, die sich aus einem Typhus heraus entwickelten, werden
von Frbriohs und verschiedenen anderen Beobachtern *^*) mitgetheOt. Aelm-
liches wird für vereinzelte Fälle von Puerperalfieber, Febris recurrens, Ery-

sipel, Diphtherie. Osteomyelitis etc. angegeben. — Neuerdings ist man auf

den Zusammenhang der Krankheit mit Syphilis aufmerksam geworden.
Während bis vor Kursem die einschlägigen Beobachtungen noch als snffiUige

Complicationen aufgefasst wurden, ist in jüngster Zeit durch Senator u. A.

eine kleine Reihe (die auf kaum ein Dutzend taxirt wird) von Fällen be-

kannt geworden, bei welchen in der Frübperiode der Syphilis die Leber-

erkrankung so gleichzeitig mit evident specifischen Ersclieinungen auftrat,

dass eine ätiologische Bedeutung der Infection nicht von der Hand su
wdsen ist

Psychische Emotionen, wie Schreck und Aergor, werden ätiologisch

ebenfalls betont. Der Zusammenhang mit Phosphorvergiftung, von manchen
Autoren behauptet, ist nicht erwiesen (s. bei Phosphorvergiftung).

Die pathologisch-anatomischen Befunde der Obduotionen be-

treffen in erster Linie die Leber. Ihre Veränderung beruht der Haupt-
sache nach in einem schnellen Zerfall der Leberzellen, wodurch in der

Mehrzahl der Fälle eine auffallende Verkleinerung des ganzen Organes ent-

steht In den anegeprägten Fällen liegt die Lelier surQckgesonken in der
Excavation des Zwerchfelles, von Därmen überlagert, so dass sie bei Er-

öffnung der Bauchhöhle nicht sichtbar ist. Das Volumen des Organes wird

oft bis auf die Hälfte, ja auf ein Viertel der Norm verkleinert angegeben.
Von seinen Dimensionen pflegt die Dicke am beträchtlielisten abgenommen
SU haben, und zwar besonders im linken Ti.ippen ; hier sinkt sie bis >/» ^^^^

und darunter, im rechten Lappen bis 1' ^ Zoll. Das (ipwicht wurde öfters bei

Erwachsenen bis gegen öOü Urin., bei einem 13jährigen Kind auf 3^0 Grm.,

bei einem kleinen Kind gar unter 60 Grm. **) verringert gefunden. — Die
Consistens der Leber ist stets auffallend welk, sähe und lappig; Doppel'
messerschnitte sind nur schwierig zu erhalten ; die Kapsel ist meist gerunzelt.

Die Farbe ist in den Fällen, wo <iie Veränderung gleich mässig über
das Parenchym verbreitet ist, von der Kapsel her und noch auffallender

aof dem Schnitt eintönig schmntsig gelb mit verwischter Acinlseichnnng
und undeutlichen, schledit gerflllten Gelässen. Diese Form hat der Krank-
heit den Nainon dfr p:elben Atrophie gegeben.

Viel häufiger scheinen jedoch die Fälle zu sein, wo die Alteration

angleichmässig über das Organ verbreitet ist, und wo sich dies schon
makroskopisch durch eine bunte Zeichnung dos Parenchyms knndgiebt, die

ebenfalls schon von der Serosa aus, noch deutlicher aber auf der Schnitt-

fläche zu erkennen ist. Zwei Substanzen, eine Schwefel- bis ocker-
gelbe und eine dunklere, braunrothe bis blaugraue durchsetzen sich

hierbei im Parenchym. Den Zustand letsterer Partien hat Klbbs**) als
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»rothe Atrophie« Ton der gelben Atrophie dee Qbrlgen Qewebee getrennt.

Es erscheint diee nnndthig, da, wie wohl alle Beobachter jetst sageben,
beide Substanzen nur die verschiedenen Stadien de8sell)pn Processei, and
zwar die gelbe das frühere, die rothe das Kndstadiuni darstellen.

Die Art, in welcher die beiden Substanzen sich durchsetzen, wechselt

sehr. Entweder bildet die gelbe Snbstans kleine nnd grosse, mndliehe
Inseln, welche sich, da die gelben Partien auf dem Schnitt immer etwas
prominiren und die rothen einsinken, wie Tumoren vnn dem anderen Paren-

cbym abheben. Oder die beiden Substanzen greifen baumförmig in einander;

oder es wechseln kleine, nnr wenige Aeini amfassende Fleckehen mit ein-

ander ab, so dass das Parenchym wie getflpfelt erscheint. Die eigenthflm-

liebste Vertheiliing' beobachtete ich in einem Fall, wo die jrelbe Substanz

in ringförmigen Herden vom Durchmesser einer Linse bis Bohne der rothen

Substanz eingelagert war.

FBMt immer ist der Process Im linken Lippen weiter als im rechten

vorgeschritten, 80 dsss Im enteren verMUtnissniSssig mehr rothe Substanz
enthalten ist.

Die Aeinizeichnung ist in den rothen Partien meist verwischt; wo die

Aeini erkenntlich, erscheinen sie sehr klein, oft von grauen Ringen einge-

fasst. In der gelben Substanz sind die Aeini deutlioher, oft bedentend ver^

grössert; auch hier werden dieselben bisweilen von hellgranon Ringen
umgeben.

Die mikroskopische Untersuchung ergiebt vor Allem das Be-
stehen eines durch das ganse Leberparenchym verbreiteten diffusen Doge«
nerationsprocesses der Zellen, der sich in korniger und fettiger Trübung
derselben mit scbliesslichem Zerfall zu Detritus ausspricht. Selten ist dieser

Zerfalisprocess durch das Organ gleichmässig verbreitet; meist ist er im
linken Lappen am stftrksten ausgesprochen. In einseinen Fftllen, bei denen
»beginnende« acute Leberatrophie anzunehmen war, zeigte sich in der noch
grossen oder sogar leicht vergrosserten Leber die Zellendegeneration auf

circumscripte Herde beschränkt.^') — Wo gelbe und rothe Substanz abwech-

selt, ergiebt gerade die mikroskopische Betrachtung der Zellen erstere als

das Antangsstadiam, letstere als den vorgeschrittenen Process: in den
gelben Partien tind die Leber zellcn verh&ltnissmässig am besten erhalten: hier

zeigen im Centrum der grossen Aeini die Zellen noch ihren normalen Situs,

deutliche Contouren und Kerne, sind nur trübe und meist stark gallig im-

bibirt oder mit OaUenpIgmentparÜkeln erfüllt, wlhrend nach der Peripherie

hin die Trübniq; der Zellen zunimmt und die Deutlichkeit ihrer Contouren
und der Kerne sich verliert. In der rothen Substanz dagegen ist in den

meisten der kleinen geschrumpften Aeini die Mehrzahl der Leberzellen zu-

grunde gegangen; nur in den centralen Zonen pflegen noch Gruppen ge-

schrumpfter ZeOen, mit Pigmentschollen untermischt, xu liegen, w&hrend
im übrigen Theil der Aeini ein Detritus von Kornchen und Tröpfchen die

ZwischenrÄume der Capillaren füllt. Ks wird (besonders zum Unterschied

von der bei acuter Phosphurvergiftung vorliegenden LeberveränderungJ be-

tont, dass die hier zu beobachtende Zellentrfibung und Detritusblldung

meist nur kleine Fetttröpfchen aufweist , dass die Zellen ferner schon bei

Beginn der Degenoratinn sich zu verkleinern jiflejren (wie ich in einzelnen

Fällen '''j mikroskopisch feststellen konnte), und dass, wo ausnahmsweise
das Bild von durch Fett aufgeblähten Zellen oder von Detritus grosser

Fetttropfea entsteht, es den Anschein hat, als rührte dies von einer schon
vor Eintritt der Atrophio bestehenden Fettinfiltration der Zellen her. — An
mit kernfärbenden Mitteln behandelten Präparaten zeigen sich oft schon in

den Anfangsstadien des Proccsses die Kerne der Leberzellen wenig oder

gar nicht firbbar. Doch finde ich dies, wie auch von anderer Seite i')
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angegeben ist, nicht als allgemeine Regel : öfters scheint ein Theil der Zell-

kerne sich Unger tn erhaKen, und auch ans dem ZeUdetiitufl treten nicht

selten einzelne Kerne gut gefärbt hervor. — Von verschiedenen Beobachtern
konnte übrigens im Beginn des Procpsses (in der gelben Su])8tanz) auch

eine beträchtliche Proliferation der Leberzellen nachgewiesen werden.

Das interlobolftre Gewebe, sowie das die Capillaren In die Acini be-

gleitende Bindegewebe ersebeint in manchen Fällen normal, abgesehen von
eingelagerten Fetttröpfchon , die wohl zum Theil don Wanden der kleinen

Gefässe angehören. In anderen Phallen umgiebt, wie dies besonders Frerichs

beschreibt, an den Stellen des noch frischen Processes eine schmutzig gr&u-

gelbe Biaadatachieht die Aelni. In einer grösseren Aniahl von Sellen wird
endlich die parenchymatöse AffecUon von einer ausgesprochenen klein-

zelligen interstitiellen Wucherung begleitet, welche namentlich an

gefärbten Schnitten sehr frappante Bilder giebt. Seitdem ich 1864 zwei

FlUe, bei denen diet Verhalten sehr auffeilend war, als Hepatitis dlHasa
parenchymat et interstitia]. besdurieb i*)

, habe ich bei der Mehrzahl der
seitdem von mir genauer untersuchten Leberatrophien dasselbe wieder ge-

funden, im Ganzen 9mal unter 12 Fällen, davon :imal nur schwächer, 6raal

sehr stark ausgesprochen. Dabei ist die interstitielle Wucherung überall als

frische, mit dem parenchymatösen Zellenserfall im Alter nnd Umfang
parallel gehende zu erkennen. Auch von anderen Beobachtern sind in einer

Reihe einzelner Fälle ähnliche Befunde angegeben. Es sei bemerkt, dass

diese interstitielle Affection zum Theil die nur massige oder fehlende Ver-

kleinerung der Leber in manchen Fällen erlKÜrt: einen Umstand, der in

anderen Fällen durch früher bestehende Fettle1>er oder sonstige Volnms-
zanahrae des Organes verständlich wird.

In den stärker atrophischen Leberpartien (der rothen Substanz) werden
häufig neben dem Parenchymzerfall auch Regenerationsvorgänge am
Rand der Acini und in ihrem foneren gefunden. Hierher g^Sren die snerst

besonders von Elebs und von Zsnker>°) beschriebenen schlauchförmigen,

aus epithelialen Zellen zusammengesetzten Gebilde, welche von vielen

späteren Beobachtern bestätigt und als QallengangsWucherungen, respective

regenerative Anlagen von I^bentellenbaUcen gedeutet worden sind. Nach
den neuesten Untersuchungen*^) nehmen diese Regenerationsproeesse sowohl
von den Gallencapillaren wie von don Rosten der Leberzellengruppen ihren

Anfang. Als später Ausgang sehr energischer derartiger Regenerationsvor-

gänge ist in einem Fall der Befund einer multiplen knotigen Hyperplasie

der Leber gedeutet worden.**)
Vielfach hat man sich neuerdings bemflht, in der acut atrophischen

Leber Mikroorganismen nachzuweisen, um der nahe liegenden Vormu-
thung einer infectiüsen Grundlage der Leberentartung Bestätigung zu ver-

schaffen. Doch haben diese Untersuchangen bisher keine l>eweisenden posi-

tiven Eksebnisse geliefert. Zwar haben einige Beobachter Angaben über
neue, charakteristisch scheinende Bakterien gemachl , welche theils als

Bacillen, theils als Kokken geschildert und vorwiegend in den kleinen Ge-
HssMi und Capillaren der erkrankten Leber, zum Theil aber auch in dem
Leberparenchym und den GallengSngen gefunden wurden Aodt sind diese

Befünde nicht genügend bestätigt. — Andere Beobachter der letzten Jahre

wiesen eine Anzahl von bekannten pathogenen Mikroorganismen in der

Leber (zum Theil auch in den Nieren und im Blut) nach-*}; darunter be-

fanden sich, theils isollrt, theils an mehreren gleichzeitig, besonders Baot.

coli, Stapbylococc. pyogen, alb. und Streptococc. pyogen., einmal auch Pneu-
moniekokken und Bact. termo. Doch können diese l^ funde, wie auch die

Beobachter grösstentheils betonen, keine specifische Bedeutung für die Aetio-

logie der Krankheit beanspruchen. — Und diesen Angaben steht eine Reihe
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von Beolmebtimgeii fegenflber, bei denen trots regelrechter baktariologiMdier

Untf^rsuchung: keine Spar von Mikrooignalsmen In der Leber entdeckt

werden konnte. -•'

i

Kndlich finden sich, wie auch Fkbkichs saerst angab, nicht selten im
atropbieehen Parenehym, mit dem Liegen an der Luft snnehmend, Kryetalle

von Tyrosin und Leucin in Garben- nnd Drusenform, dieselben nach blewellen

an der Innenfläche der Lebervenen und Pfortader.

Die Schwere der Organveränderung ergaben auch chemische Unter-

snöhnngen der atrophischen Leberenbetanz*«), welche die nach Pirls fQr

fettige Degeneration charakteristischen Veränderungen (geringe Zunahme
des Fettes, Abnahmf der festen Bestandthelle, keino Abnahme des Wassers)
zeigten. In einem Fall wurde auch in der Leber (ebenso in Milz und Niere)

ein beträchtlicher Gehalt an Pepton und Hemialbaminose nachgewiesen. ")

Die gröberen Gallengftnge nnd die Gallenblaae linden sieh meltt leer

oder mit wenig gefftrbtem schleimigem Inhalt; die feineren Gallengänge oft

durch Detritusmassen verstopft, Btellenweise noch durch umliegende Binde-
gewebsWucherung vereng^

Die Verftnderungen der übrigen Organe treten gegen die der Leber
sehr surüek. Als hauptsächlichste sind sn nennen: Icterus aller Organe«
Blutun<ren , meist kleineren Umfanges, an vielen Stellen des Körpers, am
häufigsten im Gebiet der Pfortaderwurzeln (Peritoneum, Mesenterium, Magen-
und Darmschleimhaut), ferner im Unterhautgewebe, Mediastinum, Endo- nnd
Perlcard, Harnblase, Lnngen etc. Kömige und fettige Degeneratioa des Hera-
muskels, eines Theiles der Körpermusculatur und der Nierenepithelien , bei

letzteren oft stark vorgeschritten, während das interstitielle Gewebe iiitact

bleibt; ab und zu sogar umfangreiche Epithelnekrose, besonders in den ge-

wundenen NierencanUchen. Endlieh sehr häufig (nach gesammelten Br-

fahrnagen In etwa zwei Drittel der Fälle) ein frisoher Milstumor.
Diesen pathologisch-anatomischen VerändeninEren entspricht ein sehr

constantes, typisches klinisches Bild: Dasselbe setzt sich stets aus
swei Stadien zusammen, von denen das erste anter leichteren gastrischen

und hepatiseheii Symptomen, das swelte unter dem Bild tiefer LeberatÖrung
und hefti)B:er Cerebralerscheinungen verläuft. Ersteres ist das längere und
beträfet 8— 14 Tafre; die Fälle, bei denen es viel kürzer angep^eben ist, be-

treffen meistens Schwangere, bei welchen der Anfang der leichten Beschwer-
den nioht seharf sn oontrollren ist; in Ausnahmefällen sieht es sieh auf
6—8 Wochen hin. — Das zweite Stadium (schwere Erseheüiungen) dauert am
häufigsten zwei Tage mach Tiiirrfei.der s Zusammenstellung unter 1 1 ^ Fällen

72mal zwischen l'/« und 3 Tagen); es kann auch in 24 Stunden und weniger
verlaufen; eine Dauer von gegen 8 Tagen oder darQber ist grosse Aus-
nahme.— Der gaase Kraakheitsverlauf schwankt (naeh lOS Fällen bei Thierp
FELDER) zwischen vier Tagen und acht Wochen, davon .'):3 Fälle zwischen

8 Tagen und 3 Wochen. Die etwas langsamer verlaufenden Fälle al.s »chro-

nische gelbe Leberairophie« abzutrennen, wie vorgeschlagen worden ist^^),

erscheint ungerechtfertigt

Die Symptome des ersten Stadium unterscheiden sich in nichts von
denen eines gewöhnlichen Gastroenterokatarrhs und bestehen besonders in

Abgeschlsgenheit, Appetitlosigkeit, Kopfschmerz, Unregelmässigkeit des

Stahles und Bmpfindliehkeit des Leibes. Dnsu kommt mutans, oft aber

erst wenige Tage vor Eintritt der schweren Symptome, ein leiehter Icterus,

der zunächst den Eindruck des katarrhalischen macht.

Der Uebergang zum zweiten Stadium ist meist schnell, oft ganz

plötzlich. Er wird besonders durch den Eintritt schwerer liirnsymptome
charakterlsirt Der Kopfsohmwz steigert sich sehnell und geht in Delirien

Ober, die oft furibund sind. Meist bestehen dabei vorfibergehend allgemeine
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Convulsionen und Muskelzittern. Die Delirien wechseln entweder mit Som-
nolens oder gehen bald in dieselbe über; jedenfalls liegt der Kranke einige

Zeit vor dem Tod in tiefem Koma. — Gleichzeitig mit dem Anfang der
schweren Cerebralsymptorae pflef^t der Icterus schnell zuzunehmen, so dass

er vor dem Tod meist eine tief schwefelgelbe oder orangegelbe Farbe er-

reieht. Nnr in aasnahmsweise schnell verlaufenen Eitlen fderen einen Bau-
BBRGER 3'^) mittheilt) fehlte der Icterus ganz.

Das Hauptsyraptom bildet dabei der Nachweis der schnellen Ab-
nahme des Leberumfanf^es : meist ist. wenn dauernde Beobachtung
möglich, die Leberdämpfung in diesen Tagen als sich schnell von unten
herauf verkleinernd tn verfolgen, bis dieselbe, entsprediend dem ZnrQck'
sinken der Leber nach der Wirbelsäule zu, ganz oder fast ganz vorschwindet.
Wo die Verkleinerung der Leberdämpfung: fehlt, können Verwachsungen der

Leberoberfläche, welche das schlaffe Organ in situ erhalten, die Ursache
hiervon sein.») — Dabei ist die Schmershaftigkelt der Lebergegend
eine grosse: entgegen den Angaben mancher Beobachter fand ich dieselbe

allemal so auffallend, dass trotz des tiofsten Koma die Kranken bei Druck
im rechten Hypochondrium lebhafte Scbmerziiusserungen machten.

Ein weiteres fast constantes Symptom dieses Stadium ist Erbrechen,
das anfangs gallige, spftter meist blutige Massen entleert; auch der Stuhl-

gang, gewöhnlich angehalten, besteht vor dem Tod oft aus theerarligen

Massen. Nasenbluten, Hämaturie, Hautpetechicn sind seltener: l)oi Schwan-
geren dagegen stellt sich oft kurz vor dem Ende unter eintretendem Abort
starke Metrorrhagie ein.— Ein Mllstnmor ist in der grösseren HUfte der PSIle

nachweisbar. - Der Puls ist sehr wediselnd, meist aussetzend, erreicht gegen
Ende oft sehr hohe Fre([uenz. Temperaturerhöhung fehlt entweder bis zu-

letzt (die finale Temperatur kann sogar subnormal, z. B. 34,6*' sein) oder
steigt kura vor dem Tod bis 40° und darfiber.

Wichtige Stoffweohselftndernngen seigt der Urin im Vm'lauf der
Krankheit an. Seine Menge wird gegen Ende derselben oft gering, am letzten

Tag besteht bisweilen vollständige Anurie. Ausser Gallenpigment und Galleu-

säuren enthält er meist Eiweiss in geringer Menge, keinen Zucker, kurz

vor dem Tod oft Cylinder mit verfetteten Nierenepithellen. — Die Haupt-
verftnderungen ergiebt nur eine genauere chemische Analyse. Haben auch in

dieser Beziehung die neuesten Untersuchunsrcn die von den alteren Be-

obachtern für beinahe constant gehaltenen Befunde eiuigermassen modificirt, so

bleibt doch ein Typus der Hamveränderungen bestehen, welcher der Er-
fahrung nach in den ausgesprochenen, mit gewohnter Acaitftt verlaufenden

Fällen für das Kndstadium die Regel bildet: Bei diesen nimmt mm Kintrilt

des starken Icterus und der Hirnsymptome an der Harnstoff im I rin nH>isT

schnell ab, so dass er in der letzten Lebenszeit oft auf ein 2^1inimum redu-

cirt ist ; bei solchen Urinen ist selbst im eingedampften Alkoholextract durch
Salpetersäuresusatz meist keine oder nur ganz schwadhe Ausscheidung von
salpetersaurem Harnstoff zu erhalten. In einitrt n der von mir beobachteten

Fälle konnten auch durch die BuNSEN sche Bestimmungsmethode nur äusserst

geringe Hamstotfiahlen nachgewiesen werden. Entgegengesetzte Angaben aus
älterer Zeit, wie s. B. die von Rosbnstein '3) gemachten, k>eruhen zum Theil

darauf, dass die LiEnio'sche Titrirmethode hier fehlerhafte Resultate liefert,

indem sie manche der aussergewöhnlithen stickst offhali ij^cn Harnhestand-

theiie mitbestimmt. Doch sind in neuester Zeit auch mit zuverlässigen

Methoden bei einer kleinen Anzahl von Erkranknngsfällen Hamstoffsahlen
gefunden worden, welche, wenn auch nicht absolut gross, doch im Verhält-

niss zur Gesammtstickstoffausscheidung als nicht unbedeutend gelten müssen.

So fand z. B. ein neuer Beobachter ^-j unter drei Fällen von acuter Leber-

atrophie den Harnstoff relativ zweimal stark vermindert, einmal vermehrt:

BMjalflp. JalirbaBhar. VII. 12
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und ein anderer'*) kommt nach zwei beobachteten Fällen zu dem Schluss,

doM die relative HametoffauBscheidung bei der Krankheit nieht wesentlich

erindert sei. Doeh nraea berfleksfehtigt werden^ data gerade die letxteren

Angaben sich auf ofwas protrahirt verlaufende Fälle beziehen, bei welchen
eine längere Reihe von Tap:on Harnuntersucliungen anffesfellt werden konnten,

und die gefundenen Werlhe sich daher zum grossen Theil auf eine frühere

Kraokbeltsperiode bestehen. — Immerhin mnes nach den neuen Erfahrungen
angenommen werden, dass die Verringerung der Harnst offaaeBcheidnng b<*i

der acuten Leberatrophie gröaeeren individuellen Schwankungen, als man
früher glaubte, unterliegt.

Statt dee Hametoffee und neben demselben tritt nun ehie Reihe von
anderen (in der Norm nicht tu findenden) Prodncten der regressiven Metsr
morphose im I'rin auf. In erster Linie stehen dabei Tyrosin und Lr'ucin

(welche zuerst Fherichs hier fand); ferner Pepton nebst verwnnflten Körpern
und aus der Reihe der aromatischen Säuren : üxyniandels&ure und daneben
Fleiscbmilchs&ure (Scbultzbii und Ribss). Von diesen Substansen sind am
leichtesten aus dem Urin darzustellen Tyrosin und Leucin, weiche meist in

beträchtlicher Monge vorhanden sind. Nach neueren Erfahrungen können
dieselben allerdings auch ab und zu fehlen; doch trifft dies anscheinend

nur bei seltenen Ausnahmen su: unter 14 von mir genau untersuchten
Fällen nur einmal. Tyrosin ist in einzelnen Fällen schon im spontanen Ham-
sediment zu finden ; heim Kindampfen grr)sserer LVinmengen (am besten

nach Ausfällen mit Hleizuckerj scheiden sich beide Substanzen in charakte-

ristischen Formen aus ; oft genügt dazu schon das Kindampfen einiger

TropfMi (unter Zusats von Essigsfture) auf dem Objeotglas. Auch konnte
Tyrosin im Blut der Kranken nachgewiesen werden."')

Von anderen sticit.stoffhaitigen Harnbcstanrlt heilen betrafen die wenigen
vorliegenden Untersuchungen namentlich Ammoniak, Harnsäure und Xanthin-

körper **) ; die Befunde schwankten, ergaben aber wiederholt nennenswerthe
Steigerung derselben. Genauere Stoffwechseluntersuchungen sind natürlich

bei den Kranken unmöglich, oft sogar die Nahrungsaufnahme nicht einma!

annähernd zu taxiren. Trotzdem sind einige der neueren Beobachtungen
ausreichend, um zu zeigen, dass die Gesammtstickstoffausscheidung auch
bei st&rkster Hamstoffverminderung im Ganzen hoch steht. Ja im Verhftltp

niss zu den Einnahmen stark gesteigert sein kann ^'
. wie dies hoi dem

reichlichen Auftreten abnormer stickstoffhaltiger Substanzen im Urin zu er-

warten ist.

Nach Allem bietet der Harn bei der acuten Leberatrophie, in wechseln-

der Intensität, das Bild starken F^iweisszerfalles dar. bei welchem die nor-

malen Endproducte zum Theil fehlen und durch Substanzen ersetzt werden,

die wir grösstentheils als intermediäre Producte des Eiweissstoffwechsels

ansehen.

Die Diagnose der ausgesprochenen Krankheit (im «weiten Stadium)

wird bei Berücksichtigung aller besprochenen Punkte meist nicht schwer

sein: im Vorläuferstadium ist sie nie mötrlich. Ueber die Differenzpunkte

gegenüber der Phosphorvergiftung siehe bei dieser.

Als Ausgang der Krankheit sah man bis vor Kursem nur den Tod
an. Einige frühere Fälle, in denen Genesung ane:egeben war'»), schienen in

der Diatmose nicht zweifellos su sein. Doch sind neuerdings einige Fälle

milgetheilt. welche allerdings den Eindruck einer in Heilung übergeben-
den acuten Leberatropbie machen. Hierzu gehSrt eine von WmstNG >*)

bekanntgemachte Beobachtung, bei welcher die Diagnose sich auf die Sym-
ptome : Icterus, Verkleinerung und Schnierzhaftijrkeit der Leber, Milzschwel-

lung. Cerebralerscheinungen und Auftreten vnn Leucin und Tyrosin im Urin

stützte, und der Krankheitsverlauf bis zur Herstellung 7 Monate umfasste;
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sowie ein von Senator *c) mitgetheilter Fall, der anscheinend mit Syphilis

In Verbindung stand, ebenfalls leterns, Leberverkleinerang, Hirnsymptome
und Tyrosin im Harn zeigte und nach 41/, Monaten in Heilung Oberging.

Sind solche Fälle auch seltene Ausnahmen, so bleiben sie doch nichts Un-
erklärliches, wenn man an die Möglichkeit, dass manche Leberpartien von
der Brkrankang frei bleiben, sowie an die oben erwähnten enei^ilsohen Be-
KenorationsTorgftnge denkt, weldie snch bei den tödtUohen PUIen vielfaeh

im Leberparenchym gefunden werden.

Die Therapie kann nur symptomatisch sein und hat sich in dieser

Beziehung besonders mit Stillung des Erbrechens (Eis, Wismuth) und der

Blntongen (Kftlte, AdstringentlenX mit Bekftmpfang der Cerebralersehelnvngmi
(Eis, Uebergiessungen, Blutentziehungen) und des Collapses (Analeptica) m
beschäftigen. In den zweifelhaften günstig verlaufenen Fällen schienen zum
Tbeil Abführmittel und Mineralsäuren gut zu wirken ; in Hinsicht au! die

Mögliehkeit ^ner Besserung ist bei dem Versagen der Nahrongsaafnahme
per OS rrQhseltig an Erhaltung d» KörperkrSfte dnreh Nährklystlere sn
denken.

Ueber das Wesen der Krankheit herrscht noch grosse Meinungs-

verschiedenheit. Namentlich ist die seit langer Zeit aufgestellte Frage, ob
sie als allgemeine (Intections») oder als looale (Leber^) Krankheit ansusehen
sei, noch unentschieden. Doch scheint es. als ob die Auffassung derselben

als primärer entz find lieber Leberaff ec( ion die meisten Gründe für

sich hat. Das Vorwiegen der Veränderungen in der Leber vor denen aller

fibrigen Organe and das Hinweisen der banptsichlichsten Krankheitssym-
ptome, schon in den Prodromen, auf die Leber spricht für das primäre Be-

fallensein dieses Orpanes. Die entzündliche Natur der Affection wird durch

den den parenchymatösen Entzündungen anderer Organe analogen, mitZellen-

proliferatioa ermischten Zerfall der Leberzellen, durch das ^on Frrmohs
geschilderte Auftreten einer die Acini umgebenden Ezsudatschicht und nicht

zum wenigsten durch die nach meinen Erfahrungen so häufige Bethoiligung

des interstitiellen Gewehes in Form frischer Wucherunfc frokonn/eichnet.

Somit scheint dem Wesen der Erkrankung die Benennung Hepatitis dif-

fusa acuta am besten xu entsprechen.

Auch werden die Hauptsymptome des Leidens von der entzündlichen

Leberaffection aus genügend erklärt: der Icterus findet seine Begründung
durch die zunächst in der Peripherie der Acini stattfindende Exsudation,

Dettitnsbildung und interstitielle Bindegewebswueherung , durdi welche die

feineren Gallengänge verstopft oder comprimirt werden. — FQr die Ent-
stehung der Cerebralsymptome sind verschiedene Hypothesen aufjrestellt,

aus deren Zahl die Ableitung von der Wirkung der üallensäurf im J^lut

von urämischer Intoxication, von Inanitiuusdelirien genannt seien ; sie alle

sind weniger plausibel, als die ErkUrung durch Acholie, d.h. Aufbebung
der Leberfunction und dadurch bedingte Ansammlung schädlicher Stoffe im
Blut. W'elches die schädlichen Stoffe, deren Anwesenheit die Cerebralsym-

ptome provocirt, seien, ist allerdings noch immer nicht bekannt ; dass Tyrusin

und Leuctn es nicht sind, ist schon von Frbrichs eonstatirt

Ebenfalls als directe Folge des Unterganges der grossen, den Stoffwechsel

mächtig beeinfhissenrien Drüse ist die chemisclie Alteration des l'rins und
die ihr analog anzunehmende Blutveränderunfr; aufzufas.sen. Besomlcrs plau-

sibel erschien dies nach den früheren, mehr eindeutigen Befunden über die

oonstante schnelle Abnahme des Harnstoffes Im Urin gleichseitig mit den
Zeichen des Leborunt erganges, da nach der verbreitetsten Anschauun^r der

Hauptsitz der Harnst offbildunp: in das Leberparenchym verlept wird. Aber
auch die neuen Erfahrungen, nach denen in einem Theil der Fälle der Urin

bis suletit einen nicht unbetrftchtlichen Harnstoffgehalt zeigt, dürfen nicht

12*
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überraschen. Denn abgesehen davon, dass auch die neuesten experinieuteliea

UnterauebiiDgeii nicht übereinstinunaid aaf die Leber allein als Sits der
Hamstoffbereitung hinweise n, ist bei dem KtQrmiaehen Ablauf des Leber-

processes in keinem Fall zu bestimmen, wie lan^e vor dem Tnd die Func-

tion des Organs als grösstentbeils oder gar vollständig aufgehoben anzusehen
ist; und bei dem tiefen Darniederliegen der Ciroulation, der Nerventhätigkeit

nnd beinahe aller vitalen Vonringe in dem Endstadinm, welebee die meisten
hierher gehörigen Untersuchunpen betroffen, erscheint es fraglich, ob das
zuletzt untersuchte Nierenexcret immer thatsächllch dem finalen Zustand der

Körperorgane entspricht. — Als weitere Wirkung der Blutveränderung sind

die parenchymatösen Degenerationen von Hens, Körpermnslceln, Nlereneplthe-

lien etc., femer die multiph'n Blutungen aufzufassen. Zum Thei) von dieser

Blatalteration. zum Theil von Störung der LebercircalaUon hängt auch jeden-

falls der Milztumor ab.

Schon diese Betrachtungen genügen sar Answelflnng der Nothwendig-
keit, die aonte Lel>eratrophie als allgemebie Infectionsicrankheit anfsofassenf

wie viele Beobachter jetzt thun. SelbstverstSndllch ist eine hesonden' Schäd-

lichkeit zu supponiren. deren Aufnahme in den KörjMT die Lehersubstanz

zur entzündlichen Degeneration anregt; denn die Annahme intrahepatischer

Ursachen (wie die von Rokitansky anfigestellte Oallenoolliqnation , die von
Hbhoch^ I angenommene Polycholie oder die von Dusch supponirte Läh-
mung der Gallen{2:!ing:e f dürfte aufgegeben sein. Und bei der primären und
in gewissem Sinn isolirten Erkrankung der Leber kann die Einfuhr des

Giftes kaom anders als vom Verdannngscanal aus anf dem Weg der Pfort»

ader vorsohreitend gedacht werden. — Aber welcher Nator diese aus dem
Mafrcndarmcanal stammende SchädIichk<Mt sein soll, ist noch unbekannt.

Dafür, dass dieselbe an die Kinwanderuntf specifischer pathofjencr Bakterien

in die Leber geknüpft ist, sprechen die oben erwähnten bisherigen bakterio-

logischen Untersuobnngen mit ihren theils negativa, thells nicht charakteristi-

schen Befunden in keiner Weise. — Es scheint daher bis ietst die Annahme ge>

rechtfertigt, dass eine chemische Noxe, die vom Verdauungscan n ! aus
in die Pfortader-Blutbahn tritt, die Erkrankung auslöst. Ob zur Entstehung
diesw Noxe ffie Mitwirkung bestimmter Baktwlen erforderiidi ist oder nichts

ob wir also im engeren Sinn mit einem bakteriellen Toxin oder nur einem
Zersetzun^^sprodiiot des Magendarminhaltes zu rechnen haben, muss noch

nnentfichieden bleiben. In diesem Sinn sj)rich( sich auch eine Reihe neuerer

Beobachter für eine vom Magendarmcanal ausgeheude Iniuxicatiun, die theils

als Ptomainverg^ftung, theils als Toxinlnfection beseichnet wird, als ürsaohe
der Krankheit aus.

Dafür, dass das Krankheit sg^ift mit dem Contapium allgemeiner Infec-

tionskrankheiten, wie des Typhus, der Puerperalseptikämie u. A. verwandt
sei, spricht nichts mit Bestimmtheit. Denn der Umstand, dass die acnte
Leberatrophie sieh bisweilen ans acuten Infectionskrankheiten, wie Typhos,
und sehr oft aus Gravidität und Puerperium heraus entwickelt, beweist

nichts für diese Annahme ; der Zusammenhang ist vielmehr wohl einfach so

zu erklären, dass bei den genannten Zuständen in den Pareuchymzellen der

Leber (wie anderer Organe) ein gewisser Orad von Alteration (körnige

TrObong) besteht, der su einer tieferen Störung des Parenchyms geneigt
macht, und bei dem ein schwächerer Kntzündunsrsreiz als in der Norm ge-

nügt, um den deletären Zerfallsprocess der Zellen einzuleiten.

Letzterer Zusammenhang besteht auch bei einer kleinen Reihe von
Fällen, die der idiopathischen acuten Leberatrophie als secnndäre Form
der acuten Leberatrophie gegenüber gestellt werden können: in denen
sich nämlich das Bild der acuten Atrophie als Endstadium »«iner anderen

chruniächeu Leberkrankheit einstellt. Als Zustünde, in deren Gefolge diese
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Entwicklung eintreten kann, führt Frebichs Gallenstase durch Unwegsamkeit
der grossen Oallengänge (z. B. durch Carcinotn an der Porta hepat.), Clr-

rhose und Pettleber an. Das Ufnfsehe Bild ändert irieh hier üuofem, ala yon
einem ersten Stadium der atrophischen Erkrankung keine Rede sein kann:
an die Erscheinungen des chronischen Leidens schliesst sich vielmehr plötz-

lich der Symplomencomplex der Acholie mit Delirien, Somnolenz etc. an;

die Seetion erweist nei»en der alten LebenrerSnderong den Zerfall einer

grossMi Mmge von Zellen.
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attophie. Ebenda. 1877, LXX, pag. 421. ta« HaBBii-NoMJiir, 1. e. — Fbbbiobs, 1. c.

png. 2.33. — Zkxkkh, Zur patholopisehen Anatomie der acuten gelben Leberatrophie.

Deutsches Arch. I. klin. Med. 1872, X, pag. 166. — Meder, l eber acute Leberatrophie,

mit besuudertT IkrückHichtigung der dabei beobachteten RegenerationserHcheinnngen. Zikolkb's

Beitrage. XVll, pag. 143. — **; Habcbaxd, Ueber Ansgang der acuten Leberatropbie in

moltipTe knotige Ilyper])la8ie. Ebend.i, pag. 206. — **) Klbbs, 1. c. Huta, Atrophia bepatii

acute flava, rmtri r med. Wodinisi tu . IH82, Nr. 43. Tomki.ns niid DuKuruKELD, A ca.se of

acute atroph; of liver. Lancct. .'i. April 1884. Guabmibbi, Comuinnicazionc iutoino all etio-

logia dell'atroDa gialla acuta dcl fegato. Boll, de la Soc. Lancis. dl Roma. Deeember 1888.

Rakolabbt et BfAUKN, ReebercheB snr nn uiicrobe nouveau de l'ictere grave. Gaz. m^d. 1893,

Nr. 32. — *•) Vi.Nct.NT, Contribution a l etude bacteriologiqae de Tictcre. Ibid. 18ij3, Nr. 20.

Babk.s, Ueber die durch Streptokokken bedingte acute Leberentartung. Viucnow's Archiv.

1894, CXXXVI, pag. 1. Favbb, Vorläufige Mitlheilnng Uber Genese der acuten gelben Leber^
atrophle. Ebenda. 1895, CXXXYIII, pag. 658. AmBcnr, I.e. Hicbobi e RAmaLDi, Sul-

l'ctiologia e meennisrao dell'atrofia pialla acut i ii 1 Ii ;.'ato. Arch. ital. di elin. med. 1896,

paf,' 1. — -^j Kahi.rr, Ueber acute gelbe Leberatruphie. Prager med. Wochenschr. 1885,

Nr. 22 und 23. Pinchekle, Ein Fall von acuter Leberatropbie. Wiener med. Wochenschr.

1880, Nr. 29. Bloedac, Ueber die acute gelbe Leberatrophie etc. Dissert. WUrzburg 1887.

Kosenreim, Acute gelbe Leberatrophie t>ei einem Kinde. Zeitachr. f. klin. Med. 1889, XV,
pag. 441. Gabbi, .su tre casi di atrofia gialla «icuta del fegato. Sperinieut. 1892, III, patr- 232.

Pbboba« and Macalldx , Acute yellow atropby ol tbe liver. Laucet. 10. Februar 18Ü4. —
**) Pbbls, Zur Untersebeidnog iwisehen Fettinllltration mid fettiger Degeneration. Hed.
Centralbl. 1873, Nr. Til. rniLs, Berliner klin. Woehenschr. lS7."i, p:i}:. r,.'il. v. II. s.slix, Ueber
den Fett- und Wa8»erj,'t halt der Organe bei versehiedencu patholoKi.schi u Zuständen. Deutsch.

Arch. f. klin. Med. 1883, XXXIU, pag. 612. — ") Salkowski, Notiz zur cliemischen Kennt*
niss der acuten gelben Leberatrophie. Viacuow's Archiv. 1882, LXXXVlll, pag. .394. —
") Gaibdmbb, Case of acute yellow atrophy of tbe liver, with microscopical scctions. Glasgow
med. Jonru. October 1S92. — '*) Hlava , Ein Fall von ehroniHcber Leberatropbie.

Prager med. Wochenschr. 1882, Nr. 31 und 32. — *") Bambkbgeb , Krankheiten des cbylo*

poetiseben Systems. Tibchow's Handb. d. spee. Patk. 1864, VI, pag. 582. — **) Gimuanr,
Verkleinerung der Leber bei gleicbbleihi-ndi'r Dämpfung. Zeitschr. f. klin. Med. 1S92. XXI,
Heft 3 und 1. - ") KotieMSTKiN, kterns , Cholämie. Tod in S Tagen ; acute .\trophie der

Leber u. s. w. Hi rliner klin. Wochenschr. ISGH, Nr. 1.'). Mi nzkr, Die harnstoffbildende

Function der Leber. Arch. f. ezperim. Path. 1893, XXXIII, pag. 164. — '*) Richteb, .^toff-

« weehseluntersuchnngen bei acnter gelber Leberatrophie. Berliner klin. Wochenschr. 1896,

Nr. 21. — '*) ScBULTzn ud Riiss, 1. e. pag. 85. — '*) BOBMAim , Ohemlsehe Untersnelmog
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Toft Harn und Leiter bei einem Fall TOn acnter Leberatropbie. Berliner klin. Wochenscbr.

1888, Nr. 43 und 44. Richter, 1. c. — ") v. Nooboem, Lehrbach der Patholoffie de« Stoff-

wechseln. Ik'rlin 18!).i. \y.ig. 291. Kichtkr, l. c. - *") Frkkic hh, 1. c. pag. 2.31. Lkichtks-

tTMui, ZeiUchr. f. ration. Med. &XXV1, pag. 241. Vielleicht auch die gttnatig Terlaulenen

FiUe bei Aavoobi», 1. «. — ^ Wnena, Amte felbe LebwatropUe mit gfliMt^eoi Amgwag.
Verhandl. d. physik.-med. Oost lhcb. za Würzbur^r XXVI. Nr. 3. — *'^) Skkatok, Acute
Leberatropbie mit AuHgaiif^ in iieilunjf. Charitt-AiinaU ii. 18ÜH, XVIII, pap. 328. — *') Lkydks,

Beiträge zur Pathologie des Icterus. 1866, pag. 159 ff. — **) Traube bei FaiNTZKL. H«Mliner

klin. Wochenschr. 1877, Nr. 47 und 48. — **) Hnoca, KUuik der Uoterleibskrankbeitea.

1863, pag. 202. -* **) Dübch, Znr Pathologie des letenn tmd der gelben Atrophie der
Leber. Leipzig 18.")4. — *') van IIkckklom, 1. c. (». oben Nr. 11). Gabdi, 1. e. Poddkv, Drei

Fälle TOD idiopathischer acuter Leberatrophie. Inaug.-Disseri. Königsberg 1892. Pbbdbaii

md Macallüm, 1. c.

Znm .^^tndium der Einzelpnnkte sind zu empfehlen: Fhkhichs ') (s. oben), HAiinKKiiKK '"i,

LiEBKiiMKisTBx ") ,
Lktdbh*'), Scbultzkn Und KiESB und die erschöplende monograpiii»eiic

Znaammenatdlimg Tbompiunr'), woadbit andi genanei Yemidmiia der UtereB
Literatur. Sieaa,

Leucln im Harn, vergl. Leberatrophie, pag. 178.

Unadin (von lien, Milz), ein von der Firma F. Hoffmann Laroche
ft Comp, in Basel dargestelltes organotherapeatisches Pr&parat, welches die

wirksamen Bestandtheile der Milz in trockener, bestündiger Purin enthält.

Das l.inadin wird in einer Ausbeute von 10% aus der frisrhcn Milz ge-

wonnen; es stellt ein dunkles feines Pulver dar, fast geruchlos, von deut-

lichem LeberUirangeschmack; in Wasser unldsUch, beim Kochen mit ver-

dttnnter Essigsfture gelatinlrend; concentrirte Hineralsivren spalten das
Produrt. Das Linadin {riebt hv'i der V(>raschung ^-OC)" Rückstand. \v«'lcher viel

Phospliorsiiurc und Eisen enthält. E. Harem, stellte den Eiseng'ehalt des

Linadins auf U,8— 1,0% Eiseiioxyd fest und wies in dem Präparate Jod

nach, und swar enthält die Müs nach B. Barbll's Bestimmung 3.75—5, das

Unadin b.o— 7.5mal mehr Jod als die Schilddrüse.

Literatur: £. Babsu-, Orgaootherapeatisebe MitttaeUuogeo. Pliarm. Ztg. 1896, Nr. 112.

Loretln^ von Prof. Ad. Claus dargestellt, ist nach seiner chemischen

Constitution, Orthooxychinoiin-Meta-Jod-ana-Sulfonsäure,

C9H,N(0H
,

wurde von Schinzixc.er wejren seines Geliallos an Jod. das in diesem Falle

mit einem Chinolinderivate verlninden ist und wejren seiner (ieriichlosigkeit.

als Ersatzmittel des Jodoforms empfohlen. Claus hebt hervor, dass das

Loretin. wenn es mit den Eiterxellen, mit Bakterien und in Zersetzung
befindlichen organischen Materien in Ber&hning kommt, mit dr» chemischen

Substanz derselben doppelte I rnsetzungen eingehl. Da aber hierbei eine

Bildung von Jodwasserstoff nicht eintritt, so kann auch Abscheidung von

freiem Jod nicht erfolgen, sondern der gante Jodgehalt des zur antiseptischen

Wirkung gekommenen, also zersetzten, Loretins befindet sich in Qestalt irgend

welcher, bis jetzt noch nicht bekannter chemisclier Verhindiingen als Be-

standtbeil in dem durch das Loret in erzeu^-t en .Schorf. So wird es erklärlich,

dass sich von all den unangenehmen Nebenwirkungen, von welchen die

meisten anderen Jodmittel in der Praxis begleitet sind, gerade die An-
wendung des Loretins vollkommen frei gezeigt hat.

Da« Loretio bildet ein gellMa, krystaUini»ches, gerachlottes Pulver, wdehei in Wasser
vod anch in Aikobol nur wenig lOsli^ (bei gewöhnlicher Temperatnr noeh nicht 0,0" „), in

Aetber und Oel unliisilieli ist. Es sebmilzt bei 27(i' (' uiiti r /,^r^etzull(^ und Kntwicklnng von

Jddiliiinpfen. Mit Aetiier, Oel und CoUodium bildet « ^ Kniulsioneu. Als äulfousilure bildet ilas

Luretiii mit Metalloxvden .<>.ilze; von diesi ti sind die AlkaliBalze mit orangerotber Farbe in

Waaaer leicht lü>lieli; das Kalks*.ilz i-t in W a-^^« r uiilüslieh.

Das Loretin hat bei behiiiiülung von Wunden ^^nucli Operationen, auch

septischen, femer Brandwunden) in der Chburgie. Qberdies in der Augenheil- «

knode und Dermatologie bis nun in ausgedehntem Misse Anwendung gefunden.
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Dabt'i hat es weder localo noch allgemeine toxische Erscheinungen hervor-

gerufen. Dem Jodoform gegenüber wird betont» dass es weit weniger zu Granu-
lationswucberuDg fflhrt^ die Seo^etion mehr beschrihikt und gut desodorisirt

A n w 0 n d u n g. a) Als wässerige L o r e t i n I o s ii n 2 : 1 0' " ». zu

Waschiuigen. Bädern etc. ; fn als 5— 10" „i^'e Lorotinsall)e mit Vaseiin und
Lanolin; cj als Loretiustäbchen 5% und lO"/«; Jj als Loretingaze
fertig herg^tellt, eie kann im Trockenschranke eterilieirt werden; ^ als

Loretineollodiiiraemulsion 4Vo; O ala Streupulver mit Tale, oder
Mignesia usta u s. w.

Das Lureiinwismuth, Bismuthum loretinicutu , wird besonders zur

Drfisenwundbeltandlang, auch fOr dermatologische Zweite in der Kinderheil-

kunde statt des ZinkSles empfohlen. Innerlich kam das Bismuthunt lore-

tinicum bisher nur in beschränktem Massstabe bei Diarrhoen der Phthisiker

des letzten Stadiums zur Anwendun<r. wobei durcli Gaben von 0,'» Grm.. ein-

oder mehrmals täglich verabreicht, Beseitigung der Durchfälle erzielt wurde.

Mischt man Soda und Loretin und eomprimirt diese Mischung zu
Tabletten, so erhält man ein ausgezeichnetes Mittel zur H«rstdlling eines

desinficirenden Bades für die Hätide. Instrumente. Tische u. s. w. .Solche

Tabletten lösen sich in 1 Liter heissen Wassers leicht zu einer heilgelblich

gefärbten FIfissigkeit von stark keimtödtenden Eigenschaften.

Literatur: St-BiNziNaKK (Freibiir^; i. B.), Ueber ein ni-.ues Antim'pticum, das Loretin*

Yerhandl. d. GescUacb. deutscher Natnrforschcr u. Aerzte za NUraberg 1893. — Schmaddiol.
Neuere Erfabmiifren Ober die WiindbfliandlnDtr mit Loretin. MOncben 1894. — Khkbs, Neuere
Erfahninsren Obrr da» Lon-tin. Wiener kün. Wootu nsclir. 1S96, Nr. 7. — Ad. Claus, Ueber
das Loretin and die Art »einer VerwendaDK. MUncbener med. Wochenaohr. 189öi Nr. 10. —
B. KoBTT, Weitere MittheUasgen Uber dse Loretin. Ibidenit Nr. 28. — Tknu, Beitrige sor
WtmdbehsDdlsng mit Loretin. Wiener med. Wocheaielir. 1896, Nr. 21. Loebiaeh.

Lnftwece^ vergL Autoskopie, pag. 80.

L.illiS;eiibellstfltteil« »Von allen Volksseuehen fordert die Lungen-
schwindsucht die /.ahlreichsten Opfer. Mehr als eine Million beträgt nach
der Schätzung von Fachmännern die Zahl der Lungenkranken im Deutschen

Reiche, von denen jährlich etwa 130.000 dem Tode verfallen. Ein Zehntel,

in grösseren Städten sogar bis zu einem Siebentel aller Todesfälle, kommt
auf die Tuberkulose.« Mit diesen einleitenden Worten des Aufrufes des

»Comit^s zur Errichtung von Heilstätten fOr Lungenkranke des Stadt-

kreises Berlin und der Provinz Brandenburg«, möge auch dieser kurze

Beriebt über den ietzigen Stand der Heilstättenfrage begonnen werden.

Hellstätten fflr Lungenkranke! Der Name seist voraus, dass die Er-

bauung von Anstalten, in denen Lungenkranke nicht allein behandelt,

sondern sogar geheilt werden sollen oder wenigstens können, ins Auge
gefasst ist. Die Errichtung von besonderen Krankenhäusern für Brust-

kranke ist ia keineswegs ein neues Unternehmen, sondern schon vor

Jahren fai's Werk gesetst worden: bereits tu Anfang des Jahrhunderts

bestand in England, dem Lande, welches in Bezug auf Gesundheit s und
Krankenpflege vielfach eine führende Stellung eingenommen, ein Hospital

für unbemittelte Scrophulöse.

Die Frage der Errichtung von Sonderkrankenh&usem fflr Lungen-
kranke ist in den letzten .lahren auch in Deutschland eine brennende
geworden, immer dringender wurde die Not h wendigkeit der Errichtung

eigener Anstalten zar Aufnahme von Lungenkranken betont und augen-

blicklich hat die Bewegung eine Ausdehnung gewonnen, dass an hoffen

ist, dass in nieht aUsuferner Zeit bedeutende Ergebnisse erreleht werden.

Der Gedanke, Lungenkranke fernab von ihrer Behausung aufzunehmen
und zu verpflegen, ist uralt und auch bereit.s lange vor Erbauung der eng-

lischen eigentlich geschlossenen Anstallen ins Werk gesetzt worden. Man
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empfahl bereits im Alterthum Luftwechsel, Reisen, Aufenthalt an der See-

küste, alho die Anfänge einer Klimatotherapie. Auf dem VI. Congress für

innere Medlcia va Wiesbaden 1887 hat Dbttwbilbr ia einem Referate:

»Die Therapie der Phtbisis« einen interessanten geschichtlichen Ueberblick

zusammengestellt, aus dem sich ergiebt, dass >schon Hiphokhatrs in dem
Ortswechsel ein Heilmittel gesehen und in einer nachhippokraiihcben Schrift

gelehrt (wird), daee man den Kranken Ton der KeimetAtte seiner Krankheit

entfernen müsse. Cblsus war bereits ein consequenter Klimatotherapeutf

er empfahl für Phthisikpr mit guten Kräften Sepieisen, Reisen überhaupt,

Aufenthalt an der Öeeküste und für den Sommer auf dem Lande, ebenso

Aretakus; Plinius der Aeltere folgte ihm, legte aneb Werth auf die Iso-

latlOD, von ihm stammt die Empfehlnng der Nadelholzwälder. Qalbn schickte

seine Lungenkranken auf die Berge zur Milchcur (er liebte besonders den

Berg Angri bei Neapel) und meinte, dass jene sich in trockener Luft auf

Höben am woblsten befänden. Das Wesentlichste in seiner Therapie beruht

in dem Gegensatse xn den beimischen Verhältnissen, in der Reinheit der

Luft. Et war massgebend bis in's Mittelalter hinein, auch den arabischen

Aerzten, von denen Avicenna seine Kranken nach Kreta schickte, um die

Lungengeschwüre auszutrocknen, Katarrhe zu verhüten. Pakacelsls und

AN HnMOKT dachten und bandelten Sbniieh, letsterer batte sohon die

Kühnheit, den Wein bei Fieber zu empfehlen. Thomas Willis berichtet

bereits um 1(150 die interessante Thatsache, dass die P^ntrliin lor allwinter-

lich in Masse nach Südfrankreich zögen. Eine systematische Darstellung

der Klimatotherapie giebt Ende des 17. Jahrhunderts Baqlivi, der den

unnQtsen Gebrauch der Medioamente beklagt Auch Friedrich HoFniAinr

liefert eine erschöpfende Behandlung dieses Themas, auf dessen vortreff-

liche, von Thomas ausfiihrlirher wiodcrfreqrrbene Darstellung' leider nicht

näher eingegangen werden kann, ür riihini für Phtbisiker eine massig

feuchte Luft. Fallopia r&th, je nach Körperbescbatfenbeit, Habitus und
Temperament das Klima auszuwählen, ebenso Boerhave, vax Swietem und
QlLCHRiST, der den Werth des gesteigerten Luftdruckes betont. Gkegory
empfiehlt 1774 das Ueberschlagen des Winters im warmen Klima, dem er,

wie Spfttere, eine relaüve Immunit&t supponirt. Labnnbc starb im Glauben

an die Heilkraft der Meerluft, in einem Zimmer, auf dessen Boden Seetang

auf^gobreitet war, Hitelanp und ScnnxiETN versprachen sich mehr Nutzen

von der Hergluft Von grosser Bedeutung wurde die Annahme der

Immunität der Bergbewohner, bei einer bestimmten Erhebung über das

Meer, welche von Focas, Tschddi, MOhry u. A. erfochten und spftter von
!3rehmer zur Mitgrnndlage einer neuen Behandlungsmethode gemacht wurde.

Brehmrr verdanken wir die ersten gesunden Anregungen und Anweisungen

7.U der rationelleren heutigen Therapie, obgleich seine vorzugsweise an die

Verminderung des Luftdruckes in unseren bewohnten Hdhen geknfipften

physiologisclien Folgerungen, wie Immunität und vermehrte, verstärku-

HerzafS et ion noch heute vielseitig bestrittene sind. Wenn er auch in dru

Hauptpunkte u unter Benützung Mac CoRMAKscher und PuiESäNiTZ scher

Grundsätze auf die schon von den Utesten Autoren befolgten Massnahmen
zurOckgriff, so glich doch seine Methode su ihrer Zeit, gegenfiber der bis

dahin üblichen lahmen Therapie, einer Art neuen Kntdecktinfr Ausserdem
ist sie noch dadurch interessant, dass sie in dem Hinweise auf die Bedeu-

tung des Herzens, rebp. die Ernährung der Lungenspitzen einen Berührungs-

punkt mit den neuesten Anschauungen findet. Hbrmarx Wbbbr, Rohdbn,
N'iRMEYER, die Davoser Aerzte und später die meisten Phthiseotherapeuten

lialuti die HuEHMKHsche l^ehandlung unter theilweiser Abänderung, Ah-

bchwächung und Veitiefung übernommen und so zur Verbreitung der

rationellen Therapie beigetragen.«
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In Deutschland hatte sich die Ansicht, dass die Phthise heilbar sei,

besonders durch die vun Bkehmer in Görbersdorf erzielten Erfolge unter
den Aenten laof^Mm Bahn gebrochen; das hftnfige Anffinden vernarbter
Processe in den Lungenspitzen von Personen, die an anderen Todesursachen
verstorben waren, bestätigrte die Meinung, dass die Phthise zur Heilung
gelangen könne und sogar viel häufiger als allgemein angenommen, ausheile.

Bsrnns nimmt sogar an, daaa wohl |eder Mensch einmal von der Tulier-

iciilose ergrilfen werde, diesenVorgang aber li&nHg ohne merklwre Brscheinnn-
gen Oberstehe, w&hrend in einem Theile von Fällen dieser punstijEfe Ausgang
nicht eintrete, sondern das Leiden in ein florides Stadium gelange.

Leider waren nur wenige Kranke in der günstigen Lage, monatelang in

einer besonderen Anstalt snr Herstellnng ihrer Oesnndbeit zubringen tu
können. Es wurden noch fthnllehe AiHtalten wie die von Brehver errichtet,

in Reiboldsgrfin unter Drivrr, in Görbersdorf selbst von Römpler, in

Falkenstein unter Dettwbiler, in Davos, St Blasien, Kehburg und Honnef.
Die Heflerfolge waren in diesen allen gOnstige^ nnr war der Aufenthalt den
weniger Bemittelten niclit ragSa^g. Für die Behandlung hatte sich das
hypienisch-diatetische Heilverfahren hier glänzend bewährt, welches also

eine Naturheilmethode darstellt, ohne dass jedoch von den nothwendigen
Medicamenten gänzlich Abstand genommen warde.

Brbhmbr errichtete seine Anstalt 1855, erfuhr aber von vielen Seiten

zunächst Widersprüche and Anfeindungen, wie sich dies häufig in der Heil-

kunde bei Kmpfehlunpen und Einrichtunpen neuer Curverfabren ereigrnet.

Allerdings waren bei der Hrehmer sehen Theorie, welche ihn zur Errichtung

seiner Anstalt veranlasst, vorsilglieh swet sehr angreifbare Momente vor-

handen, von denen sich später herausgestellt dass sie in keiner Weise stich-

haltig waren. Ks war dies, wie schon oben an^Hführt. die Lehre von der Klein-

heit des Herzens als Ursache der Lungenschwindsucht und von der Immunität
der Gebirgsgegenden — hauptsAchlich des Riesengebirges — gegen Phthise.

Er selbst sprach sieh noch über letstere bei Gelegenheit der Diseussion
dieses Gejrenstnndes beim VI. Congress für innere Medirin ISs" dahin aus

dass nicht nur die Luft, sondern auch die geologische Heschaffenheit einen

Einfluss auf die Immunität eines Ortes bat. üie erfolgreichste Behandlung
kdnne nnr in Gegenden stattfinden, wo infolge klimatlsober Verhiltnisse

diese Immunität herrsche. Da die Ern&hrunß: eine so hedejtende Rolle bei

der Hphandlunjr der Phthisiker spiele, unM das Gebirge das Nahrungs-
bedürfniss und den Appetit in hohem Masse fördern, sei es leichter, diese

Kranken in Gebirgen in bdiaadeln als an anderen Orten.

Wenn auch diese Theoripn« wie noch darzulegen sein wird, sieh nieht

als haltbar erwiesen, so mu'^s es als unbestrittenes und unbestreitbares

Verdienst von Bi{Khmkk lungestellt werden, dass er <lafi Verfahren, welches

auch jetzt wieder als das beste zur Behandlung der Phthisiker anerkannt
ist, nen anbahnte, indem er mit scharfem Blicke erkannte, dass Aufenthalt
in frischer Luft, hauptsächlich in liegendem Zustnnd^, .AthnuinsrsHbungen,

AbbärtuniT und Hautpfletre, kräftigste Ernährung oder sogar l'ehei ernäbrung.

die bedeutendsten Facloren für eine erfolgreiche Behandlung der Lungen-
sehwindsneht seien.

In seinem ^für vorurtheilsfreie Aerzte und gebildete denkende Laien«

1857 verfassten Werke üb»r die Phthise bricht er erbarmungslos den Stab
über die aus der Apotheke gegen diese Krankheit verschriebenen Mittel,

indem haupt^hlleh »kosmisebe EtaHflsse und Verhältnisse« fQr die Be-
handlung der Schwindsucht In Betracht kämen, »unbekümmert darum, dass
einiije Receptscbreilier. wenn wir (b'ii Wetr zur Heilumr der Tuber-

kulose gefunden haben und daher l)ehaupten, dass wir sie heilen können,
iies Charlatanerie nennen werden«.
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1869 in der zweiten Auflage seiner Schrift setzt Bkeuuer die Ent-

BtehuDgsursacbe der Schwindsucht auseinander und sagt:

»Bs fteht fett» dasB die LuDfenachwindflneht die Folge einer »danenid,
entweder angeborenen oder erworbenen verlangsamten Ernährung ist, be-

dingt durch eine verminderte zu langsame physiologische Blutcirculation

im Allgemeinen und speciell in den Lungen, woraus sich ferner die Neigungen
in den sogenannten Naehaohfiben, d. h. neuen dironiaehen katarrhalieohen

Lungenentzündungen von selbst erglebt; OB eteht femer fest, das« die

Fluctuation des Luftdruckes von einem Tage zum anderen einen ausdrück-

baren Einnuss auf die Blutcirculation des Menschen ausübt, und zwar dass

bei yemündertem Loftdraek« dto PnMreqnens physiologisch wnielirt wird
und umgekehrt, dass diese VermehniBg bei einer DmdcdillM«!», die einem
Höhenunterschied von 1340 Fuss entspricht, täj^lich 13— 15.000 Schläge
beträgt, dass diese vermehrte Blutzufuhr zu den einzelnen Körpertheilchen

eine Vermehrung des Stoffwechsels und eine vermehrte Heproduction

bedingt, dasa aleo unter dem quantitativen Elnflaae diese gesteigerte Br^
nährung and Emfthrungsfähigkeit ein Gegenmittel gegen eine von Hans
aus andauernd verminderte Blutaufuhr und verlangsamte Ernährung sein

muss und ist.€

1876 stellte Brehhbr In einer Arbeit, welche sur Abwehr von An-
jrriiren von RouDSN-Lippspringe verbast war, folgende, die Aetiologie der

Phthise erklärende Sätze auf:

1. Die Phthisis ist entweder Constitutionen- hereditär oder erworben.

2. Die Constitutionen-hereditäre Phthisis beruht auf abnormer Ernftb-

mng, reapeetive Blntoirenlatlon, wohl meist Infolge eines hypoplastisohen

Circulationsapparates. Diese Anomalie allein genügt, den Ausbruch der

Phthi.sis zu bedingen; eflnstige äussere hiedingungen kiuinen jedoch den
Ausbruch der Phthisis bindern, sie bleibt dann ferner latent.

3. Die Phthisis kann erworben werden durch alle iusseren antihygie-

niseben nnd auch psychischen Verhältnisse, welche bei längerer Dauer ihrer

Einwirkung im Stande sind, die Ernährung des Menschen für längere Zeit

SU schwächen. Am nacbtheiligsten wirken daher diese Verbältnisse während
des Wachsthums nnd der Bntwlcklang des Körpers, und unter diesen nimmt
die erste Stelle ein ungenfigende Nahrung sowohl In qualitativer, als

auch ganz besonders quantitativer Hinsicht, ferner unzweckmässige
(schwächende) Lebensweise und Mangel an Bewegung, lang dauernder Auf-

enthalt in unreiner schlechter Luft.

4. Bs ist nicht erlaubt, die Untersohlede von Frequens der Phthise

an verschiedenen Orten nur in äusseren Momenten, z. B. bei Geest- und
Marschbewobnern, also etwa nur in der Bodenbeschaffenheit, Bodenfeuchtig-

keit etc. zu suchen und dabei die Unterschiede im Körperbau dieser

Mensehen als gleichgiltig za behandeln ; vielmehr Ist die Aetiologie der
Phthisis allein im Menschen selbst zu suchen.

5. Für die Aetiologie der Phthise ist es zweckmässig, die Menschen
überhaupt einzutheiien in Menschen mit stabiler und Menschen mit labiler

Gesundheit.

6. An der Phthisis können beide Abtheilungen der Menschen erkranken.

Die Menschen von stabiler Gesundheit besitzen jedoch eine relative Immu-
nität von Schwindsucht. Sie erkranken nicht, während ihre Mitbewohner
von labiler Gesundheit in kürzerer oder schnellerer Zeit an Phthisis er-

kranken, obgleich auf alle ein nnd dieselben antihygienisehen Einflüsse der

verschiedensten Art eingewirkt haben.

7. Kommt in einer Gegend — ceteris paribns — auffallend weniger

Phthisis als gewöhnlich vor, so bezeichnet man diese Gegend als immun.
Es ist dann, namentlich Im Interesse der Therapie, su untersuchen, ob
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diese Immunität bedingt ist durch die Bevölkerung, etwa durch den Volks-

stamm, so dass eigentlich jedes Mitglied durch sich immun ist, oder ob

sie bedingt ist durch äussere Verhältnisse — Klima oder Ernährungs-,
respective Lebemwetse.

8. Die Immunität ist bedingt durch die äusseren Verhältnisse, wenn
die Bewohner der betreffendon Gegend nur immuQ sind, so lange sie den
heimatlichen V^erhältnissen treu bleiben.

9. Die Immantt&t wftre bedingt dareh die Bevölkerongr an sieb, wenn
deren Mitglieder imrann bleiben, auch wenn sie die heimatlichen Verhält-

nisse aufcrehen, und wenn sie diese Immunit&t wenigstens auf die nächsten
Generationen vererben.

Solche VoUcettftmme können eilstlren, sind aber bisher noch nicht

widerspruchslos nachgewiesen worden.*"

10. Die äusseren Verhältnisse, welche die Bewohner mancher Gegenden
immun machen, namentlich die dies bedingenden betreffenden klimatiäcbea

Verhältnisse sind für die Therapie der Phthisiker verwerthbar, wenn in

den lietreffenden Gegenden nidit etwa noeh andere kUmatiseh« Paetoren
herrschen, die namentlich gesehwichten Personen anerkanntermassen nn-

bedingt schädlich sind.

Die von Brehmbr für die Behandlung der Phthise dargelegten Grund-
sätze sind auch Jetst nach Entdeckung des TnberkelbaeOlns nnd aneh nach Her-
stellung des Tuberkulins und Neu-Tuberkollns In fast allen Anstalten noch in

Anwendung. Die Bf hantllung: in letzteren unter sor{;:samer ärztlicher Aufsicht

wird niemals unnöthig werden, da die Widerstandskraft des Kranken durch
reiche nnd zweckentsprechende Ernährung erhöbt oder erhalten werden muss.

Bs gehört rar Leitung einer solchen Anstalt änn» der erforderlichen l>eson-

deren Kennfniss der Krankheit presse Gpfluld und Ausdauer seitens des

Arztes. Er nniss jede Seite des üeniüthslebens des Kranken kennen und

verstehen, auf sein Fühlen und Denken eingehen, ihn auf alle erforderlichen

Massnahmen mit Rnhe nnd Sanftmntb aufmerksam madien und stets sieh

mit ganser Person in den Dienst der übernommenen schweren Pflicht stellen.

Diese zwar für jeden Zweig des ärztlichen Berufes erforderlichen Eigen-

schaften muss der Arzt einer Lungenheilstätte in ganz besonders hohem
Hasse besitsen nnd oraflglieh Brbhmbr war mit denselben ausgestattet.

In den nach seinem Tode von FlOggb 1890 herausgegebenen »Mittheilungen

aus Dr. Brehmkr's Heilanstalt für Lungenkranke in Görbersdorf« sind die

von Brehmek empfohlenen therapeutischen Massnahmen zusammengefasst

:

Erste Bedingung ist eine zweckentsprechende Wahl des Platzes (fQr

eine Anstalt). Dersellte soll ^or Allem innerhalb der schwindsnehtsfreien

Zone gelegen sein ; da aber die immune Zone \e nach der geographischen

Breite und je nach localen Verhältnissen in verschiedener Höhe beginnt, so

ist mit Siciierheit nur da auf Immunität zu reebnen, wo eine Gemeinde
erliegt, fflr welche der Nachweis geffihrt werden kann, dass sie von Phthise

relativ verschont ist.

Entspricht der Platz dieser ersten und wesentlichsten Bedingung,

so ist dann aber weiter darauf zu achten, dass derselbe fern vom öffent-

lichen Vwkehr, nicht nnmittelliar an ^ner Bahnstation, wenn möglich anoh
nicht an einer durchgehenden belebten Chaussee gelegen ist. Nur in einer

gewissen Abgeschiedenheit ist auf strenge Durchffihrunü: einer ernstlichen

Cur und auf ein Fernhalten störenden Lärmes, lästigen ötaubes etc. zu rechnen.

* Ich reebne hienra tfe Oeblrgtbewohoer an« der Mgenansten inunaacn Zone, die

durch YerwandtseliiiftHiMiht licht degeneriit sind, denifendfan ininsa bleiben, aaeli wenn
»ie den h< imatlichea VerhUtaiMcii nicht treu bleiben and ihre Immnaltilt an! Ihre Nach-
kommen vererben.
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Die Anstalt selbst und der anstossende Park muss möglichst wind-

geMhOtst liegen ; letsterer mau riehtig^e VerCheilang von Sonne vnd Schatten
bieten und wenigstens partiell aus immergrünem Nadelwald bestehen.

Zu den mächtigsten Curmittcln gehört eine systematische Uebung des

Herzmuskels durch fortgesetzte m&ssige körperliche Bewegung im Freien,

welche nachwelalieh die Herzaotion vermehrt und eventuell sn etarke Fett-

anaammlnnff verhütet Dahei ist aber tede Brmfldmig ra vermelden, die

in entgegengesetztem Sinne wirkt und Lungenkranken geradezu gefährlich

werden kann. Anlagen, welche wirklich als Curmittel benutzbar sind, müssen
daher Wege von der verschiedensten Steigung bieten, zum Theil auch völlig

ebene Spasiergänge geetatten ; alle Wege mflsBen In knnen Bntfenrangen
mit Bftnken tum Ausruhen, von Zeit IB Zeit mit gedeckten Pavillons soin
Schutze gegen etwaiges Unwetter versehen sein. Die Anstalt iiiuss am
tiefsten Punkte des Parkes gelegen sein ; gebt der Patient von der An&talt

ans saniohst bergab, so SberBehfttst w leieiit sefaie Krftfte md enmtlet
anf dem Rückstieg. Die Wege müssen eventneü durch Aufschfltten von
Kies und Grobsand, sowie durch Abflussrinnen und dergleichen trocken,

sowie im Winter schneefrei gehalten werden. Derartige Wege sind niemals

in öffentlichen Waldungen zu erwarten; vollkommene Rücksicht auf die

Bedfirfnisse der Patienten kann vielmehr nnr dann genommen werden, wenn
die gesammten Spaziergänge, auch in grosster Ausdehnung: und Abwechs-
lung, auf eigenem Terrain der Anstalt unternommen werden können.

Die Gebäude der Anstalt selbst sollen schon äusserlich einen gefälligen

Eindruck machen; ffOr gewisse Kategorien von Patienten mflssen kleinere

Häuser abgezweig:t werden. Die Treppen sind möglichst bequem, die Corri-

dorc luftig und doch zugfrei zu halten : durch Anbringung von abwasch-
baren Fliesen, Täfelungen, Linoleumteppichen etc. muss der Reinlichkeit

Vorsehnb geleistet werden. Qate Heis- und Ventilationseinrichtungen mfissen
für die Wintersaison snr VerfOgang stehen. Mit besonders leistnngsflUugen

A'entilationseinrichlungen sind die Esssäle zu versehen, in denen sonst loicht

durch das Zusammendrängen zahlreicher Menschen eine so heisse und ver-

dorbene Luft entsteht, dass die Ksslust dadurch beeinträchtigt wird.

Bin weiteres wichtiges Curmittel besteht in der reichliehen und ratio-

nellen Ernährung der Patienten. Häufige Mahlzeiten, möglichste Abwechs-
lung der neschmacksrei/e, reichlicher Fettgehalt der Nahrung:. Unterstützung
der Ernährung durch (ienuss grosser (Quantitäten von Milch sind die haupt-

sftchliohsten fflr die Difttetik in Betracht kommenden Gesichtspunkte. Dieselben
machen die Einrichtungen grossartiger Küchen- und Vorrathsräume noth-
wendig; insbesondere muss aber für Licfpriin^ der bedeutenden Mengen
tadelloser Milch die Anlage einer eigenen Oekonomie gewünscht werden.

Endlich ist noch eine Anregung der Hautthätigkeit und damit des

gesammten Stoffwechsels durch Abreibung und kalte Douchen in den
Rahmen der Phthisisbehandlung mit aufzunehmen, und eS ist fQr daSQ ge-
eignete Vorrichtungen Sorge zu tragen.

Und specieller wird noch die Behandlung etwas weiter unten be-

sehrieben: Die Behandlung selbst beschrlnkt sich grSsstentheils anf den
langdauernden Aufenthalt in der immiinen Zone, auf individuell richtig be-

messene Spazierfjänge, auf reichlich durch Milchgenuss unterstützte Ernäh-
rung und eventuell auf Anwendung mässiger Kaltwasserbehandlung. Nur
gewisse Krankheitssymptome erfordern zeitweise andere Massregeln und
medicamentöse Behandlung. Gegen starken Hustenreis wird möglichste
Unterdrückung des Hustens empfolilcn inul diese erforderlichenfalls durch
kleine Schlucke kalten Wassers odei" diirrh Selterswasser mit heisser Milch

unterstutzt. Bei kleineren Lungenblulungen bilden Eisbeutel auf Herz und
Lunge und Morphinmioieetionen die gewöhnliche Thwapie ; wfthrend starke,
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mit Athemnoth und grosser Schwäche verbundene Blutungen zunächst

krftftige Rtismittel, wie Champagner n. dergl., erfordern. Gegen Fieber,

dessen Verlauf snnichst durch zweistündlich vorgenommene Messungen fest-

gestellt wird, genügt im Höhenklima gewöhnlich etwas Alkohol in Form
von starkem Ungarwein , in hartnäckigeren Fällen ein Eisbeutel auf die

Herzgegend. Nachtschweisse werden durch den abendlichen Qenuss von
Mileh mit 2—3 TbeelOftel Cogaae wirlcBam bekimpft.

Auch jetzt gelten in der RRRHMER'schen Anstalt, welche seit kurzer
Zeit der Leitung von Rudolf Kobekt unterstellt ist, die gleichen allge-

meinen Grundsätze für die Behandlung der Kranken.

Die Ansicht der SehwIndenehtBfreibeit bober Oebirgsgegenden bat sieb

als eine irrige herausgestellt. Finkki nburg hebt mit Recht in seinem im
Nioderrhoinischen Verein für öffentliche Gesundheitspflege L^sf) «rehaltencn

Vortrage hervor, dass in jenen Gegenden eine »nur wenig oder gar nicht

industriell beschäftigte, sondern mehr im Freien arbeitende Bevölkerung
lebt, welche ancdi flbrigens von der Schädlichkeit des städtischen Lebens
und der Stadtnähe verschont bleibt und dass ferner im Gebirge meist

gesunde Boden- und Grundwasserverhältnisse bestehen. Wo diese beiden

Voraussetzungen nicht zutreffen, da ist auch in beliebiger Gebirgshöhe die

Lungensebwindsueht ebenso stark, wenn niebt noeh stärker verbreitet als

in der Niederung. Der Kreis Adenau, welcher die höchstgelegenen Ort-

schaften der Eifel umschliesst, hat die höchste Schwindsuchtssterblichkeit

unter allen Kreisen des Regierungsbezirkes Koblenz, während der an-

grensende, ebenso arm, aber mit weit gBnstIgeren BodenverbSItnissen aus-

gestattete Kreis Daun zu den in der Schwindsuchtstatistik am aller-

gunstigsten gestellten Kreisen in Rheinland-Westfalen gehört. Die geringste

Schwindsuchtsverbreitung innerhalb des ganzen preussischen Staates und
des Deutschen Reiches findet sich in der est- und westpreusslschen Nie-

demng und der wegen seiner aogeblloben Sdiwindsiidits-Immvnitftt so viel

angepriesene Gobirgskreis Waldenburj^:. in welchem sich die Anstalt Görbors-

dorf befindet, ist in Wirklichkeit einer der am meisten von Schwindsucbt
heimgesuchten Kreise der Provinz Schlesien c.

Bs erseheint bemerfcenswertb, dem gegenüber die von Brvhmsr auf dem
X. schlesischen Bäderta^^e veröffentlichten Zalden der Todesfälle an Lungen-
phthise in Görbersdorf an dieser Stelle zu erwähnen. In dem Orte, dessen

Einwohnerzahl zu jener Zeit zwischen öOO—600 Personen schwankte, waren
in 100 Jahren (von 1780—1880) im Oansen 1011 oder iährlicb 10,10 ver-

storben. Davon entfallen auf »Lungenschwindsnobt« nnd »Lungenkrank-
heit« 34 oder jährlich <t.31, d. h. auf 1000 der Bevölkerung: fdiese nur zu

500 Seelen gerechnet* 'i,r,s Mit einigen Alpenorten, deren Höhenklima von

anderen Seiten als schutzkräftig gegen die Phthise hervorgehoben wurde,

verfliehen, ergiielit sieb:

Bs torben Jftbritob

Höhe in

M • « • r a an am <)rt« nrwor-

1

b*B«r Sehwiadtiieht der BevoJkorung

152,3-1647 0^95 0,8

1520 04

1

d61 0,68
1

Dabei ist sa bemerken, dass die Schweizer Statistik nur einen Zeit-

raum von ffinf Jahren umfasst. Es sind also nach Bkkumek die Gebirgs-

bewohner bei einer Hübe von ö50 Metern mindestens in demselben Masse
immnn, wie die in den Alpen bei 1520 Metern und mehr.
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Auf FiNKBLNBURG*« erwShnteii Vortracr nahm |ene Versammluog 1889
folgenden Beschluss an:

»1. Der Niedfrrheinische Verein für öffentliche Gesundheitspfleg'e

erklftrt es für ein öffentliches Bedürfniss, dass in seinem Vereinsgebiete,

den westlichen Provlnsen des Staates, Volksaanatoriea fflr nnhemittelte
Brustkranke errichtet werden nnd spricht die Hoffnung aus, dass die In

dieser Weise erwähnte Krankenhauspflepp bprpits jptzl durch vereinte Be-
mühungen der Provinz, der städtischen Gemeinden und der Krankencaasen
herbeigeführt und durch die Privat-Wohithätigkeit wirksam unterstützt

werde.

2. Um die Vereinigung dieser Kräfte zu dem genannten Zwecke zu

vermitteln und um die /areelgnetste Ortswahl, bauliche Einrichtung und
Organisation der Anstalt näher zu beratben, wird von der Versammlung
ein Auesehuee Ton 7 MItigUedem mit dem Rechte der Znwabl gewftblt,

welcher mit der weiteren eelbatindigen FOrderong dieses Unternehmens
beauftragt wird.«

Bs soll nun an dieser Stelle eine Statistik der Sterblichkeit an Lungen-
tuberkulose xusammengestellt werden, welehe die am Eingange des Aufsatses
genannten Qesammtzablen näher veraasebauHeht , welche gewöhnlich ganz
gleichlaufend in den zahlreichen Vorträgen und Schriften über Lunjjenheil-

stÄtten veröffentlicht werden. Die folgende vom Kaiserlichen üesundheitsamt
in Berlin im November 1895 bearbeitete Tafel i^pag;. 191— 192; zeigt die

betreffenden Zahlen für das Deutsche Reieh, Franlöreioli, Oesterreich, Italien,

Schweiz und Belgien.

Im Jahre 1893 starben im Deutschen Reich einschliesslich der aus unbe-

kannten Ursachen Verstorbenen 275.094 Personen.Dadie Ausweise nur etwa 94%
der ReichsbevölkeruDg betreffen, so sterben im gaoxen Reiche 292.650Personen
im Alter von 15—60 Jahren. Von diesen gingen muthmasslich 94.300 an Tuber-
kulose, insbesondere 90.800 an Tuberkulose der Lunge zu Grunde. Ks er-

lagen also 33 von |e 100 im Alter von 15—60 Jahren Gestorbenen der

Tuberkulose. Dieses Verhäitniss ist jedoch nicht in allen Theilen des Reiches

das gleiche, es schwankt swischen 22 In Ostpreussen und beinahe 43 in

der bayerischen Pfalz (wie also bereits Finkelnburg hervorhob), ohne dass

sich bestimmte Ke/iehungon zur Lebensweise der Bewohner oder zur Laire

der Ortschaften was auch in Bezug auf die BREH.MERscbe Theorie von

Interesse ist — erkennen Hessen. Die Besirke der nordSstllohen Tief-

ebene hattt n durchschnittlich weniger Sterbefälle an Tuberkulose (auf \e

1000 Lei)en<le des erwähnten Alters) als die im Westen gelegenen, meistens

mehr bevölkerten Bezirke. In einzelnen hoch über dem Meeresspiegel ge-

legenen Theilen s. B. Oberbayems and des Schwarzwaldes waren grössere

Sterbeslffem ffir Tuberkulose vorhanden als in vielen Bezirken der Tief-

ebene.

Ks haben im Jahre 1803 nicht etwa Ausnahmszustände im Verhalten

der Tuberkulose in Deutschland bestanden, sondern auch in den Vorjahren
bis 1889 ist ein Gleiches ersichtlich.

Es starben:

1889: 57.712 Pen. im Alter von Ib-GO Jahren, d. h. 358 von je 1000 Gest, dltne» Alten
1890: 59300 » » » » 1Ö-60 » > > 346 » » 1000 » » »

18'.>1: r.c..(j-3 » » » » Ui— fil) . » > 341 > » 1000 »

53 U15 » » > > 15— tiO ' » * 317 » > 1000 > » »

1899: 54.727 > » > » 15—60 » » > 813 > » 1000 > » »

Bine gleichfalls im Kaiserlichen Gesandheitsamte entworfene lieber-

sieht der wichiiL'-sten Todesursachen im Deutschen Reiche nach dem Er-

gehniss der Krht bungen für 18".»;?
i pag. 193) zeigt die beträchtliche Zunahme

der Todesfälle an Tuberkulose bei Personen im Alter von 15—GO Jahren,

also in der Zeit des kräftigsten Sehaffens und Arbeltens.
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194 LunKenh«ilaUltteii.

1 Ibi Altar tob 1&—60 Jahren «tM-b«B iafolg« tob:

i

iB BkMtalwS«ltl
ll*Olll»BM^ iMlMI fllÜlll i

1 'PttbMpknloiiA 322,3 (330,2) .

1 TillM>Atn»nty ilnrtniig 914
, aooitlgen entzündlichen KruukbciUia der Ath-

; Bllllgsor^ane 17.879 65,0 (66,6

1

17.843 64,9 <6fi,o)

10.284 5ö,6 (56,9) ,

4.948 18,0 (18,4)
»;.»i32 24.1

1

Im Ganzfii .... 1 27,).(K)4 10(X>

Im Deutschen Reiche sind im Ganzen nach v. Leyden's in Budapest
1894 gemachten Mittheilungen 1,300.000 Brustkranke vorhanden, von denen
librlich 170 bie 180.000, i. e. etwa 8Vo sterben; Vs—Vo fl^l^i* Todesf&lle kommt
«llO auf die Tuberkulose. In Preussen beträgt die Zahl dor Erkrankungen
und To(le.<*fä.lle etwa die Hälfte von der des Deutschen Heirbes. so dass

jährlich 88.000 Personen an Phthise sterben. Eine Ergänzung finden

dtese Zahlen darcb die Darlegungen des DIrectore des Kaiserlichen Gesund-
faeitsamtes Dr. Köhler in der XX. Versammlung des deatschen Vereines fQr

dffentlicbe Gesundheitspflege in Stuttgart 18!'.')

Seit 1892 findet in Deutschland eine Erhebung der Todesursachen nach

einbeitllebem Master statt. Bs fand sieb, dass von 1000 TodesIftUen im
Dentscben Relcbe 105—107 auf Tuberkulose surficksufQhren sind, dass also

|eder npuntf» MpnHoh an Schwindsucht stirbt.

Wie stark das Rheinland und Westphalen gerade von der Schwindsucht
heimgesucht wird, beweisen die Zahlen, welche Finkelnburg anführt. Jährlich

geben etwa 28.000 Menscben im Rbeinland undWestpbalen an Phthise eu Grunde.
Im Jahresdurchschnitte der .Jahre 1877—1886 starl

Im pnvHliehoB Staat« Ib dar Bhalaprartaa la Woatphalaa

Tii»-

gefMBint

Ab LBorcB'
»eilwind-
sacht uud
liBBgOB-
UBtBBB

In---

Ab Loncan-

.-urht und
I>aag«n-
bltttaaff

Iii--

gefaiumt

Ab Imum-

Micbt «ad
'

Lnng*»-
blatBBff

MMimer
|

Von Je 1000 Lebenden
372,150
25,6

46,688

8,48

52,172

26,2

10,278

4,92

26,040

244
5026
4,80

Von je 1000 Lebenden
310,712

1

24,9

39,802

238
4lt.413 ; 8497
24,7 1 4,80

22,160

22,0

4524
4,47

Insgesammt . .

Von le 1000 Lebenden
1 682,862

1

25,2

86,490
8.20

101,585

24,9
18,775

4,62

47,20

28,2

9550
4,69

Auf le 1(X) Todt'sfalle Überhaupt

kamen »dlclu' an Lungenaehwind*
•nebt oud Langenblntuv • . . 12,7 18,4 20.2

Ich selb.st habe 1(^90 oinc Statistik über das Vorhallen der Lunjrcn-

Hchwindsucht der Stadt l^ciiin veröffenl licht, welchf ib-n zohniährig'en Zeit-

raum von 1880— 1889 umfasste und von mir unuiiltelbar nach der von

V. Lbvork im Verein fflr innere Medidn angeregten Beratbang Ober die Er-

richtung von Heilanstalten fQr Lungenkranke zusammengestellt war. In jenen

10 .lahron starben in Herlin im Ganzen 322. 11»:' Menschen, hiervon tl.f.oS

an Lungenschwindsucht, d. h. 12,91 vom Hundert der überhaupt Verstorbenen.

Da das amtliche statistische Material von Berlin jetzt bis zum Jahre 1 8H4

* Diu oiiigi'klaiiuiii rti'u Zuhh-a .sind unter Nichtlit;rUck»iciitigung ili-r au:' unliekuunter

UfMcbe Oestorbenen berecbnet.
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vorliegt, habe ich jene Zahlentalel vervollständigt, indem ich die betreffen-

den Zahlen fflr die nlohsten 5 Jahre berechnete, so daee dai Material ietit

einen Zeitraum von 15 Jahren umfasst. Eine Aenderung der Zahlen musste
insofern erfolgen, als die Einwohnerzahl für die fortpreschriebene Zahl der

Bevülkerang nach fünfjähriger Altersclasse für den Scbluss der einzelnen

Jahre gew&hlt wnrde, welche durchgängig etwas hSher let als die in |ener

früheren Tabelle benutzte mittlere Zahl der Einwohner. Hiernach mnastail

auch die Zahlen in Stab 6 verändert werden, welche das \'erhältnis8 der an

Lungenschwindsucht Verstorbenen auf lUOO Einwohner ausdrücken. In Stab 5
ist die Summe der Zahl der an Halaschwindsucht und Lungenblutetura Ver-
storbenen In Klammern beigefQgt, da diese auch in dem als Quelle benutsten
Statistischen Jahrbuch von Berlin gesondert aiifpreführt sind. Im Ganzen sind

also in den 15 .Jahren von 1880— 1894 rund (14.000, also jährlich durch-

schnittlich 4300 Personen in Berlin an Schwindsucht zu Grunde gegangen,

d. h. mehr als der 12. Theil aller Im Jahre Verstorbenen.

!

*•
1

M'.tll. r.' /.-»hl

Eiuwobner

" " n
Zahl .i. r

im .Ijiliri.

Vcmtnrlii-iji'ii

(obnu ToUt-
galiofmi«)

*•
1

/.»hl (i.T

villi IHiujdsr

Ver-

lorbMMa

ZaIiI d^r AU

Zahl dir too
liiOil Vau-

wohii.'rn an
Lnnji-n-
»ch wind-

niebt Vit-

torljt.tien

100 mawotuMTB
loigMuenJahn

1880 ....
1881 ....
1882 ....
1888. . .

1884 . . .
.

'

1885 ....
188G . . . .

'

1887 ....
1888. . . .

1889 ....
1890. . . .

1891 ... .

1892 ....

1S';I4

1,123 608
1.1.)•;..394

1,191.940
1,226378
1,272 227
1,3 Ii).!') 10

1,3(12.465

1.) 14 (t4f,

1,4711 239
1.530.247

1,579.024
1,684JI8S
1.657.034

' l.r.92 193
l.(i55.58S

32.823

81.055

30.465
35.056
32.932
31.4-^3

34.293

30 333
29.294

34.458

, 33.393
1 88.898

32.696
36.034

.30.961

* 29,67

27.24

2Ö.95
28,99
2.=».8!>

24.37

2,'i,65

21,88
19,93
23,05

21,51

80,97
20,29
22.13

18,84

38.30 1128)*

.3770 143)

3791 (140)
4195 (133)

4329 (156)

4472 il42)

4318 *137)

4133 (115)
4176 (118)

4595 illO)

.
4360 (131)

1 4444 (128)
4042 rl.36)

4341 (141;

3812 (132)

3,42

3.24

3.18
8.42

3,40

3,.39
3,17

2,93
2,84

3,00

2,76
2,78
2.43

2,56

2 30

11.(17

12.14

12,44

11,97
13.14

14,24

12,59

13,29

14,25

13,33

13,06
18,81
12,36

12,04

12,32

Im Oanzen . 488.668 (j2607 i l95») 12,81

Dorehiehnitt

der 16 Jahre 4174 (188) 1831

Wie bedeutend die Zahl der an Lungenschwindsucht gestorbenen Men-
schen die der an anderen Erkrankungen zu Grunde Gegangenen in Berlin

überragt, erweist folgende kleine Zusammenstellung, welche die Todesursachen
mit den nächstgrössten Zahlen umfasst. Für Berlin kommt hauptsächlieh

der Breehdurohrall, Lungenentaflndnng, LebensSGhwftehe, »sonstli^e Krimpfsc,
Diphtherie, Durchfall In Betracht^ welche In |enem Zeiträume von 1880 bis

1894 im Ganzen
BreeMarebfiill 39.797
Lunffcnentzündiinj 2(5..505

Lebenascbwäche 26.312
»Sonstige Krimpte« 24.763
Diplith. rie 23 431
Durchlfill 21.282

TodesflUle aufwiesen. Dabei ist su beachten, dass diese letiteren Erkrankungen
am häufigsten das kindliche und sogar zarteste Alter betreffen, welches die ge-

ringste Widerstandskraft üherhaupt darbietet, wahrend, wie die noch folgenden

Statistiken erwei.sen, die tuberkulösen Patienten im kräftifrslen Alter stehen.

* Die Zahlen in Klammem geben die Öumine <ler iCublen der an Lnngenblutung und
Halnchwindfliieht yeratorbenen an.

18*

Digitized by Google



196 Lungenheilstätten,

Qtaa ihnlieh liegen die Verhlltniase im ganien Staate, wie der neveete
ministerielle Bericht fiber das Sanit&tswesen des preosslschen Staates wfthrend

der Jahre 1889, 1890 und 1891 zeigt.

1

Jahr

1'

Einwohner

G*-
Mmmt-

dHr '!•

»t<ir-

beueo

1

^
^: 0.— 1»-

1

a
u ^

«

d
•

1

1
m
j}

&

.S "X "

50

5"

S»

1
1|

21;

i

I 1 ?t: =
« 3

•6
a

5 -

"
(

1

lo",j

1890
1891

1889
1890
1891

I

29,650.194

S9,9974t07

7003
16088

B997

13

33
22

um
822
806

1
~

i5;>

3Ü
96

77-111 4(1S1.J

8670i43497
4918186160

f):!Si) i:ui6

12150,17299
6110ll3438

.301 82529
|23til&1086

231 |801ftl

4i:)2S

52040
46952

tS44

4779
4659

Mdta Marbm «a

2,40

2,04

2,00

0,00

0,01

0,01

0,36

027
0,27

0,05

0,01

0,01

2,63

2,90

1,64

13,83 3.18

14,541 4,06

12,05 2,04

4,55

5,78

4,48

0,10

0,08

0,06

27.97

28,11

26,72

14,08

17,40

16,65

1,64

1,60

1,66

Die Zahlen veransoliauUehen die m6rderlsdhe Wirkung, welche die Tuber-
kulose vor allen anderen Todesursachen hat, in deutlicher Weise. Während
die gefürchtete Diphtherie in Preussen jährlich durchschnittlich 40,mO(3 Per-

sonen dahinraffte, beträgt diese Zahl für die Tuberkulose mehr als das
Doppelte, 82.000. Keine andere der VoUcskenohen releht, wie wir noeh sehen
werden, in den betreifenden Zahlen auch nur annähernd an sie heran.

In meiner genannten Arbeit ist auch eine Statistik von Preussen für

1887 erwähnt, aus welcher hervorgeht, dass von insgesammt 6Ö6.170 Ver-
storbenen 84.124, d. h. 12,26 vom Hundert der Tuberkulose su Opfer Helen.

Von jenen Verstorbenen standen im kräftigsten Älter von Ober 25 bis

40 Jahren 52.431 Menschen, von welchen 21.680), nlsn beinahe die Hälfte.
j

der Tuberkulose erlagen. Eine höhere Sterblichkeitsziffer als die Tuberkulose
liaben nur die Krämpfe mit 102.561 erreicht; unter ihnen befanden sich

ab«r 94.688 Kinder bis sum Beginne des 8. Lebensiahres. Die In der Höhe
der Mortalitätszahl auf die Tuberkulose folgende Krankheit mit 69.776 Fällen

ist die Altersschwäche vom 60. Lebensjahre an g-erechnet; die dann folgende

Diphtherie mit 50.597 Fällen betrifft grüsstentheils Personen bis zum 15. Le-
bensSabre, also gieiehfalis ein weniger widerstandsAhlges Alter, so dass auch
hier wiederum deutlich ist, dass wie bei jener oben angeführten Daiisignag
des Gesundheitsamtes hauptsächlieh das Lebensalter von 15—60 Jaliren von
der Tuberkulose ergriffen Ist.

In dieser Chrense erseheint das Altw von 20—40 Jahren am meisten
geillirdet, wie auch die preussische Statistik fQr 1887 selgt. Bnreohnet man
prncpntuarisch die Zahlen der in den verschiedonon Altersclassen an den
eiiizeinen Krankheiten \'erstorbenen, so erhält man mit Ausnahme von Alters-

schwäche, Krämpfen und Diphtherie, sehr hoho Zahlen für die Tuber-
kulose und am hOehsten für das 20.—40. Lebensishr:

Ueb«r Usber üeb»r
SO-36 Jahr« 35—30 Jakn 80—40 Jahn

Männlich 40.48 46,5S 41,11

WeibUch 4:^1.41 43,06 a»,48

Fast alle anderen Krankheiten erreichen liei Berechnung der Sterb-
lichkeit in den einzelnen .Altersclassen Zahlen, hei denen vor dem Komma
meistens höchstens eine 10. ^«'«'öhnlich aber soj^ar nur eine 5 steht.

Noch eine andere von der Medicinalabtbeilung des preussischen Mini-

steriums der geistliehen Unterrichts- und Medicinalaagelegenheiten bearbeitete

Statistik ttber die Todesursachen (Scharlach, Diphtherie, Typhus, Tnberku*
Inse, TiUngen- und Rrustfpllentzundun<j:. Kreits' in Städten Freussens mit mehr
als lUO.OOü Einwohnern in den einzelnen Altersclassen zeigt die stete Ueber-
einstimmung der Zahlen fOr ieaes Alter, d. h. die höebsten Sterbliehkelts-

siftem fQr Tuberkulose vom 15.—60. Lebensiahre. Ich habe die Zahlen der «
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Lungenheilstätten. 197

Tuberkulose aus denen der übrigen 0 Gruppen für die 5 Altersclassen bis 1,

Aber 1— lö, über 15— 30, über 30— 60 und über 60 Jahre heraasgesos^en

nnd fttr sich snssinineDgestellt Die hBebflteo Zahlen baben dann dfe tm Westen
des Staates gelegenen Städte für die Lebenszeit von 30— 60 und besonders

über 60 Jahre, während die östlichen Bezirke relativ niedrige Tuberkulose-

Sterblichkeit darbieten. In Westphalen und der Rheinprovinz sind wohl sicher

die grossen Industriecentren mit ihren ungünstigeu WohnongB- und Em&b-
rnngseentren als Ursacben der hohen Hortaliltt an Tnbericnloae anrasehen,
welrhf- '!H^r'''its \-nrh''r (">ru'~hn* wiirflf'

W.OM Ubradw
•Uwlwii ma
TuberknloD«

Jahr 1

'

]
Berlin

9.

BretUu

s.

Köln

4.

Magde-

s.

Frank-
iort

». M.

s.

Hknoo-
Ter

KOniga-
b«rK

1. Pr.
dorf

1

») im Alter
|

bis 1 Jahr

j

1 1876

1

1881

1
1886
1891

30,45 27,91

32,67 52,78

41,88 61,80

43,74 40.71

90,82

33,92
43.26

101,06

3,86

21,91

19,93

.38,29

50,66

77,63

84,20

70,92

32,02
109,01

95,88
4.77

28.44

15,60

7,49

43,15

29,15

10,14

55,75

43,94

hi im Alfpr*f/ IUI Albl^l

aber 1 bis

15 Jahre

ji 1876
' 1881

1886
1891

^876
1881
1886

j
1881

10,81

12,40

14,37

11,88

16.8H

,
15,36

1 18,75

16,96

15,13

10,38
80.01
22,72

5,23

7.14

12,01

13.92

13,37

17,17

16,99

18,21

7,91

24,19

20,28

12,84

19,07

9,91

13,17

12,74

10,49

12,63

15,68

16,67

«•1 Im Altpr 1r/ IUI Aii^^r 1

ÜIht Ih bis

30 Jalire 1

30,52
31,36
88,44

86,88

25,86

89,68

41,87

38,78
1

33,48

29,77
3437
2739

25,52

25,73

2139
81,78

33,14

28.19

31,77

8633

20,39

25,12

2130
81,16

23,48

21,75

20,02

80,»

.32,(X)

28,80
27,42

8830

rfl im Alt»r 1fr/ IUI AIW3r 1

«her :]Q bis

60 Jalire 1

! 1876
' 1881
1886

,|1881

54.66
' 55,05

1

51,10

1

43.07

54,.i3

66,65 )

86,64
i

67,06 •

71,28 52.37

65,17 46,25

67,88 1 4838
60,44 42,94

53,60

53,68
6438
6631

52.25

44,03

6839
4636

49.22

44,93

41,16

8938

66.11

67,61

65.66

46,24

62.95

105,65

7836
46,13

AI im AUtüpV/ IUI AfwOr
über

60 Jahre

1876
1881 1

1886

;
1801

48,78

46.16

43,93

38,43

40.73

66.75

79,20

56,58

102,51

69,67

56,42

49.43

69,66

58,27

82,21

63,30

68.42

44,87

61,21

67,04

57,67

44,86

49,38

37,74

41,49
42,.38

28.57

3732

10 000 L<'b).nil>'n

( «t.-«rb«n an

1

TaberkuloM

f

r\
9.

AltOQ»

10.

nbar-
bld

II.

nsMtf StoMs

IS.

1

u.

KnMd

Ift. * 16.

Hau«
a. 8.

ai im Alter

bis 1 Jahr

' 1876
1 18MI 1

1 1886

1891

25,33

86, IS

44,57

114,61

12,90
.32.68

21.78

24,01

84.69

45. lU

:5'.l.35

2t),86

20,69
17,16

21.50

10,'.tl

634

12,94

41.40

81,46
12,.'S4

53,72

37.72

84.50 436,06

44.98 154,;)8

.52.37 24,41

.50.07 58.19

3.94

190,31
1S2.S4

),79

25,8.3^

37,.V2

40,.)0

67.H2

hl im AI ti*r

Uber 1 bis

15 Jahre

1876 '

;
1881

1S86 1

1891 1

1876
1881 !

1886
1891

'

3,86

3,82
6.36

10,36

1

6,84
' 10,62

1
13,27

17.47

1
21,29
13.49

21.74

12,38

43,73
1 19.0S)

15.82

12.23

1,38

27.17
31,(')6

8.39

14.06

14,78

16.93

13,06

29,43
26,95

26,98

22.54

r* im AltiT

Aber 15 bi«

80 Jahre

43,01

32,95
43.:i7

25,13

42,79
42,79
33,77

27,91

16.46

18,73

20.60

24.27

20,81

31,66
21,50
27,45

47,18
46,69
35,93

26.28

62,44
,

34,83

39.88 ' 31,34

39.83 29.97

2b.m 22.96

'/ im A\tvT

Uber 30 bis

60 Jahre

1876 1

1881 1

1886
' 1891

1876 .

1881
1

1886
1891

61,45 i

66,07 1

55,71
,

49,70

32,00
66,98
4.5,16

60,14
1

104,26
1

8837 1

57.64

45,46

36,21
42,78
38,.35

40,44

54,53 ! 87,13

46,66 66.72
.50,49 64,01

50,44 51,71

96,70 65,17
62,28 66.92
66,45 .58,09

.-j2,79 43,74

54,86
45,69
49,59

47.23

im Alter

aber

60 Jahre

93,48
79,96
101,65

61,55

39,61
1

6a77 1

46.35

38,05
1

64,78
61,62
•54,20

40,()0

114,05 1
142.90

72,66 1 168,27
84,11 124,46

4«;,29 73.52

119,79 . 39.27
85.74

i
88.61

63.88 40,.53

45.U5 48,52
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Ein Vergleich der angpführten Tabellen ist besonders bemerkenswerth,

indem die von mir berechnete Zablentafel von Berlin ein gleiches Verhält niss

wie df«{eiilg»e de« Hiolsteriiimt fflr gans Preassen celgt Wenn man die auf

10.000 berechneten Zahlen von Preussen auf 1000 nirflekführtf wie die

Ziffern ffir Berlin aafgestellt sind, so erhUt man
1*99 18»0 IMI

Preoflsen 2 H i 2^1 2,67
H.-rliii a,(;U 2,70 2.72

Ausserdem zeigt sich noch in den Zahlen für die grossen St&dte in

Preussen eine Abweiebnng von den vom Oesnndheitsamte fOr das ganse
Deutsche Reich festgestellten, insofern als bei letzteren, wie Director Köhlbr
1895 in Stuttgart flarleffte. im Jahre 1893 von 1000 an Tuberkulose Ver-

storbenen im ersten Leben^ahre 10,8, von 1— 15 Jahren 62,2, von 15—60
Jahren 322,3 , von über 60 Jahre alten Personen etwa 60 starben. Beim
Vergleieh mit der Tafel der preusirisehen StAdte zeigt siob jedoeb, dass In

mebreren Städten im Westen des Staates Köln. Dfisseldorf, Elberfeld, Barmen.
Krefeld, Aachen für die Altersstufe über r»0 Jahre höhere Zahlen vorhanden

sind als für Verstorbene im Alter von 15—30 und 30—60 Jahre. Allerdings

sind bei dieser Bereehnnng die Jahre 1876, 1881, 1886, 1896 In Betraobt
gezogen, während fQr jene Zusammenstellang fQr das Dentscbe Reich das

Jahr 1893 zu Grunde gelegt ist.

£s ist noch auf ein interessantes Verhalten der Zahlen aufmerksam
m maehen, welches sidi naeh meiner Berechnung bo^ts om Jahre 1886
herausgestellt . und welches ich an dieser Stelle besonders hervorheben
möchte, ein Sinken der Zahl der Todesfälle an Lungenschwind-
sucht im Verhältniss zur Zahl der Kinwohnerschaft Berlins,
welches in Stab 6 der Zahlentafel auf pag. 195 deutlich zu Tage tritt. Der
Unterschied der Zahlen von 1886—1894 betrftgt 8,17—2,30. also fast

1 vom 1000 der Einwohner, d. h. im Ganzen etwa 1000 Menschen. Oscar Wtss
hat in einem Vortrag:e das Sinken der Tuberkuloseziffer in Berlin seit

10 Jahren gleichfalls hervorgehoben. 1889 zeigt sich eine kleine Erhöbung
der Zahl; es ist dies das Jahr des ersten Auttretens der Influenza.

Bs starben (s. pag. 195)

:

IMI 1M7 ISM 18W i960 INI 18tt im 18M
3.17 2,98 234 8,00 2,76 2,72 2,43 2,ö6 2,30

von 1000 Einwölmeni Berlins an Phthise.

Irgend welche Schlfisse will ich aus diesem Herabsinken nicht ziehen,

ohne dnss irb jedoch vnllst&ndig der in dem mehrfach angezogenen Ministerial-

werke, welches die Jahre 1889, 1890, 1891 umfasst^ aufgestellten Ansicht

belpfllehten kann:
»Die kleine Abnahme, welche sich im Jahre 1891 zeigt und auch In

der Mehrzahl der Repiernnfrsbozirkc deutlich hervortritt, ist wohl darauf zu

beziehen, dass viele Tuberkulöse der vorausgebenden Influenzaepidemie zum
Opfer gefallen waren. Jedenfalls darf man daraus nicht auf ^n andauerndes

Sinken der Tuberkniosesterbllehkeit, etwa infolge der seit 1890 yielteeh

durchgeführten prophylaktischen Massrepoln schüossen,'

Auch im öiebenten Gesamuitijericht üt)er das Sanitäts- und Medicinal-

wesen in Berlin und Charlottenburg von W ermch und Öfkingfeld über die

Jahre 1892—1894 finde ich eine Zusammenstellung der Zahl der Todes-

Alle an Tuberkulose von 1881»1894. Die Zahlen betreffen nur Langen-
urd Hnlsschwindsucht (ohne Lungenblutsturz) . sind daher mit geringen

Abweichungen die gleichen wie die meinigen. Die Autoren meinen überein-

stimmend mit der im Mlnisterlal-Berieht geäusserten Ansieht, da die Proeent-

sabl der Todesfälle an Tuberkulose eine beinahe t^loiche p:eblieben, dass bis

Jetzt die BourtheilunjT des Erfolges der hygienischen Massnahmen doeh sehr

vorsichtig geschehen müsse.
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Tbatsäcblich ist in Berlin eine jährlich fortschreitende Verringe-
tnng der Todesf&lle an Taberkalose im Verh&ltDisa snr Ein-
wohnerzahl s^elt 1887 festzustolIoD. Im Verh&ltniss rar Zahl der Ober-

haupt Verstorbenen zeigt die Tuberkulose keine Abnahme, sondern in den
einzelnen Jahren ein wechselndes Verhalten.

Ans allen diesen statistischen Darleprun^en ist klar, dass die Taber-
kulose die weitaus grösste Zahl von Todesfällen im Deutschen Reiche (wie

in Freussen und Berlin i und im Auslande hedinpft, dass keine andere Krank-
heit auch nur annähernd so viele Opfer fordert, und ausserdem dieselben im
bIQhendBten und arbeitsfähigsten Alter dahinrafft

Obwohl also die Lnogensohwindsueht eine Volksseoehe darstellt, welche
mehr Opfer in jedem Jahre fordert als die furchtbarsten Kriege, Kata-

strophen oder andere ansteckende Krankheiten, wie z. B. die Cholera, hatte

man dennoch bis vor mehreren Jahren der Herrschaft der Krankheit in

Deutschland freien Lanf gelassen. Der dentsch-ffraasSslsohe Krief des Jahres
1870/71 forderte 43.000 Opfer; an Tuberkulose geht in jedem Jahre hi

Deutschland die vierfache Zahl von Menschen zu Grunde. Nach Lohmann
starben in Preussen von 1831— 1870, d. b. in 40 Jahren 343.593 Menschen
an Cholera, wfthrend an Tuberkulose jiUirllcb Ober 90.000, also in 40 Jahren

3*/s Millionen Personen an Omnde Idingen.

Von 10000 Personen starben ia Preuflsen 1848—1859 in 12 Epldemipiabren 8.4ß an Cholera
* 10.000 > > > Bayern 1836-1874 > 4 > 6,52 > »

> 10000 » » > SaelweD 1836-1878 » 11 • 7,73 • »

al»o durchschnittlich 7,67, wihrend an Tuberkulose {fthrlieh etwa
85 von 10.000 starben (KOchlbr).

Man kannte und beobachtete die Heilerfolß-e , welche in den wenigen
bestehenden Anstalten für Wohlhabende in Deutschland erzielt wurden,

welche 25% betragen, man wusste auch, dass in ausserdeutschen Lftndern,

onQglich Kn;;Iand und Amerika, zahlreiche solcher Heilstätten für weniger
bemittelte Brustkranke bestanden und ^-ule Ergebnisse hatten, aber dennoch
geschahen nicht die zweckmässigen Schritte, um dem weiteren Vordringen

des Feindes zu begegnen.

Einige Zahlen Aber die Hdlerfolge mögen an dieser Stelle erwihnt
werden Nach der Zusammenstellung von Liebe erw&hnt Dettweii.br 18*/t
Heilungen, Kketschmkk 14,5"',, (20°\, arbeiten wieder), Driver und Wolfp
l3,t)6«/o (28,02% bedeutend ifebessert; nach 14 Jahren waren y% aller Be-

handelten noch gesund). In 11 Jahren fand Brbhmbr 26,6% Heilungen. In

England Ist die Zahl der Todesfille au Phthise seit 50 Jahren um die HUfte
gesunken.

Naturlich fehlte es nicht in der Zwischenzeit an Empfehlungen von
Mitteln gegen die Phthise. Sie allo anfeusfthlen, gehört nicht In den Rahmen
dieser Arbeit ; es mag nur benrorgeboben werden, dass neben den einzelnen

chemischen, organischen und anorpranischen Stoffen, roch mehr oder weniger

verwickelte Verfahren, allerdings häufig mehr aus Gründen der Speculation

als um wirklich der Sache zu dienen, angepriesen wurden. Die Misserfolge,

welche beim Versuch aller Medicamente und Methoden sur Bekämpfung der
Schwindsucht eintraten, mochten dieselben auch aus berufenstem Munde
stammen, führten allraälig zu einer dumpfen Resignation. Man nahm die

auf der gesammten Menschheit lastende Plage als etwas Unabänderliches
hhi, denn die geringe Zahl der Kranken, welche In den vorhandenen Lungen-
heilanstalten Rettung fanden, konnte zu der Masse von Personen, welche nicht

in der Lage waren, jene Heilstätten aufzusuchen, ja kaum in s Gewicht fallen.

Von allen jenen empfohlenen Mitteln kann wohl nur das Kreosot, beziebungs*

weise Ouaiaool Aasprudi eriieben, einigermassen von Wirkung bei den
Phthlsikem su sein, obwohl die Art und Ursache dieses Einflusses bis Jetst
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Mich noch streitig und in Iceiaer Weise festgestellt ist Sicher ist, wie ich

selbst bei einer grossen Zahl von Phthisikern zu sehen Gelegenheit hatte,

dass während der Zeit der Darreichung des Mittels viele Kranke sich wohler

fflhlen und theilweise quälende Erscheinungen verlieren.

Ich kann Vollard nicht gans beistimmen, wenn er sidb so sehr gegen
die grossen Gaben von Kreosot erklärt; einzelne Phthisiker vertragen aller-

dings das Mittel nicht, bei einer recht bedeutenden Zahl aber sah ich unter

dem Kreosotgebrauch Steigerungen des Appetits, und zwar nicht nach

kleinen Gaben, sondern erst nadi anhaltenderem Gebrauch höherer Dosen.

Dass diese also so ti^e Hsgenstömngen bewirken sollen, kann Ich nicht

bestätigen, wohl aber, dass bei einigen Kranken der Appetit schwand, sobald

Kreosot ausgesetzt wurde, um sich beim Weitergebrauch des Mittels —
aber gar nicht in so kleinen Mengen — sofort wieder einzustellen.

In den englischen Hospltfttem fllr Brustkranke, besonders in Ventnor
auf der Insel Wight, im Brompton Hospital und City of London Hospital

for diseases of the ehest in London, wird Kreosot und Guaiacol in sehr

grossen Gaben verordnet. Dr. Coghill*Ventnor benutzt mit Vorliebe IJnter-

haotefaispritsungen des Mittels, wihrasd In den beiden letzgenannten An-
stalten Inhalatorien für Kreosotdämpte vorgesehen sind, in denen die

Kranken ein bis zwei Stunden lang verweilen. Auch ])ei HronchiektÄsien

nicht tuberkulösen Ursprungs wird im City of London Hospital guter Er-

folg mit den Kinatbmungen erzielt. Wie ich mich persönlich überzeugen

konnte, ist der Aufenthalt in diesen Räumen fQr Personen mit gesunden
Atbmungswerkzeugen kaum erträglich, selbst wenn der Verdamptungsapparat
einen Tag vorher in Thätigkeit gewesen.

Nach diesen kurzen statistischen und therapeutischen BemerkuDgen
soll ietst die *Heilstftttenbewegung«, wie sich dieselbe seit etwa 15 Jahren
entwickelt hat, beschrieben werden.

Wie oben bereits dargelegt, hatte Brehmer 1855 die erste Anstalt

zur Behandlung Lungenkranker in Deutschland errichtet. Sein erwähntes,

im Jahre 1869 eraeblenenes Werk beginnt er mit den der »Hedicinisohen

Reform« von Virchow und Rbimhardt entlehnten Worten: »Epidemien
gleichen grossen Warnungstafeln, an denen der Staatsmann von grossem

Styl lesen kann, dass in dem Entwicklungsgänge seines Volkes eine Störung

eingetreuu ist, welche selbst eine sorglose Politik nicht länger übersehen

darf.« Und etwas weiter fahrt Brehmkr an, dass Virchow vor einigen Jahren
(d. h. damals) es mit Recht als »die Aufgabe der Menschheit, jetzt die Lungen-
schwindsucht zu überwinden, wie der Scorbut des Mittelalters überwunden
ist-, bezeichnet habe. Was also bereits 1869 von Virchow angeregt wurde,

scheint Jetst nach beinahe 30 Jahren endlich begonnen werden zu sollen,

denn mit einigen wenigen, noch dazu nur Wohlhabenderen zugänglichen

Statten konnte ja nicht tlarun gedacht werden, der Schwindsucht, welche

ja überwiegend die wirtbscbafllich Schwächeren heimsucht^ Herr zu werden.

Zu diesem Behufe konnten und kSnnen natflrlich nur zahlreiche Anstalten

ffir weniger Bemittelte und gänzlich Unbemittelte, in welchen eine nach
gleichen Grundsat/cn frch'itete Behandlung wie in den bereits vorhandenen

Anstalten für Wohihatiendere «'rfolut. in Frage kommen. Diese Pürkenntniss,

welche beute selbstverständlich erscheint, hat sich erst mühsam und lungsam

Bahn gebrochen.

In der zweiten Sitzung der IV. Jahresversammlung des »Internationalen

Veroins trecren Verunreiniguntr der Flusse, des Bodens und der Luft« am
14. September 1880 zu Mainz sprach A. VuGT-Bern über »Schwindsucht und
Höhenklima«. Das Referat dieses Vortrages, welches in der unter Redaction

von Prof. Karl Reclam erscheinenden »Gesnndheitc. Zeitschrift für öffentliche

und private Hygiene, Nr. 24 des Jahrganges 1880 abgedruckt ist, lautet:
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»Die neuesten Untersuchungen, welche in Bayern und der Schweiz
angestellt wurden, haben bestätigt, dass die Schwindsucht in zunehmender
Höhenlage abnehme, waa mit den Erfahrungen nnd Brhebnnfpen der frQheren

Zelt flbereinstimmt. Physiologische Forschungen ergaben nun bekanntlich,

dass für die Gesundheit des menschlichen Organismus eine bestimmte nor-

male Sauersteffmenge nothwendig sei, dass dieses Bedürfniss sich nach dem
Oewiehte des Sauerstoffes richtet, welche Gewicbtsmenge aber je nach den
Verinderungen des Lnftdmdces in ebiem grSsseren oder kleineren Volumen
von Luft enthalten sei. Es müs^pn also zur Befrfpflitriin*; dieses Bedürfnisses

verschiedene Mengen Luft eingeathraet werden, je nach dem geringeren (uier

höheren Luftdruck und auf der Höhe, wo leichtere Luft ist, natürlich eine

grossere Luftmenge als am lleeresstrande oder in der Ebene. Infolge dessen
Qbt das Höhenklima einen michtigen EinfloM auf unsere AthemvorgSnge
aus. gegen welchen jede wUlkOrliche Athmungsgymnastik in der Ebene weit

zurücktreten muss, weil beim reichlichen Einathmen von Luft in der Ebene
(las normale SanerstoffbedBrfnfss flberschritten und die Bilans des Stoff-

wechsels hiedurch gestört wird. Das Höhenklima führt durch seinen nnunter-
brochentn Einfluss die Einwirkung täglich 24 Stunden lang aus, während
die willkürliche Athmungsgymnastik sich nur auf kurze und gegenüber dieser

Zeitdauer unbedeutende Fristen zu beschränken hat, wobei die Thätigkeit

des Heraens gleichseitig fai höherem Grade angeregt wird, bi Europa sterben

alljährlich an der Phthlsls von je einer Million Einwohner nahezu 30Q0
;

will die Hyfriene diese zahlreichen Opfer verringern, will sie die Schwind-

sucht wirklich bekämpfen und sich nicht darauf beschränken, theoretisch

nur fiber die Nachtheile sn sprechen, so mössen Volks-Sanatorlen auf
geeigneten Höhen angestrebt werden, welche nicht nur der geringen Zahl

der Wohlhabenden erreichbar und benutzbar sind, sondern welche in erster

Linie den weit zahlreicheren Hilfsbedürftigen der ärmeren Ciassen auch zu

Oute kommen, weldie jetst infolge der besdirftnkten Mittel der Hilfeleistung

vi^aeh entbehren und dasn verurthellt bleiben, langsam hinsusiechen. Redner
macht eine Reihe sehr beherzigenswerther Vorschlilge Sur Ausfflhrung dor

von ihm empfohlenen Sanatorien.«

Weder dieser Hinweis, roch ein zweiter, welcher sich in Nr. 34 des

Jahrganges 1882 der »Gartenlaube« vorfindet, bat Erfolg gehabt. An lets*

terem Orte veröffentlichte Dhiver unter dem gleichen Titel »Schwindsucht
und Höhenklima einen Aufsatz, in welchem er in volksthfimlicher Dar-

stellung den damaligen Standpunkt der Schwindsuchtslehre darlegte, nach

welchen die Lungenschwindsucht mit der chronischen Lungenentsfindung

gleichgesetzt wurde. Ans Jenem Artikel mögen einige hier interessirende

Punkte besonders hervorp:<'hoben werden. Driver empfiehlt die Errichtung

einer Qebirgs-LungenbeilaDätalt in |eder dazu geeigneten deutschen Provinz.

Da aber der Aufenthalt in diesen stets auf mehrere Monate zu veran-

sohlagen Ist, so gehört sar Heilung einer Lnngenkrankheit immeriiin ein

Capital, welches für Unbemittelte und minder Vermö^-ende unerschwinglich ist.

Und tTPrade unter dipsor Classe finden sich naturj^emäss die meisten Opfer

der ScbwinUsiUcht. Deshalb entspricht das Verlangen des Prof. V'^oüt nach

Schaffung von Höhen-Volks-Sanatorien einem wirklichen Bedflrfnisse.

Ich habe diese Darlegungen wörtlich angeführt, um tu zeigen, dass

eine erhebliche Uehereinstimmung zwischen den heutigen und damaligen

Forderungen betreffs der Errichtung von Lungenheilstätten vorbanden ist.

Gans besonders sind diese bertits vor langer Zeit eriiobenen Forde-

rungen bemerkenswertb, als sie in einer Periode geschehen, wo man noch
keine fxlpr nur geringe Kenntnisse vom Dasein und der Bedeutung der

Tuberkelbaeillen hatte. Heute ist nicht nur die hygienisch-diätetische Be-

handlungsmethode, die in jenen Anstalten geübt wurde, als beste und wirk-
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samate anerkannt, sondern vor allen Dingen auch der Aufenthalt in einer

Anstalt «la der für LoDgenkranke geeignetste angesehen, da dieselben hier

ganz besonders alles das lernen, was ffir sie und ihre Tmirebun^ von
Vorlheil ist. In den Anstalten und besonders in den Voll^sheilstätten lernen

die Kranken, wie sie mit ihrem Auswurfe umzugehen haben, nachdem
man dnreh Cornbt's Untersnobnngen erfahren, dass nicht etwa die einen

Phthisiker umgebende Luft ganz von dessen AusdQnstungen verpestet sei, 4
sondern, dass die Bacillen sich im Auswurfe befinden und daher die rieht is:?

Behandlung dieses besonders wichtig sei. Trocknet der Auswurf, so

gelangen die Bacillen von dem Orte, wo sie sich befinden, mit dem Staube
in die Atmosphire und kennen dann von anderen Individuen eingeathmet
werden und in diesen ihre verderbliche Wirkung entfalten.

Ks ist besonders wicliti^r, gerade Kranken im Betrinne des Leidens

den Aufenthalt in den Anstalten zu ermöglichen. Die Erkennung der Anfangs-

stadien der Phthise ist natürlioh nur dem Arzte mi^ldi; sie ist aber,

wie |eder erfahrene Arzt hinlänglich weiss, selbst bei grosser Uebung und
selbst unter Zuhilfenahme des Bacillennachweisos bisweilen sehr schwierig.

Letztere fehlen ja häufig im Anfange der Krankheit, und man findet in

elnselnen Berichten von Anstalten Phlhlsen ohne Bacillenbefund en^hnt.
Im Jahresberichte des Frankfurter Vereines lOr ReconvaleNcenteo-

Anstalten für 1895 96 äussert Nahm: »Man wird immer wieder der Meinung
zugedrängt, dass es auch eine nicht bacilläre Phthiine giebt, wenn man so

viele Fälle zu Gesicht bekommt, die alle Zeichen der Phthise darbieten,

doeh nie Bacillen Im Auswarfe finden lassen.«

Ein wirkungsvolles Vorbeuguntrsmittel gegen die Verlireitung der

Tuberkulose sehe ich nun in der boständiir wiederholten Unterweisunir und
Aufklärung des Volkes über das Wesen, die Möglichkeit der Prophylaxe und
die Heilbarkeit der Phthise, welche auch von Gebhard in seinem noch sn

erwähnenden Vortrage als wQnschenswerth erachtet wird. Solches soll ja

auch, was ich sehr wohl wei.ss und auch anerkenne, durch den Aufenthalt

in den Heilstätten geschehen; die entlassenen Kranken, mögen dieselben
,

g^dlt, gebessert oder angeheilt sein, werden die Lehren, welche sie In

den langen Monaten in den Anstalten in sich anfgenommen. nicht nur
selbst beherzigen, sondern auch in ihren ei^pnen tind anderen Hausstflnden

weiter verbreiten, so dass die in den Heilstätten erworbene hygienische

Disciplin auch fortgesetzt gute Früchte trägt. Ich gehe aber noch weiter.

Ich verlange In allen den Unterweisangsenrten, welche Ober Oesundbeits-

und Krankenpflege an Laien ertheilt werden, Aufklärungen über das Wesen
der Schwindsucht, dass dieselbe heilbar sei, in Anfangsstadien bierfür ganz

besonders gute Gewähr gebe un i nur in Anstalten zu bebandeln sei. Be-

sonders mnss Ober den Auswarf und dessen Behandlung Belehrung geschaffen

und dem Volke die Furcht vor dieser Krankheit genommen werden, welche
derartig ist, dass Aerzte es gewöhnlich für nicht angebracht halten, einen

Menschen über den kranken Zustand seiner Lungen aufzuklären. Dies kann
und muss in schonender Welse geschehen, aber geschehen muss es, zugleich

mit dem Hinweise, dass der Zustand heilbar sei, wenn sofortige Behandlung
eintrete. Die Verheimlichung dos wahren Leidens kann dem Patienten nicht

nutzen, sondern nur schaden ; er kann ja nur zum Aufenthalte in einer Heil- n
anstalt veranlasst werden, wenn er die Art und Beschaffenheit seines

Leidens kennt.

Von den zeitlich nächsten in Deutschland hervorgetretenen Bestre-

bungen für Errichtung von liUngenheilstRtten ist ein auf Veranlassung von
Thilbnius von Güldschmiot- Heichenhall gehaltener V' ortrag zu nennen,

welcher am IS. Mira 1887 in der balneologischen Section der Oesellscbaft

ffir Heilkunde mit treffenden Worten die Verhftltalsse der wenig bemittelten
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Phthisiker schilderte. Auch dieser vor 10 Jahren grehaltene Vnrtrap: enthält eine

Fülle beacbtenswerther Winke, auf welche umsomehr aufmerksam zu machea
ist, als gerade Jetst, wo yon vleleti Selten die Bearbeltans und praktisebe

DurchfQlirnnK der Errichtnng der V'olksheilstätten ins Werte gesetzt wird,

nicht immer die Arbeiten und Gedanken früherer Autoren g;enfip:ende Be-

rücksichtigung finden. In einzelnen Punkten ist allerdings Golüschmiüt
nicht Kuzustimmen, z. B. wenn er sagt, dass dem armen Schwindsüchtigen
das Krankenhaus nnr in Ansnabmerällen an Gebote stehe. Die allgemeinen
Krankenhäuser sind sehr wohl, hpsnnders in Deutsrhiand und Berlin, auf

welche Goluschmidt sich <i:fTa(ie bezieht, den Schwindsüchtigen geöffnet,

aber dennoch müssen Sunderanstalten für dieselben errichtet werden, und
swar ans den OrOnden, welehe v. Lbydsr in einem noeh an erwihnenden
Vortrage auseinandersetzte. Güldschiudt wflnaoht »nicht etwa casemirte
Institute, nicht durchaus Spitäler«, sondern von einem Mutterhause ab-

hängige Colonien, wie sie für Geisteskranke bestehen, obwohl er die guten
Erfolge der Behandlung in geschlossenen Anstalten sehr wohl anerkennt.

Er meint aber, dass einzelne, vemfinftige Menschen auch ausserhalb einer

geschlossenen Anstalt ein zweckentsprechendes Lehen zu führen im Stande
sind, und in diesem Punkte ist ihm wohl nur zuzugehen, dass diese »ver-

Dünftlgen« Menschen so vereinzelt sind, dass man im Grossen und Ganzen
nur sagen kann:

Die Behandlung der Lungenkranken hat mdglichst In einer
geschlossenen Anstalt stattzufinden.

OoLDSCHMiUT führt seinen Gedanken noch weiter aus, dass er die

Kranken unter steter ftrstlicher Controle als freie Arbeiter behandelt wissen
will. Nicht jeder Schwindsüchtige ist arbeitsunfähig, er soll allerdings nicht

in der Fabrik weiter arbeiten, aber doch auf dem Lande. Man hat diesen

Gedanken jetzt in vielen Anstalten verwirklicht; jedoch scheint es aus
socialen Qrflnden nicht so gans einfach, die Kranken, welche monatelang in

den Anstalten zuzubringen haben, passend su besch&ftigren. Die Kranken
würden, und vielleicht mit Recht, dagegen einwenden, dass sie nicht zum
Arbeiten, sondern um Heilung zu finden, sich in der Anstalt befänden, und
es können hierdurch mancherlei Unzuträglichkeiten entstehen. Es erscheint

tiberhaapt nicht gans einwandsftrei, langenkranke Personen mit Landarbeit
zu beschäftigen, selbst wenn ftrstllche Aufsicht, wie dies ja natflrlloh, vor^

banden ist.

Genau einen Monat später fand, wie bereits oben erwähnt, unter

V. Lbtdbn^s Vorstts auf dem VI. Congress fOr Innere Medicin su Wiesbaden
am 13. April 1887 eine Erörtemng über die gleiche Angelegenheit statt,

bei welcher der Referent Dkttweiler folgende Schlusssätze aufstellte

:

>1. Eine specifische Behandlung der Phthise giebt es noch nicht, alle

in dieser Richtung angestellten Versuche haben noch keine Entscheidung
gebracht

2. Die bis jetzt rationellste Behandlung hat das Ziel, den Qesammt-
stoffwechsel zu normalisiren, die Ernährung und Function aller Organe auf

den für das betreffende Individuum physiologischen Punkt zu bringen, um
beeonders das von dem Vhrus bedrohte Organ snr wirksamen Abwehr an
hefähfgen. Ausser der mOgUehst dauernden Einwirkung der reinen, anregenden
Luft und der bis zu einem gewissen Grade nöthigen Uebernährung. ausser

der Abhärtung, der Vorbeugung oder coupirenden Behandlung capillar-

bronchitischer Znstilnde und der individuell angepassten Trainirung zu

körperlichen Leistungen, nachdem dnreh Ulngere Ruhecur an der Luft die

Besserung angebahnt ist, sowie ausser der symptomatischen Behandlung

des Fiebers ist die Abhaltung aller, den Kampf zu Ungunsten des Organismus
beeinflussender Schädlichkeiten von der allergrössten Bedeutung. Es muss
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also eine Gesammtbebandlung in körperlicher wie geistiger Beziehnng^ ein-

treten, deren Stärke in dem Angriffe g-egen die allerersten Symptome
leglicber Art gelegen ist.

3. Ein sppcifisches wie ein wirklich immunes Klima giebt es nicht;

der Werth eines Klimas bemisst sich darnach, wie weit gewisse Eigen-

seluften deaaelben die Erreichang der unter 2. aufgestellten Forderungen
ereohweren oder fördern. Die PbtUae kann in Jedem von Extremen freien

Klima geheilt werden ; die Individuellen Zustande des Kranken entsrheiden

allein die Wahl. Für die QenesuDg eutecbeideu in erster Linie die Lebens-
weise und die Methode.

4. Das Omndübel der heutigen Phthiseotherapie ist der in der Tiefe

der Geister wurzelnde Unglaube an wirksame Hilfe bei unserer Krankheit.

Wir müssen, um nachhaltige Erfolge zu erzielen, mit errosserem Ernste an

die Krankheit herantreten, müssen die frühesten und für die ieweiiige Lage
des Kranken bSehsten möglichen Opfer fordern, das selbttftndige und selbst-

gefällige Flaneurthum der Kranken an den südlichen Stationen, die Doppel*

tfiuschung einer Sechswochencur im Bade- oder Oebirgsorte müssen einen

durchgreifenden Wandel erfahren. Die verschleiernde Diagnose »Spitzen-

katarrh« ist vom Uebel, isolirter Spitzenkatarrh ist schon Phthise.

6. Die Beziehungen des Ante« zu seinem Kranken mOssen onnnter^
hrocbene, nieht im Belieben des letzteren stehende sein. Ganz und voll

kann dieser Forderung, sowie den meisten übrigen nur die strenge Anstalts-

behandlung, das Specialkrankenhaus entsprechen, denen meines Erachtens

die Znkonft der Phthiseotherapie gehört. Das pädagoglsehe und psychische

Moment spielt in der Behandlung eine hervorragende Rolle. Darum muss
der Arzt eine feste Ueberzeugung, einen beherrschenden Willen haben. Er
bedarf der grössten Geduld und Hingabe, eines gewissen Gemüthsverständ-
nisaet f8r den Leidenden and mnsa daher, am NoTBiiAOiL*a MdiSnea Wort
hier anzufOhren, in diesem Betracht auch ein gnter Mensch sein, soll

er ein guter Lungenarzt sein.«

Im Jahre 1888 wurde vor einor Subcommission der städtischen

Deputation für Gesundheitspflege iu lierliu, nachdem mehrere Jahre vorher

bei den stftdtischen Behörden der Oedanke, besondere Anstalten tOr Tuber-
kulöse zu begründen, angeregt war, die Frage eingehend und grOndlioh

l)erathen. Ks wurde folgender Bescbluss angenommen:
»Mit Rücksicht auf die grosse und voraussichtlich zunehmende Zahl

der chronischen Brustkranken, welche in die stAdtischen Kranken- und
Siechenanstalten aufgenommen werden müssen, ist die Errichtung einer

besonderen Heil- und Pflogeanstalt für solche Kranke in der Umgegend
der Stadt dringend wünscbenswerth. Zunächst würde für etwa 400 Kranke
zu sorgen sein.« Trotz dieses Beschlusses wurde in der Deputation selbst

gegen die Stimme des Referenten Wassbrfuiir die Erledigung der Ange»
Icgenheit auf vorläufig ein .lahr vertagt, da anderweitige grosse sanitär*'

Aufgaben für Berlin zu erfüllen waren, und die Angelegenheit für noch nicht

spruchreif erachtet wurde. Spinola schilderte diese Verhältnisse in einem

Vortrage in der Deutschen Oesellsohaft ffir öffentliche Oesundbeit^ptlege

1889 und besonders auch die von ihm selbst gegen eine allgemeine Heil-

and Pflegeanstalt für Schwindsüchtige geltend gemachten Gründe. Nach
den von ihm angeführten Zahlen starben in den U grossen öffentlichen

Berliner Krankenhäusern durchschnittlich jährlieh von 3000 mit Sehwindsucht

Aufgenommenen mehr als 1600. Im Charite-Krankenhause selbst wurden
1882 aatfrenominea 918 SebwindaOcbtijire» von deaea 404 8t&rb«n

18R3 » 1097 » » » 527 »

1S84 » 10<>4 » » . 444 »

IbHö » 1189 » . » 527 »

18N6 > 975 > • >• 426 >
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Durchschnittlich wurden 1036 Pbthisiker behandelt, von denen 4G6
veFstarben; im Ganzen starben in der Cbaritö ]&brllch durchscbnittlioh

1927 Personen. Da la diesen Zahlen noch die der anderen Krankenh&nser
kommen, so würde, folgert Spixola, di(^ neue Pflegeanstalt ein Krankenhaus
werden, in welrhem SO" o der Insassen sterben, und aus Gründen der Mensch-

lichkeit müsse man von der Errichtung einer solchen Anstalt absehen. Nicht

ganz mit Unrecht würde der Vorwurf eriioben, daas in den letsigen Sffentlicben

Krankenhäneern nicht genügend für die Scbwindtfioiitlgen gesorgt werde,

was Spixola anscheinend der ärztlichen Fürsorge entcregenhält. Die aus-

scbliessliche Behandlung von Phtbisikern sei für einen Arzt »sehr einseitig«;

Ansteckungsgefahr durch Phthisiker für andere Kranke sei In hygienisch

gehaltenen Krankenh&nsem nicht sehr gross. Die Discusslon über diesen

Vortrag- gestaltete sich sehr lebhaft und ich führe sie aus dem Grunde
etwas ausführlicher hier an, weil in ihr die Meinungen der Anhänger und
Gegner besonderer Lungenbeilanstalten deutlich zum Ausdruck gelangten.

Pbtri hob hervor^ dass die Errichtung von Sanatorien In derN&he grosser
Städte erstrebcnswerth sei, wenn tbatsächlich Heilung-en, nicht vorüber-

gehende Besserungen erzielt weiden sollten; mit der Errichtung der letzteren

sei ja wohl die Aufgabe allgemeiner städtischer Krankenhäuser erfüllt, in

ienea Sanatorien kSnne aber eine Heilung der geeigneten Kranken unter

speeialirztlicher Behandlung sehr wob! erfolgen. Gegen die Anlage von be-

sonderen Schwindsuchtshospitälern erklärte sich noch MEHLHAt'SKn, der den

gleichen Grund wie ViRCUüw gegen dieselben vorbrachte, dass in kurzer

Zeit die Anstalten mit Unheilbaren gefüllt nein wflrden. Cabl FRABmBL betonte

die Uebertragbarkeit der Tuberkulose, welche ein ganz bedeutender Qrund
sei , die Phthisiker von den Gesunden zu trersren und in besonderen An-
stalten unterzubringen. Auch Lazarus erklärte sich für Heilanstalten, wünschte
aber, dass dieselben nur heilbare Kranke aufnähmen. Die meisten Mediciner

stellten sich in lener Versammlung auf gleichen Staadpunkt, dass die

Stadt Berlin eine Lungenheilanstalt erbauen solle. Es wurde auch von Ein-

zelnen hervorgehoben, dass eine Anstalt in der Nähe Berlins nicht errichtet

werden könne, sondern in einer »schwindsuchtsfreien Zone«, als welche

Wbyl den Harz und Schlesien la Vorschlag brachte. Spinola schloas die

Erörterung mit den bemerkenswerthen Worten:
»So sehr wünschenswerth es auch sein majr. Sanatorien zu errichten,

so glaube ich doch, dafür hat die Stadt Berlin kein Geld; eine Pflegeanstalt

aber würde ebenfalls viel Geld kosten und nicht ein Act der Humanität,

sondern der Inhumanitftt sein.«

Nur fünf Monate sp?lter hielt an demselben Orte v. Levdrx einen Vor-

trag »Ueber Specialkrankenhäuser«, in welchem er mit voller Energie

für die Errichtung von Sonderheilanstalten für minderbegüterte Phthisiker

^trat, nachdem kurze Zeit vorher auf t. Lbydbh's Veranlassung eine ausser-

ordentlich inhaltsreiche Dlscussion über den glichen Gegenstaad im Verein
für innere Medicin zu Berlin stattgefunden.

Die jetzige Heilstättenbewegung ist — für Deutschland wenigstens —
mit V. Lbydbn'b Namen so innig verknüpft, dass gerade die Ansichten des

Berliner Klinikers Ober diesen Gegenstand, welche er in mehreren ausge-

zeichneten Vorträgen zum Ausdruck gebracht, an dieser Stelle weitere Er-

wähnung finden müssen, v. Levdex hat in jenem Vortrag, in welchem er die

Errichtung von Specialkruikenhäusern als dringendes BedQrfniss betonte,

wohl Alles beigebracht, was Qbw diese Frage zu sagen ist, so dass eigent-

lich von den zahlreichen Forschern, welche diese Angelegenheit gleichfalls

erörterten, später wenif? Neues oder rrsprüngliches gesag:t ist.

V. Leyd£N hält für das beste Krankenhaus »dasjenige, in welchem
die meisten Kranken gesuad werden und in welchem fQr die gute
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Behandlung Aller, auch der Schwerkranken, die zweckmässigsten und aus-

reiehendaten Mittel yorhanden sind«. In einem Speefatkrankenhaue alod die

Einrichtungen nach diesem Ziel bin eoneentrirt, und es entspricht eine solche

Anstalt diesem Zweck am meisten. »Das Vorständniss für die zahlreichen

Aufgaben und Rücksichten, für ausserordentliche Sorgfalt und das Eingehen
auf die IndlTidoellen BedflrfDteae der Kranken wird auch der Binsiclit die

Bahn öffnen, dass die grossen allgemeinen Krankenhäuser nicht im Stande
sind, nach dieser Richtunic: hin das Reste zu leisten. Das Beste kann nur
geleistet werden in beschränktem und concentrirtem Wesen, wenn alle Ein-

richtungen gleichsam nach dem einen Ziele streben, die Leistungen der ärzl>

liehen Knnet und Bebandlans; auf die mSgllelut bdehste Stufe au bringen.«

Auch die directen Mittel der Behandlung Bind ia für die einzelnen Gruppen
von Kranken verschiedene und können nicht gleichmässig für ein grosses

Krankenhaus eingerichtet werden. »Auch die Aerzte sind heutzutage kaum
Im Stande, mit firl^Icbrnteei^r Kenntniee and Genaaigkeit alle Formen von
Krankheiten zu behandeln. Es ist sozusagen die Kunst des Arztes auch auf

bestimmte Gesichtspunkte gerichtet. »In {gleicher Weise, wie die .Aerzle sich

in Specialitäten theilen, ist es auch bei den Krankenhäusern. Oleicbmässige

Behandlnngr nnd ansreicbende Binrichtungen in einem allgemeinen Hoipital

für alle Krankheiten aind schwer beizustellen. »Die gn'osse Complioirtbelt der
Verhältnisse, das grosse Material der Kenntnisse und ebenso das grosso

Material der Mittel, welche für die Behandlung erforderlich sind, machen
es schliesslich fast zu einer Unmöglichkeit, Alles gleicbmässig in einem ein-

a^n Rahmen an umfaaaen.« v. Lbydbn vertrat aooh in diesem Vortrage den
gleichfalls von Anderen hervorgehobenen Standpunkt, dass es die dringlichate

Aufgabe sei. für die Minderbegüterten zu sorgen, d.h. für diejenigen,

für welche in Fällen von Krankheiten am schlechtesten gesorgt ist. Die

Wohlhabenden können fflr sieh selbst sorgen ; für die Aermeren sorgt die

Gemeindeverwaltung, ferner für Viele die durch die sociale Gesetzgebung,
Krankencassengesetz etc. geschaffenen Einrichtungen. Jene mittlere Cl'isse

ist diejenige, »weiche im Durchschnitt durch ihre Arbeit einen genügenden
Lebensnntwbalt erwirbt, ja selbst xum Theil Ober das Genügende hinaus,

80 daas sie an einen gewissen Luxus und Comfort gen^hnt ist Aber ihr

Wohlergehen ist abhängig von ihrer Erwerbs- und Arbeitsfähigkeit; sowie

diese aufhört, treten gerade luv diese sociale Classe die allerungünstiirsten

Verhältnisse ein, weil sie schon grössere Ansprüche an das Leben macht,

aber auf eigene Selbsthilfe angewiesen ist. Niemand sorgt fSr nie in der

Notb. Arst, hilf dir selber! heisst ea. Bei kurzdauernden Krankheiten geht
es ganz gut ; es kann so viel erspart und credit irt werden, dass sie

während einer kurzen Krankheit nichts entbehren, sei es, dass sie sich

an Hause behandln lassen oder kleinere und besser eingwiehtete Hospi-

täler oder Specialkliniken aufsüchen. Ganz anders aber ist es bei lange

dauernden Krankheiten, besonders bei der Tuberkulose, welche die Erwerbs-
fäbigkeit erheblich herabsetzt und wiederholte, langdauernde Curen erfordert.

Auf diese Weise kommen solche Kranke, wie wir Aerzte das genugsam
wiaaen, In die allertraurigsten VerhUtnisae. Wenn wir ihnen ein Bad, eine

Reise nach dem Süden, einen Aufenthalt in den jetzt bestehenden Sana-
torien elc. empfehlen, so können sie das wohl ein- oder vielleicht auch noch
zw^eimal leisten, sei es, dass sie ihr letztes Ersparniss aufzehren oder Unter-

BtQtsung von ihren Verwandten erhalten; aber dann stehen sie im eigent-

lichen Sinne des Wortes: vls-ä-vis de rien. Sie kommen in die traurigsten

Verhältnisse, um so trauriger, da sie Besseres gewöhnt waren. Diesen armen
Unglücklichen zu Hilfe zu kommen, ist eine edle, dankenswerthe Aufgabe.«

Bs seigt sieh ohne Weiteres aua dieaen Ausführungen, welehe theil-

weise wörtlich wiedergegeben sind, der Oegensats der Ansichten der compe-
tenten Beurtheiler.
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Im Verein fär innere Medicin hatte v. Lbydsn einige Wochen vor

diesem Vortrage bei Oetegeniieit der Vonrtelliragf einer gehellten Kranken,
welehe an Pyopnenmotborax tuberculosus gelitten, die Präge der Errichtung

besonderer Heilstätten für Phthisiker gleichfalls in Anregung: gebracht, und

die Discussion. welche hier während mehrerer Sitzungen stattfand, war ein

Beweis, dass der Frage erhebliches Interesse entgegengebracht wurde. Es
wurde beeebloseen, in Oemeinsehaft mit anderen Vereinen einen AossohuBs

nur weiteren Förderung der Angelegenheiten zu bilden.

Auch auf dem X. internationalen medicinischen Congress, welcher vom
4.— 9. August 1S90 zu Berlin tagte, war in der 5. Abtheilung von v. Leydbn
ein Referat über die LnngeDheilstättentfage auf die Tagesordnung gesetzt

worden, welcbes von Hermann Weber London gehalten wurde. Dieser erachtet

eine Behandlung: und Heilung der Schwindsucht uberall da für mos-lich, wo für

reine Luft bei Tag und Nacht, passende Nahrung und massige Bewegung
gesorgt werden kann. Verbesserung der Em&hrung und Kräftigung des

gansen Körpern nnd aller Organe, besonders von Longen and Hers, bilden

die Hanp'sache der Behandlung.

Besonders legt er auf genaue Anordnungen über Gebrauch und Mass der

freien Luft, der Nahrung, der Genussmittel, der Bewegung oder Ruhe, über die

Bekleldang. Lage ond LOftung der Wobn- nnd Sehlafeimmer und die Notb-

wendigkeit der Anpassvng dieser Einflüsse auf die Constitution Gewicht. Die
Discussion war besonders werthvoll, als der CorreferentKRETZSCHMAR- Brooklyn

die in den Vereinigten Staaten von Nordamerika vorhandenen Einrichtungen

sebilderte. Im Uebrigen war die Oesellscbaft ^nsümmig der Ansicht , dass
Sanatorien zur Behandlung von Lungenkranken zu errichten wären.

Auf demselben Congress erfolgte die Mittheilung Robert Koch s von

der im Werke befindlichen Herstellung eines specifischen Heilmittels gegen
Tuberkulose. Die Bestrebungen zur Errichtung von Sonderheilst&tten für

Phtbisiker kamen in der Folge In's Stocken, da bei dem Widerstreit der

Meinungen über den Werth des neuen Mittels an die Vollendung bestimmter
Einrichtungen nicht gedacht werden konnte. Naturgemäss war, dass be-

sonders in Berlin in der Zwischenzeit wenig geschah. Es wurde im October

1892 eine Pflegeetätte fflr Lungenkranke beiderlei Oescbleebts auf dem
lUeeelgute Malchow bei Berlin eröffnet, welche jetzt nur männliche Kranke
aufnimmt, während die weiblichen in Blankenfelde untergebracht sind. Ueber
^ene erste Anstalt bat sich v. Leyden in zwei Vorträgen in nicht sehr aner-

iMniMnder Weise geäussert und bervorgebobenf das« dieselbe nieht den an
sie SU stellenden Ansprflcben genOgre. Ans den mir sn Gebote stebenden
Verwaltungsberichten dieser Anstalten aus den beiden letzten Etatsiahren

1894/95 und 18'.»5/96 werde ich weiter unten Einiges mitzutheilen haben.

Zu erwähnen ist noch aus der Zwischenzeit, dass die 17. Vorsammlung
des Dentacben Vereines für önentUebe Gesundbeitspflege, welebe 1891 zu
Leipzig tagte, gleichfalls die Berathung über »Sanatorien für Lungenkranke«
zum Gegenstand ihrer Tagesordnung gemacht hatte. Moritz München hielt

das Referat und erläuterte, dass in Bezug auf die Behandlung der Phthise

nach Veröffentliebung des KocR'seben Mittel die gleichen Oeslehtepnnkte
wie früher massgebend seien. Die von ihm aufgestellten nicht sur Abetim-
muBg bestimmten Schlusssätze lauteten:

»I. Durch die KocHsche Behandlungsmethode der Lungentuberkulose

sind die bis dahin massgebenden Gesichtspunkte für die Behandlung dieser

Krankheit nicht geändert worden.
2. Bei der Lungentuberkulose hat sieh die Anstaltebehandlung als die

erfolgreichste erwiesen.

3. Die Anstalisbehandlung der Lungentuberkulose hat nicht nur eine

therapeutische, sondern auch eine prophylaktische Bedeutung.

uiym^L-ü Ly Google



208 LungcnheilstflUen.

4. POr die Erriehtun; von Sanatorien (Heiletätten) fOr unbemittelte
Langenkranke ist demnarh thunlichst Sorge zu tragen.

5. Zu (lipspin Zwecke sind alle Hilfe vprsprechenden Factoren in An-
spruch zu nehmen. Nicht nur Staat und Gemeinde, sondern auch die be-

theiligten Caiten und vor Allem die private Wohlthätigkeit mfissen su dem
segensreleben Werke beletenem.«

Angenommen wurde folgender Antrag:
»Der Deutsche Verein für öffentliche Gesundheitspflege empfiehlt die

Bildung von Vereinen, welche t»ich die Gründung von Heilstätten für be-

dflrfUge Langenkranke rar Aa^abe maelien.€
Auch an anderen Orten war man rüstig vorwärts gesehritten.

Am 28. Mai isyi ernannte die Aerztekammer für Hessen-Nassau eine

Commission mit dem Auftrage, über die Errichtung von Lungenheilanstalten
sa berathen and in beriebten. Der von Dbttwbilbr erstattete Berieht steltt

ein treffendes Bild der damals herrschenden StrOmongen dar, so dasa aas
demselben einige Punkte wiedergegeben zu werden verdienen :

»Bevor an die Berathung der eigentlichen Aufgabe gegang;en werden
konnte, musste noch in kurze, aber ernsthafte Erwägung gezogen werden,
ob die Qrflndung von Heilanstalten ffir Lungenkranke, die in solehen strenge
geübte methodische, hygienisch-diltetische und klimatische Behandlung wirk-
lich das Beste, unabweisbar Nothwendigste und höchsten Erfolg Verspre-
chende sei, in einer Zeit, wo noch zahlreiche offene Curorte besteben, die

durch ilire Höhenlage, Klimaverlilltaisse, Trink- und Badewftsser besondere
Ansprüche zu begründen streben, in einer Zeit, wo das Sueben nach epe-
cifischen Heilmitteln gegen die Tuberkulose die Kräfte aller Forscher in

Bewegung setzt, die Herzen alier Menschenfreunde in Hollen und Harren
hllt Wenn auch wahrsehelnlioh die Ansieht der Mehrheit dieser Kanuner
eine in unserem, die Anlage von Heüstfttten beffirwortenden Sinne bereits

eine entschiedene ist, so muss doch in Rücksicht auf die mancherlei Be
denken und Einwürfe weiterer Aerzte- und Laienkreise, deren Mitwirkunt^

fQr die praktische Erledigung zweifellos unerlässlich wäre, dieser Punkt etwas
näher, als es fDr den heutigen Zweck scheinbar nöthig Ist, erOrtert werden.

AVio schon erwälmt, iiat sich ihre Commission einstimmig entschieden
für die Errichtung von Heilanstalten, welche die Versetzung der wenifrer

bemittelten und armen Lungenkranken aus der Familie, aas dem Hospital
In die besten klimatischen, hygienlsch>dl&tetisehen Veriiiutnlsse, in die Indi*

vidualisirende Behandhing und unausgesetzte Ueberwachung dureh erfUirene
Specialärzte mit allen zur Zeit giltigen Hilfsmitteln gestatten.

Zur Begründang dessen nur einige Worte:
Das Bessere ist bekanntlich des Goten Feind.
Die Behandlung Lungenkranker im st&dtisehen oder Gemeindehoqiital

ist allgemein als unzuISngHch anerkannt, Prof. OiRHARDT beselcbnet sie sogar
direct als lebensahkürzend.

Die Behandlung in sogenannten offecen Cur- und Badeorten, wo der
Arst nur eine gelegentlieh gesuohte, berathende, niclit entscheidende Stimme
hat über die Lebensverhältnisse und Lebensffibrung des Kranken, ist eine

ungenügende, sie zieht ihre Berechtigung nicht mehr aus dem Nachweis
bester Erfolge, aus der Durchführung der von der Wissenschaft und Er-

fahrang aufgestellten höchsten Forderongen. Sie sieht ihre Berechtigung
heute nur noch zum Theil aus dem noch vorhandenen Glauben vieler Aerzte
an ihre Wirksamkeit . zum Theil aus der althorgobrachten Gewohnheit
und dem früher wohlbegründeten guten Rufe, denn auch damals war das

Bessere des Guten Feind ; zum Theil aus anderen persönlichen Orfinden

der Patienten. Bei letxteren spielen unter bewusstem oder unbewusstem
Versieht auf eine Summe gQnstiger Chancen der Wunsch nach grösserer
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pertSnlielier Freiheit, nach sosenannter kOrzerer Cnrdaaer (als kSnnte eine

Holche durch etwas Anderes als den speciellen Fall vernünftigerweise ent»

schieden werden I i, nach billiger Lebensweise u. A. m. die Hauptrolle. Den
streng wissenschaftlichen, auf eine möglichst klinische Behandlung zielenden

Forderungen genügen solche »Curen« nicht, die wohl besstTe stutionüre

Kraaken annriBchen, aber im seltenaten Falle heilen könneo.
Fassen wir da^'egen die heutige giltige Anstaltsbehandlung d(>r Lungen-

schwindsucht in's Auge, so ist deren Superiorität aus rein Wissenschaft liehen

Gründen sowohl wie nach den statistisch festgestellten Ergebni^isen eine

unbeatreitbare. Das Bestreben, diese Behandlaogsioethode doroh Brrlehtunjp

salüreieher Anstalten and Asyle rilfemein ein- und durchzuführen, könnte
nur dem Einwände begegnen, dass dasselbe durch die Entdeckung eines

specUischen Mittels gegen die Tuberkulose eites Tages hinfällig würde.

Gegenüber einem Orenilixm so hoch angesdietter und erfahrener Aerste, dem
wir unsere Brwftfrnng unterbreiten, ist es QberflOssig (weitere Kreise müssen
aber darauf hingewiesen werden), dass fast unmittelbar nach Haftung: und
Entwicklung des Infectionskeimes krankhafte Zustände localer Art ent-

stehen, die selbst im Falle der baldigen Abtödtung desselben als solche

noch bestehen bleiben und den allsubreiten Boden fdr eine sofortige Wiedel

-

erkrankung bieten.

Es ist ausserdem überflüssig zu sagen, dass nach kurzem Bestände

der tückischen Kiankheit eine Anzahl lebenswichtiger Organe und bedeut-

samer Kdrperfunctionen in den Kreis der Störungen hineingezogen werden,
Störungen, welche keinesfalls durch ein noch so sicheres, tuberkuloeides

Mittel ausgeglichen werden könnten, sondern eine weitere besonders ge-

artete Behandlung heischten, die ganz und gar zusammenfällt mit den Ge-

setzen der heutigen, vorgeüchrittenen Behandlung der Lungenphthise, zumal
letxtere gar nicht einmal immer eine rein tuberkulöse su sein braucht.

"Wir müssen uns ausserdem noch vor Augen halten, dass auch im
günstigsten Falle der Kntdeckunp: eines sicheren Heilmittels der Tuber-

kulose, wie die menscbiicben Verhältnisse nun einmal liegen, der Zwang
der Umstände, Armuth, ünkenntniss und Nachl&ssigkeit immer bestehen

werden.
Infolge dieser Momente wird es wohl kaum Je gelingen, auch nur die

Hälfte der Erkrankungen in ihrem frühesten Stadium zur Behandlung zu
bringen, so dass wir leider nur tu wenig Omnd haben su der unsere

heutige Tbatkraft vielleicht lähmenden Befürchtung, es könnten die von
uns erstrebten , von der Wissenschaft , der Staats- und Rürgerpflicht und
der Menschenliebe gebotenen Veranstaltungen einmal überflüssig werden.

Wie nalurgemäss, fordern diese Behauptungen gewisse StQtzen, dio

nur in Thatsaehen und in Aussprüchen von hochwissensehaftllch anerkannten
Autoren unserer Tage gesucht und gefunden werden können.«

In demselben Jahre 1891 hatte der Frankfurter Verein für Reconvale-

scentenanstalten eine Heimstätte für Genesende in Neuenhain bei Soden ein-

gerichtet, in welcher Lungenkranken ursprfinglich nicht dlreet die Aufnahme
verweigert, jedoch so erschwert war, dass keine aufgenommen worden waren.

Da die Zahl der letzteren aber, wie wir oben gesehen, Uider eine sehr

grosse war, so wurde der Plan gefasst, eine zur Aufnahme von Lungen-
kranken allein bestimmte Heilstfttte zu errichten und derVorstand trat mit Dbtt
WEILER in Verbindung, um in Falkenstein eine solche Anstalt aufzufuhren. Die
von der Hauptanstalt etwa 0 Minuten entfernt gelegene H' ilstütte für lungen

kranke Israeliten, welche seit einigen Jahren geschlossen war, konnte zu

annehmbarem Preise gemiethet werden und wurde durch weitere Bemühungt^n
des Vereins In swei Monaten zu einer trefflichen Anstalt fflr Brustkranke
umgewandelt

Btxjtiup. J«hrbttali«r. VCI. 14
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Am 15. Aofl^att 1892 wurden die enten fOnf Kranken anffcenonimen,
am 10. September fand die eigentliche EroffnuDg dieser ersten
Volksheilstätte für Lungenkranke In Deutschland statt. Die An-
stalt enthielt 28 Betten. Bemerkenswertb ist, daas bei 254 Verpflegten mit
5892 Verpflegrstagen nur 1,62 Marie ffir den Kopf and Tag, elnaddieealleli

des Wirthschaftspersonals
, beansprucht wurde, eine Summe, weiche mit

allen Zinsen, Steuern, Aufwendungen auf 2,12 Mark steigt, so dass selbst

bei weitgehendsten Massnahmen in dieser theoren Provinz mit 2,50 Mark
täglich ausgekommen werden konnte.

Zettlleli innAdhat war der Vortrag von v. Lbydbh am 7. Septeml)er 1894
4ittf dem VIII. internationalen Congress für Hygiene zu Budapest: »üeber
die Versorgung tuberkulöser Kranker seitens grosser Städte« , von Bedeu-
tung, obwohl in der Zwischenzeit auch einzelne Städte und Kurperschaftea
in Denteclriand und anderen Staaten xnr Frage der Binrlclitnng besonderer
linngenheilanstalten Stellung g^MMMUmen hatten.

Ein Jahr später hielt der unermüdliche Vorkämpfer für die Erbauung
•der Lungenheilstätten, v. Leyden, im National verein zur Bebung der Volksge-
«nndlieitni Berlin dnra Vortrag, in welcbem er alle naeb eeiner Aneieht ffir die

Errichtung erforderiidien Punkte in folgenden Schlnsssätzen zusammenfasste:
»1. Ein Volkssanatorium für Lungenkranke ist eine solche Anstalt, in

welcher Lungenkranke durch erprobte Aerzte nach wissenachaftlich and
praktisch bewährten Heilmethoden behandelt werden.

2. Bin Volkisanatorinm kann nnr als Hdlanstalt gedadit werden, atoo

kftnnen nur dieienigen Stadien der Krankheit in Frage kommen, in welehen
noch eine Heilung oder wesentliche Besserung zu erwarten ist ; das sind

die ersten Stadien der Krankheit, welche ich etwa mit ein Drittel der Ge-
sammtzahl berechnet balie. Schwerkranke gehören in die Hospitftler nm
ihrer selbst willen; die Anttaltsbehandlung ist für sie nicht die geeignete.

3. Die Curdaner niuss auf 'A Monate im Jahre limitirt sein; Ansnalunen
von dieser Hegel sind natürlich nicht ausgeschlossen.

4. Die Ortsfrage lietreflend, so kann von den Anforderungen eines

besonderen, sei es sadllehen, sei es HShenklimaa, Abatand genommen werden.
In Parenthese bemerke ich, was den Meiston dor Anwesenden bekannt sein

wird, dass man lange Zeit klimatische Curen für das Vorzüglichste gehalten

bat, besonders das südliche, das See- und das Höhenklima standen im An-
sehen. Neuere Brtahrungen halten gelelirt, daas das Klima an sieh keinen
Beileffect ausübt, sondern dass es nnr eine Unterstützung der gesanimten
Behandlungsmethode ist. Genaue Experimente haben gezeigt, dass Thiere,

welche mit Tuberkulose behaftet (geimpft) sind, keinen Unterschied zeigen,

ob sie Im Süden oder in Davos oder in einem Keller von Berlin ihre Krank-
heit durchmachen. Wir sind also im Ganzen davon abgekommen, dass die

veränderten Verhältnisso. unter denen die Kranken in einem anderen Klima

sich befinden, ebenso wesentlich einwirken als das Klima selbst, dass also

das besondere Klima nicht die unerlässliche Bedingung für Volkssaaatorien

ist Wir kOnnen also von der Forderung eines hesMderen, sei es sfidiichen,

sei es Höhenklimas, Abstand nehmen : es genügt die Wahl einer gesunden
Gegend, welche staubfreie Luft hat, welche gegen Nord- und Ostwinde durch

Wälder geschützt ist und in welcher sowohl Sonnenschein als Schatten ge-

funden wird. Die Hauptfront des Gebäudes soll nacdi Sflden gelegen sein.

Die Lage der Anstalt am >feere5strande bietet mancherisi Vortheile ; aber
auch die Lage in der Nflhe der Stadl Berlin ist keineswegs zu verwerfen

und bietet ihrerseits ebenfalls Vortheile dar, namentlich die leichtere Ver-

sorgung mit Provision und vielen, sum Comfort, wie cur Behandlung ge-

hörigen Dingen. Femer f&Ilt bei der Wahl eines Ortes in der Nähe der

Grossatadt in's Gewicht die Möglichkeit des Verkehrs der Kranken mit
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ibren Amrebörigren und dfe Högllebkdt aiBw Angememenen, mebr oder weniger
beecbränkten Erwerbstbütigkeit.

5. Die Einrichtung der Anstalt muss gesund, comfortabel und ange-

nehm sein, jedoch einfach, ohne fiberflQssigen Aulwand. Im Allgemeinen soll

sie den OewobnbeHen derjenigen SUUide entepreeben, d«ren AngdiSrige sto

aufnehmen soll. Die Krankenzimmer können auf mobrore Kranke berechnet
sein, bis zu vier. Das Alleinsein thut den Kranken meist nicht gut. Die
Einrichtung von Speise- . Conversations- und Rauchzimmern ist wQnschens-
werth. Badezimmer mit Douchen sind nothwendig. Eine Liegehalle nach

dem Muster der Falkensteiner Anstalt darf nicbt feblm.

6. Auf reichliche Kost, sorgfältige schmackhafte Zohereituog der Speisen

und appetitliches Serviren ist Bedacht zu nehmen. FOr gesunde MUeb in

reichlicher Menge muss gesorgt werden.

7. Bs Ist in Betrarbt sn sieben, dass den Kranken angemessene Be>
sehiftlgung, eventuell aueb Erwerb in der Stadt ermöglicht werde.

8. Die Anstalt kann nach dem Muster der Privatsanatorien in Gestalt

eines grossen Wohnhauses (Logierbauses) erbaut werden, das Pavillonsystem

ist nicht erforderlich, eventuell nicht wflnsohenswerth. Wenn man fQr einen

Anfang (Lift) sorgt, sind 2—ft Etagen snlftssli^.

9. Ich meinerseits habe von jeher grossen Werth darauf gelegt, dass

Heilstätten der besprochenen Art nirht blos für die der Gemeinde anheim-

fallenden Kranken , sondern auch für die minder begüterten Patienten ge-

sdiaffen werden, solcbe, welche einen mässigen Preis von nabesn 2,60 Mark,
wie ich ihn vorbin genannt habe, wohl aufwenden können. Diese minder
begüterten Stände, wenn sie erkranken, besitzen nicht genügende Mittel,

um kostspielige und lange Curen in Privatsanatorien mit südlichem Klima
so bestreiten. Sie werden daher, wenn sie erkrankt sind, in knrser Zeit

dem wirthschaftlichen Ruin entgegengefübrt, ja, auch ihre Familien werden
in diesen Ruin hineingezogen. Mit allen Opfern aber können sie doch für

ihre Gesundheit bei weitem nicbt dasjenige leisten, was ihnen in Heilanstalten

für einen m&ssigen Preis geboten werden kann. Für diese Kranken habe
ieb immer gewirkt nnd bin Ich immer eingetreten, well diese Clasae es
gerade n:ewesen ist, für welche bisher am wenigsten gesorgt wurde. Man
gedachte der Armen, die Wohlhabenden halfen sich aus eigener Kraft ; aber

die minder Begüterten wurden, wenn sie der Hilfe am meisten bedurften, sich

selbst Oberlassen. Ich habe mir daher gestattet, unter den hier formidfarten

Ornndsätzen auch denjenigen aafsQfftiiieii, dass gerade ffir die Lungenkranken
der minder begüterten Kreise gesorgt werden solle, dass sie nicht Alles,

ich möchte sagen >gescbenkt« bekommen, sondern nach ihren Verhältnissen

beitragen sa den Kosten der Behandlung; daas ilinen aber aneb ffir

ihre Oesnndbelt mehir geleistet werde, als es ohne Beiiiilfe der Fall nein

wftrde.«

Das Jahr 1895 war in der Folge für die Bestrebungen auf dem Ge-
biete der Lungenheilstätten in Deutschland insofern günstig, als zwei grosse
Vereinigungen die Beratbnng* über diesen Punkt auf ihre Tagesordnung
gesetzt hatten. In der 67. Versammlung der Gesellschaft deutscher Natur-
forscher und Aerzte zu Lübeck hielt v. Ziemssen einen einleitenden Vortrag,

welcher einen Meinungsaustausch anzuregen bezweckte. Er schilderte die

Tbfttigkeit, welche der Mflnehener Verein entfettet^ und wies besonders auf

die grossen socialpolitischen Einrichtungen hin , welche zur Mithilfe heran*

susieben seien. Vorzüglich die Wirksamkeit der Hanseatischen Invalidität«-

und Altersversicberungsanstalt, welche ein eigenes Sanatorium besitzt, sei

als Vorbild ffir diese Bestrebungen m wiUen.
IMe Tlifttiffkeit der HanseaUsehen Anstalt, welebe der gesammten

VngB eine neue und entscheidende Wendung gegeben, wurde in der 20. Ver^

14»
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MmmluDip des dentseben Vereins fOr MIentllehe Oeeandheitspfle^ 1895 in

einem iahaltreichen Vortrage: »Die Erbanang^ von Heilstätten ffir Lunfcen-

kranke durch Invalidit&ts- und Altersvorsicherungsanstalten, Krankencassen

und Communalverb&ndec von Gebhard als Referenten erörtert, während Haufe
als Oorreferent aalfpestelH war.

Wenn auch von allen Seiten die hohe sociale Bedentong der Be-
kämpfung der Schwindsucht anerkannt und ausgesprochen war, und zum
Theil zahlenmässig— wie dies besonders in England und Amerika geschieht—
in Geldwerth die kürzere oder längere Arbeitsfähigkeit des einzelnen Indivi-

dnuma berechnet wnrde, so trat ^gentüeh die Frage der LnngenbeOstfttten

ffir das Deutsche Reich erst in ein neues Stadium, als klar dargelegt wurde,

in welcher Weise es raSjrlich sei, diejenige socialpolitische Kinrichtunp:, welche

an dieser Frage das grösste Interesse hat, mit ihren grossen Mitteln heranzu-

dehen. Die yersfebernngsplliebtfgen selbst, welche mit Ihren eigenen geringen
Mitteln einen Theil dieser ganz erheblichen Summen aufbringe, haben ein

Anrecht auf alle diejenfpen Wohlthaten , welche die Anstalten nach dem
Gesetze zu gewähren im Stande sind. Die Schlusssätze, mit welchen ienes

Referat beendigt wnrde, eransehanllehm den Standpunkt des Berieht-

erstattera.

»1. Die Einschränkungen der Verheerungen, welche die Lungenschwind-
sucht in allen Volkskreisen hervorruft, ist von prösster Bedeutung für die

Wohlfahrt des ganzen Volkes. Zur Bekämpfung der Lungenschwindsucht
haben deshalb alle staatllehen und eommnnalen Organiaatlonen, so deren
Obliegenheiten die Minderung der ans Krankheit and Sleohthnm entspringen-

den Leiden gehört, mitzuwirken.

2. Es ist insbesondere auch Aufgabe der Invaliditäts- und Altersver-

siehemngsaastalten, In Anwendung des § 12 des biTallditftts- und AKers-
enrieherODgsgesetzes zur Bekämpfung der Lungenschwindsucht die Hand
anzuleoren und je nach den Umständen allein oder in Verbindung mit Kranken-
cassen und zuständigen commanalen Organen die hierzu geeigneten Mass-
regeln sn ei^T^Ifsn.

3. Da unter den verschiedenen fOr die Bekämpfung der Lungenschwind-
sucht bis jolzt empfohlenen Massregeln die hygienisch diätetische Rohandlung
in klimatisch günstig nelepenen Heilstätten allein Erfolge von grösserem
Umfange aufzuweisen bul, sind zur Zeit die Bestrebungen der bezeichneten

staatlichen und commanalen Organisationen auf dem in Rede stehenden

Gebiete in erster Linie dahin zu lenken, dass eine dementsprechende Be-
handlung in Heilstätten den dafür geeigneten Lungenkranken derjenigen

Volkskreise, auf deren Wohlfahrt sich ihre amtliche Thätigkeit zu erstrecken

hat, za TheO wird.

4. Bs fehlt bislang an der genOgenden Zahl von Heilstätten für Lungen-
kranke aus den nnhemittelten und den wenig bemittelten Hevölkerungs-
kreisen. Die Bemühungen der zuständigen und communalen Organisationen

sind deshalb auf Beschaffung solcher Heilstätten zu richten. Von der Be-
nrtheilung der besonderen Verhältnisse der einsefaien Beslrke hängt es all,

von welcher der verschiedenen zur Mitarbeit berufenen Stellen die Errichtung
der Heilstätten unter angemessener Mitwirkung anderer dazu berufener

Organe vorzunehmen ist, insbesondere auch, ob die Invaliditäts- und Alters-

Terslcheruogsanstalten selbst Heilstätten fflr Lungenkranke errieht«ni und
Krankencassen und communale Organisationen sich an der Tragung der

Kosten für die dort unterzubringenden Kranken botheiligren, oder ob sich

die Invaliditäts- und Altersversicherungsunstalten beschränken, zur Deckung
der Kosten, welche durch die Behandlung der Kranken entstehen, die in

vorhandenen oder zu errichtenden Heilstätten gemeinniltxtger Vereine, Privat-

nntemehmer, Krankencassen und eommunaler Organisationen untenubringen
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sind, in dem oaeh Lage der Umst&nde zu bemeeseaden Umfange Tbeil

zu nehmen.

5. Sache der Aerate ist ee« darauf hliumwirken, dass die LimgeDkranken
TOD der Benatzung des ihnen za bietenden HeilverfahrenB« so lange Erfolg
von diesem mit Wahrscheinlichkeit erwartet worden kann, also moj^lichst

bald, nachdem die Erkrankunc: eingetreten ist. Gebrauch machen. Ks ist

von grosser Bedeutung, dass die Erfahrungen darüber, unter weichen V'or-

anesetsattgen Briolg von dem HeUverfahren In AasBleht steht, sn immer
altgemeioerer Erkenntnlss gebracht werden.

6. Die auf die Errichtung und den Betrieb von Heilstätten für Lungen-
kranke gerichtete Tbätigkeit gemeinnütziger Vereine bleibt, auch nachdem
von Invalidlt&ts- und AltersTersieherungsanstahen, Krankeneassen nnd com-
munalen Organisationen Massregeln der weitestgehenden Art zur Bekämpfung
der Lungenschwindsucht auf dem ihnen Bukommmden Tbftügkeitsgebiete

ergriffen sein werden, unenthehrlich.

7. Allen zuständigen staatlichen Behörden liegt die grSsstmdglicbe

Fl^rdernng aller aof die Brriditang von Hellst&tten fflr Lungenkranke ge-

richteten Bestrebungen ob.<

Wichtig ist besonders die Bestimmung der Aufgabe, welche die Inva-

liditäts- und Altersversicberungsanstalten haben. Nach dem Gesetz vom
22. Juni 1889 baben sie den bei Ihnen Versieherton Renton sn gewähren,
nachdem sie ein höheres Lebeusaltor erreicht haben, oder nachdem sie, ohne
einen Unfall erlitten zu haben, erwerbsunfähig geworden sind, d. h. eine sehr

beträchtliche VerminderuDg ihrer Erwerbsfähigkeit erlitten haben. Im § 12

des Oeseties erhalten die Vwsiefaemngsanstelten die Befngniss, bereite früher

bei drohender ErwerbsnnflUiigkeit einzuschreiten, d. h, »bei solchen Erkran-
kungen von V^ersicherten, als deren Folge Erwerbsunfähigkeit, die einen

Anspruch auf Invalidenrente gewähren würde, zu befürchten ist, ein Heil-

verfahren einzuleiten, dessen Zweck ist, den Eintritt der Invalidität auszu-

scbliessen oder wenigstons fOr einen längeren Zeitraum hlnaussusdileben«.

Die Zahl der durdi Lnngenkrankheiten bedingten Invaliditätsfälle ist

hei den einzelnen Versicherungsanstalten verschieden, wächst aber von Jahr

zu Jahr, und zwar nicht nur entsprechend der V^ermehrung der jährlichen

Invalidenrenton. Sind jetst 60.000 Rentenbewüligungen jälirlioh vorhanden,
von denen 14^3"/,, in Lungenschwindsucht Ihren Grund haben, so sind dies

jährlich 8500 Fälle, deren Invalidität zu verhindern oder hinauszuschieben

wäre. Die durchschnittliche Bezugsdauer der Invalidenrente bei Lungenkranken
beträgt 2 Jahre; Ihre Höhe ist nach der Vereicherungsdauer verschieden.

Da das dnrehsohnittUehe Alter der in Behandlung su nehmenden Personen
33 Jahre betrfigt, welche vom vollendetpn Ifi. Lebensjahre an versichert ge-

wesen sind, so würde der Betrag der Rente in der 3. Lohnolasse f&r ein
Jahr 190 Mark, also für 2 Jahre 380 Mark betragen.

Die VerpHegnugskoston ffir solche Kranke betragen in eigenen Anstalten

2,50 Mark, welche mit Transportkosten u. s. w. auf 3 Mark zu erhohen sind.

Bei einer Curdauer von 3 Monaten beträgt dies 3 X 90 = 270 Mark, hei

verheirateten Personen betragen die täglichen Unkosten 4 Mark, also

4 X 90 = 360 Mark. Wenn hiervon die Hälfte von Krankeuoassen u. s. w.
fibernommen wQrde, so beliefen sich die Ausgaben der Versiehemngsanstait
auf 180.000 Mark, während für lOOn Rentenempfängor ;5«0 - 1000 Mark
aufzuwenden wären. Der Unterschied zwischen beiden Summen beträgt also

200.000 Mark, welcher sich, wenn jene Krankencasse u. s. w. nur 1,50 Mark
heitrOge, auf 155,000 Mark verringern, bei durchschnittlich dreijährigem

Rentenbezuge auf 390.000 Mark steigern wurde. GebbabO setzt mit Klarheit

und Schärfe seine Ausfuhrungen fort und erörtert besonders die Theilnahme
der Krankencassen an der Verpflegung:
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»Zu den Kosten der Verpflegung eines lungenkranken Versicherten in

einem klimatischen Curorte zahlt die Krankeocasse 1,50 Mark fOr den Pfiege-

tag bei einer Pfle^ezeit biB ta 18 Woohen. Den flilrigem TheD der Pflege

koston irftgt die Verflioherangsaottalt Dieser fallen «ach die Kotton allein

zur Last für die Ober den Zeitraum von 13 Wocben etwa hinausreichende

Pflegezeit. Die Versicherungsanstalt trägt ferner die Kosten der Reise,

die Krankenoasse dagegen gewährt, soweit dies dem Cassenstatute entspricht,

den Familien der Krankmi die ihnen gebührende FamOleoQatontflteang.«

Es werden also am besten die Versicherungsanstalten sieh an den Ein-

richtungen für Lungenkranke nicht nur betheiligen, sondern möglichst selbst-

8t&ndig solche ins Leben rufen, je nach den örtlichen und sonstigen vor-

handenen Verbftltntosen. Die Binriebtungen kSnnen nnr fQr diejenigen Kranken,
bei denen Heilung wahrscheinlich ist. getroffen werden ; zur Untorbringfnng

on unheilbaren Kranken sind dieselben dem Gesetze nach nicht ofpp'fjnet.

Der Correferent HAMPE-Helmstedt legte die medicinisohe öeito der

Frage nach folgenden Gesichtspunkten dar:

»1. NaehdMB wedw die Vendehtung der specifiaehen Krankheitserreger,

noch die Tuberkulinbebandlung der Kranken eine nachweisbare Verminde-

rung der Lungenschwindsucht herbeigefülirt haben, greift die öffentliche Ge-

sundheitspflege auf die schon seit Jahrzehnten mit zweifellosem Erfolge

geftbte »hyt^enleeh-difttotiaehe« Behandlung der Kranken rardek, welche um
so sicherer ist, wenn sie in besonderen Anstalton — »Sanatorienc, »Heil'

st&tton«, — stattfindet.

2. Eine Einschr&nkung der Lungenschwindsucht werden diese SanSr

torlen |edoeh nnr dann tmd allmllig bewirken können, wenn sie In grösserer

Zahl erriehtet und aueh den wenig begütorten Volksschichten suginglich

gemacht werden.

3. Die Aufgabe, diese hochwichtige humane und hygienische Aufgabe

der Lösung entgegenzufQhren , ist durch unsere Gesetzgebung vor allen

den bivaHdltEto- und Altersversleherungsanstallen satbell geworden; sie

haben das Recht, sich ihrer kranken Mitgrüeder schon vor Eintritt der In-

validität anzunehmen, um diese durch eine zweckmässige Behandlung mög-
lichst zu verhüten. In dem Streben, von dieser Berechtigung (Jebrauch zu

machen, werden sie snnlehst darauf hinwirken müssen, die an Lungen-
tuberkulose Leidenden mÖgUdiSt frfih in Obhut nehmen und den spec>fischen

Heilanstalten zuführen zu kf^nnen, denn nur in den ersten Stadien der*

Krankheit gelingt es, ohne allzu grosse Opfer ihren Stillstand zu veranlassen

und die ArbeltsOihigktit der Kranken wieder hersustellen, besiehungswefse

SU erhalten. Vor Allem aber w«rden bei dem gegenwärtigen Mangel an
Sanatorien die VerBicherungsanstalten dahin wirken mflssen, solche su
gründen oder gründen zu helfen.

4. Die Sanatorien für Lungenkranke müssen nach den hygienischen

Gmndsätsen eingerichtet und verwaitot werden, welche In den für Ange-
hörige der begüterten Bevölkerungskreise in Deuteehland bestehenden Master-

anstalten zur Geltung gebracht sind. Wenn auch einfach ausge>tattet.

müssen sie doch Alles enthalten, was erfahrungsgemäss zur Erreichung einer

grösseren Widerstandsfähigkeit- des menschlichen Körpers gegen die dele-

tftren Blnwirkungen der Tuberkelbaelllen als nothwendig oder sweckmissig
erscheint.

5. Die Sanatorien dürfen nicht ohne Vorkehrungen und Einrichtungen

bleiben, welche nothwendig sind, die specifischen Krankheits-, Insiwsondere die

Ausworfsstoffe su vernichten und fürdie Nachbarschaft nnscbidlich su machen.
6. Ohne einen ständigen sachkundifren Arzt wird der Erfolg der An-

staltsbehandlung stets ein zweifelhafter bleiben. Ihm liegt es ob. durch stete

persönliche Einwirkung den Muth der Kranken zu beleben und ihnen die
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für ihre Genesung erforderliche Lebensweise so fest and sicher einzuüben

und anzug^ewdbnen , dass sie dieselbe auch in ihrem Familienkreise nach
Ihrer HelluDg: ohne Zwang fortoetxen werdeii.€

Der Bericht f!er Hanseatischen Versicherungsanstalt über Anträge auf

Uebörnahme der Kosten des Heilverfahrens für Versicherte weist aus, dass

im Jahre 16ü3 32, 18'J4 260, 1895 6Ü8 Anträge gestellt wurden.

Die Brgtebnlrae waren folgende: Im Jahre 1894 gingen etnsohlleselicli

von 2 Anträgen, die unerledigt von 1893 Gbernommen waren, 228 Anträge
auf Uebernahme dor Kosten des Heilverfahrens ein. Von diesen betrafen

192 Lungenkranke, von weichen 128 berücksichtigt wurden, welche theiis

in Rehbnrg, theiis In Andreasberg nntergehraoht worden. Bntlassen worden
88 Personen, 'JO blieben in Behandlung; 26 der ersteren hatten ihre Er^
werbsfähigkeit wiedor erlangt, bei 12 war eine mehr oder weniger erheb«
liehe Besserung des Zuätandes eingetreten.

1895 worden 408 Lungenkranke zum Heilverfahren Obernommen nnd
In St. Andreaaberg, Rehborg, AHenbrek, Or..-Tabara ontergebracht Insge-
sammt betrug die Zahl der Verpficgstage 35639. Bei 338 Patienten fand

sich eine durchschnittliche Gewichtszunahme von 4,71 Kgrm. 40t Patienten

worden aas der Behandlung entlassen; von diesen war bei 37 keine Spor
eloer Brkrankong mehr naehwelsbar, bei 116 geringe Spuren, aber Tolle

Erwerbsfähigkeit, hei 141 nicht vollkommener Erfolg, aber Erwerbsfähigkeit,

hei 65 geringer Erfolg, F&higkeit nor Ifir leichte Arbelten, ond bei 45 kein
Erfolg zu verzeichnen.

Abgesehen von den sablreichen Bestrebungen, welche an verschiedenen
Orten in Deotschland nnd andern Ländern am diese Zelt so Tage traten,

welche noch zu erwähnen sein werden, ist ganz besonders als ein u-oitorer

gemeinsamer Sammelpunkt der Bemühungen, der Schwindsucht in wirksamer
Weise zu begegnen, in Deutschland im Jahre 1895 das Rothe Kreuz in die

Erseheinnng getreten. Der Gedanke, diesen Tbell der soelalpolltlsehen Oesets-
gehung in Zusammenhang mit der Friedensthätigkeit des Rothen Kreuzes so
bringen, ist als ein sehr glücklicher zu bezeichnen. Nach einem Aufsatze von
Pannwitz soll das Rothe Kreuz mitwirken »hei Begründang von Volksheil-

stätten im Biniremehmen mit den Altera- ond Invalidltittsversleherongs-

nnstaltent. Oerade das Rothe Kreuz mit seiner straffen Organisation, mit
seiner autorii.itiven Kraft ist im Stande, sich wirksam bei der Arbeiterver-

sicherungsgesetzgebung zu bethätigen, und es gehört diese Betheiligung voll-

ständig SU den satzungsmässigen Aafgahen des Rothen Kreuzes, denn sie

bewirkt Ansblldung von Priegepersonal ond Berdtatellong sahlreloher Lager-
steilen für Kranke. Diese neue Arbeitsrichtung der Vereine vom Rothen Kreuz
soll mit der Thätigkeit der Versicherungsanstalten in Zusammenhang treten,

indem »Volksheilstättenvereine vom Rothen Kreuz« allerorts in s Leben ge-

rofen werden. Als Unterknnftsstfttten sollen die von der Gentralstelle nieder-

gelegten transportablen Baracken benutzt werden, welche nach allen Stellen,

wo sie benöthigt sind, leicht gesendet werden können. Neben der Thätigkeit

dieser Vereine, welche hauptsächlich für die Versicherten sorgen, ist aber

die Mltwiricuog privater Kreise nieht sn entbehren, da sahlreiobe Nlchtver-

sieherte vorhanden, welche nicht in der Lage sind, im Falle der Erkraokong
an so Tang dauernder Krankheit, noch aus eigenen Mitteln Aufwendungen
für ihre Gesundheit zu machen. Am 21. November 18'.)ö fand die erste vor-

herathende Sitzung in dieser Sache statt; am 27. wurde die Ausführung
weiterer Sdiritte berathen ood besonders die Blldoog eines dentsehen Central-

comitte vorgeschlagen, welches als Centralstelle fQr alle Bestrebungen auf

dem Gebiete des Heihtättenwesens für Lungenkranke dienen sollte. Dieses

»Deutsche Centralcomitä zur Errichtung von Heilstätten für Lungenkranke«
soll, om den Orts- ond Bezirkshellstättenvereioen nicht die Geirinnong
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leistuDgsf&higer Mitglieder su erschweren, nur Mlchtt PwaSnllelikoIton so

littgtiedem liUen, bei denen orannaaetiMi, dsM ile neben der Fflrdwang
der Unternehmungen in ihrer cngreren Heimat auch bereit seien, ihr Interesse

durch personliche und materielle Unterstützung der Centralstelle zu be-

th&tigeD. Dadurch, dass der Reichskanzler des Deutschen Reiches, Fürst zu
Hohenlotae*Sebi11ingsfQr8t, welcbw stete der Frage lebhaftes Interesse

sngewendet, den Ehrensitz im Centralcomitä übernommen, ist der ganzen
Bewegung und ihrer Weiterentwicklung für das Deutacho Reich eine

günstige Vorber»age zu stellen, so dass also, obwohl die Errichtung von
YolkslieU^titten fflr Lungmikranke In Deutsebland erst spftt begonnen worden,

dennoch jetzt bereits sahlreiehe Anstalten In's Leben gerufen worden sind,

oder Vereinigungen für diesen Zweck sich gebildet haben. In der ersten

Generalversammlung des Cent ralcomites am 16. December 18'JG wurde hervor

gehoben, dass an Geldmitteln 400.000 Mark eingegangen waren, und ferner

efn knrser Uebcrblick Ober die vorhandenen Anstalten und sonstigen Be-

strebungen gegeben. Das Centralcomit^ hat die Aufgabe, die Ueberzcugung
von der Nothwendigkeit einer planmässigen Schwindsuchtsbekämpfung in

die weitesten Kreise des Volkes zu tragen und durch Aufbringung von mög-
licbst reidien Mitteln einen Ansgleidi swisehen Heilbedarf und Heilmitteln

im Belebe su ermöglichen.

Wichtig ist der Bescbluss des Centralcoraites , welchen Pannwitz in

der Sitzung der Centralstelle für Arbeiter- Wohlfahrtseinricbtungen im Mai
1897 in Frankfurt a. M. «^Ihnte, eine Heltotätteneorrespondenz zur Ver
Sffentiichnng der Erfsbrnngen der HeUstSttenvereine herausxngeben. Die
zerstreuten Berichte werden hierdurch gesammelt und können leicht in ihrer

Gepammtheit verwerthet werden. Als eine weitere Aufgabe des Central-

Comit^s oder jener Correspoodenz möchte ich es betrachten, genau die

Punkte darzulegen , welche fflr die Benrthellung des Ergebnisses der Be*
handlung in Frage kommen mQssen. Bisher sind die Heilerfolge In den ein-

zelnen Anstalten, wie sich noch zeigen wird, unter sehr verschiedenen

Ausdrücken eingetbeilt; z. B. es trat beschränkte, verminderte, volle

ArbeltsßUiigkeit, wesentliche, bedeutende, geringe Besserung ein, oder die

pbyslkallseben Erscheinungen waren ganz oder tbeilweise geschwunden
oder gebessert u. s. w. Eine statistische Zusammenstellung der Erfolge der

Anstalten ist natürlich aus solchen Angaben nicht anzufertigen. Erst wenn
on der Centralstelle aus für alle Anstalten einheitliche Regeln fflr die

Feststellung der Heilergebnisse angegeben sind, wird eine suverUtssige und
brauehbare Statistik anzulegen sein.

Der oben erwähnte, im Anschluss an die Erörterunor von v. Leyüen im

Verein für innere Medicin seinerzeit gewählte Ausschuss war zwar in seinen

Vorbereitungen dorch die »Sturm- und Drangperlode des Tuberkulins« hA>

hindert worden, aber er muss doch als Vorläufer der Vereinigung angesehen
werden, welcher als Berlin-Brandenburger Heilstüttenverein für Lungen-
kranke« unter Vorsitz von v. Leyden und unter dem Prolectorate der Kaiserin

von Deutschland sich gebildet hat, um Heilstfttten tfir die weniger be«
mittelten Kreise der Gesellschaft zu gründen. Die Constituirung begann
bereits Ende des Jahres 18'.'4

; die Heilstätte sollte für '2 0 Kranke eröffnet

werden und die Verpflegung daselbst 3 Mark pro Tag kosten. Noch im

Verlaufe des Jahres 1897 soll in der Kirchenhaide bei Beizig eine Heilstatte

errichtet werden. Die Aufgabe des Veroins legte v. Lbydiin in einem tr. ff-

liehen Vortrage in der deutschen Gesellschaft für öffentliche Gesundheits-

pflege atn 14. Februar 1890 dar. besonders um zu betonen, dass die Bestre-

bungen des Vereines nicht etwa anderen entgegengesetzte seien, sondern

dass eine gemeinschaftliche Action vorl&ge. Der Berlin Brandenburger Hell>

st&ttenTeroln habe sieb unter steter FQhlung mit dem Rothen Krens eonstitulrt.
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Am 22. März 1896 veröflentlicbte das Reichsversicherungsamt einen Erlass

an die Invaliditäts- und Alteraversicherungsanstalten, in welchem es auf die

Ziele der drei orbaadenen Verefnigniii^ mit folgenden Worten hinwies:

Dai Reiehsversieherangsamt ersneht die Beetrebnngen der sEmmtllcben
genannten Vereine nach Kräften zu fördern, indem es in Betracht zieht,

dass durch dieselben nicht minder den Interessen der Versicherungsanstalten

als denen der ärmeren Volksclassen gedient wird. Insbesondere werden die

Vertfeherungsanetalten dnrdi derartige Vereine in die Lage Tersetzt, den
besserungsfähigen, Tersicherten Lungenkranken unter gQnstigen Bedingungen
und ohne F'estlegung eip:ener Mittel eine zweckdienliche Heilbehandlung an-

gedeibeo zu lassen und dadurch, sofern die Erfolge den gehegten Erwar-
tungen entsprechen, gleichzeitig ihre Rentenlast zum Woble der Oeeammtbeit
SQ vermindern.

Unter diesen Umständen hält es das Reichsversicberungsamt für ge-

boten, den Vorstand zunächst auf die am 1. Mai d. J. zu eröffnende »\'olks-

heilstätte des Rotben Kreuzes bei Oranienburgc aufmerksam zu machen
und Wobldemselben die Benutzung dieser Anstalt in allen den]enigen Fällen

zu empfehlen, in denen die Uebornabme des Hellrerfabrent fflr Inngeokranke
Versicherte männlichen Geschlechtes gemäss dos ^12 des Invaliditäts und
Altersversicherungsgesetzes dortseits bf absichtigt wird und die Entfernungs-

verhältnisise eine UeberfOhrung der Kranken in die Heilstätte gestatten.

Hierbei wird noch beeonders bemerkt, wie aueh die Krankeneassen und
Oemcintleverbände etc. im Allgemeinen ein erhebliches Interesse an der
Wiederherstellung der Arbeitsfähigkeit von Lungenleidenden haben, und wie

es sich daher im Falle der Anwendung der vorgenannten Gesetzesbestimmung
empfehlen wird — sei es behufs gemelnschartllcher Tragung der Pflege-

kosten In der Anstalt, sei es behufs Sicherung einer angemessenen Unter«
Stützung für die während der Dauer des Heilverfahrons etwa ihres Ernährers

beraubten Familienangehörigen — mit den Rrankencassen, Gemeindevor-
ständen etc. rechtzeitig in Verbindung zu treten.

Der vom Rothen Kreus in*s Leben gerufene VolkshetlstSttenverein,

dessen begrCndcnde Hauptversammlung am 19. December 1895 stattfand,

konnte bereits nach Verlauf einer pehr kurzen Zeit seine Anstalt am Qrabowsee
bei Oranienburg eröffnen Wie Divisionsarzt Werxkr, der steil vertretende

Vorsitzende des Vereines in einer Plenarsitzung der Fachcommission und des

VOToinsvorstandes am 80. April 1896 darlegte, sind zwei Perioden In der

Entwicklung des Unternehmens zu unterscheiden, die vorbereitenden Schritte

bis Mitte März und die eigentliche Errichtung der Heilanstalt, welche sich

vom 20. März bis 25. April, also in etwa ö Wochen vollzog. Es ist diese

Sehnelligkeit wohl mit als eine Folge der rührigen Thfttlgkeit von PAmrwiTZ
anzusehen. WIrthschafts- und sonstige Verwaltungsgebäude der Anstalt sind

Massivbauten aus Fachwerk, während die Krankenunterkunftsräume trans-

portable Lazaretbbaracken sind. Die ärztliche Leitung der Anstalt ist dem
Stabsarzt Schultzrn unterstellt ; der Preis fOr den Aufmthalt beträgt täglich

8 Mark. Jede Baracke Ist fllr adit Kranke, die sich entweder in einem ge-

meinsamen W^ohn- und Schlafraura befinden, eingerichtet, oder die Baracken

sind in drei gleich grosse Zimmer zerlegt . deren beide äusseren Schlaf-

slmmer für je vier Kranke sind, während der gemeinsame Wohnraum in

der Mitte liegt. Bereits am 25. April traten die ersten Kranken in der Anstalt

ein, deren Eröffnung am 1. Mai erfolgte. Der Betrieb war zunächst auf sechs

Monate festgesetzt, um zu erkennen, ob die Baracken den an sie gestellten

Anforderungen genügen würden.

Im Folgenden ist der Bericht über die Krankenbewegung in der Heil-

stätte am Onibowsee bei Oranienburg abgedruckt:
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Des weitQ^ehenden Interesses wegen, welches diese erste in der
norddeutschen Tiefebene gelegene Luugenheilanstalt für die be-

fbelU^B Kreise hat« sollen aooh noeh die AnataHaordnaoip nnd Aufnahme-
Bedingungen wörtlich hier abgedruckt werden. Jedenfalls scheint der enielte
Erfolg die Hoffnungen, welche man in die Anstalt gesetzt hatte, zu recht-

fertigen, so dass der Beschluss, dt-n geplanten Betrieb der Ueilsl&tte weiter

fortsoMtsen, angebraoht ist

Avfnahme-Bedingnagen der Yolkth eilst fttte des Rothee Krevse« ani
Grabowsee bei Oranienburg.

1. Die Tollubeilstitte dea Kothen Kreuzes ist iamitteo aaagedebnter Nadelvraldnogea
am Orabowaee bei Onndenboiv In fennder, landaehafttiidi MkOoer nod geschtttiter Lage er-

richtet und wird am 1. Mal 1896 erOlIiiet Ab WokaatlttoB ^Heoen die i^wAlntea BuaekeB
des Kothen Kreuzes.

2. Die Oberaufsicht über einen dem Heilzweck der Anstalt voll entsprechenden,
Bondbeitsgemässen Zastand und Betrieb der HeiUtUtte labrt der Vorstand des Volksheilstauen
Vereines vom Rothen Kreoz nnd seine 8adirerst&ndigencommisBion. Die irztHcbe Leitung der
Anstalt Vu-'^t in der ll.iud des Gthi irnen Medicinalrathes Prof. Dr. Gf.uhaudt zu Berlin und
seines Assistenten Dr. äcBDLTZSM als ersten Änstaltsarztes, welchem ein ausreichendes, wobl*
geaelraltes UntHelies und Pnegepersonal beigaben ist.

3. Das durch reiche Erfolge in Sanatorien fflr Lungenkranke erproi>te Tleilverfahren

ittt da.s hygieni8ch di:iteti.sfhe. Es beruht iui Wtsi ntlulien aut dein stiindipcn Aufenthalt des
Kranken in reiner staubfreier Luft bei angemessener körperlicher Hewegung, geistiger and
körperlicher Bescbältigang, sowie auf einer reicUiclieD, dem Krankheitssutasd «nge|>aastaii

EmBhniDg. Es wird, soweit ertorderfieb, nirterstatst dnreb medieamentBse Behandlnng.
4. Aufnahme in die VnlksheilstUtte des Kotben Kreuzes finden miinnliche Liin;:en-

kranke, deren Leiden Aussiebt auf Wiederberstellung oder erbebliche Bessernng der Erwcrbs-
fäbigkeit bietet, und welche niebt mit dner aadeieii aaaleekeiiden oder cdner ekelerregen-

den Krankheit behaltet sind.

5. Die Bewerber haben einen behSrdlichen (OrtsbehQrde, Krankeneasse, Verricherungs-

anstalt u. s. w. i Ausweis iiher ihre PerHon, snwir « ine ärztliche Bescheinigung Uber ihren

Krankheitszostand, insbesondere die Möglichkeit oder Wahrscheinlichkeit einer wesentlichen

Besaernng der ErwerbsliMgkeK betrabringen and den Naehwels Ober die SIeberstdIvng der
PUegekoSten zu fuhren.

6. Die Bewerber haben wenn nni},'lich zwei AnzQge, sowie iedenfalls doppelte Fu*8-

bekleidnng und doppelte Leibwäsche in sanberem Zustande mitzubringen. Im Bedarfffnlle

QbemimiDt aal Antrag die Anstalt, soweit «ogingig, die Llelemog der den Kranken fehlen-

den Ansstattongsgegenstilnde. LagerrteOe. Bettwlaobe, HaadtUcher werden Ton der Anstalt
gelierert. Das Mitbringen von BeqnenUfllikeltBkleldnng, irie Seliintroek, Pnatoitebi n. dergl.,

ist gestattet.

7. Die Wisehei^igttng wUiread dea Antonthaltee In der Hellalitte beaoigt die letatere

kostenfrei.

8. Die Bewerber haben sich zu verpflichten, dasa sie sich in Jeder Beziehung der

Aaataltsordnung fügen werden.

9. Die Bewerber haben sich, soweit nicht besondere Yereinbaraagen gutrollen sind,

einer endgiltigen Featatellang der Aurfnahmeflliigkeit an anteralelien, nnd zwar naeh ihrer

Wahl entweder in der Poliklinik der Geheimratb GKanAHDT'schen Klinik in der Königlichen

Gbarite zu Berlin — Unterbaumstrasse Nr. 7 — (Montags, Mittwochs, Freitiigs von 8 bis

10 Uhr Morgens) oder durch den leitenden Arzt dw Beilstätte am Grabowsee zu jeder Zelt.

10. Die lUr Unterkunlt, ärztliche Behandlang nnd Verpflegung in der Heilstatte an
entriebtenden Gesammtkosten betragen fOr jeden Kranken täglich B Mark. Hierin sind auch
die Kosten für au,s,^ergewiihnliche Verpllignntrs uml .'^tliikunj^.smittfl linbegriffen. Ci^^en.

Anstalten, Behörden u. a. w., welche Kranke Uberweisen, rechnen allmonatlich postnumerando
mit der Anstalt ab. Kranke, welehe auf eigene Kosten oder auf Koaten anderer Personen in

die Anstalt aufgenommen werden, entrichten den Betrag für 10 Taj^e im voraus. Scheidet der

Kranke vor Ablauf der Zeit, für welche bereits Zahlung geleistet ist, aus, so erfolgt die Rttck-

eratattung des verauslagten Betrages vom Tage nach dem Ausscheiden ans der Analnlt ab.

11. FQr Hin- und BUckreise kommt die Anstalt nicht auf.

18. Die Anmeldungen beben sehrfftlieh, imd swar mSgHebst frflb vor dem beantragten

Anfnahmetermin zu erfolgen. Alle Zuschriften sind bis zum I.Mai d, .1. an den »Vorstand

des Tolksheilstätteovereinea vom Kothen Kreuz«, Berlin W., Wilhelmstrassc 73, später an diu

»Dliection der 7oUuhetlatitle dea Bethen Krensea« nm Qrabowsee bei Oranienbncg an lichten.
t

Anataltaordnnng der Volksheilstätte dea Eothen Krensea am Grabowsee
bei Oranienburg.

1. Jeder Kranke iat verpflichtet, den Anordnungen der Anstaltsärzte und des Aufsichts-

personal« in nnd ausserhalb der Aaatidt nabedingt Folge an leisten, widrigenfalls die sofortige

Entlaasong erfolgen kann.
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2. Die Kranken «lad gokalton, so den AxstleatfeMtstM Standen aniraiMien nnd
zu üvtt zu ^eben.

3. Anfcnthaltsanordnung und Ta^seintbeilaDg erfolgt dnroh die Aenle« Kimkei ^
es wttoflchen, können mit äntUeher Zofttlmmaag mit leichteran Artisten — nnd nwar nnter
Umttibuden gegen Entgelt — bewliiftlgt werden.

4. Vor dem Verlassen der Schlafräume sind von dfn Kranken die Fenster ru tiffncn.

Auch Nachts mass auf Erfordern des Arztes in jedem Zimmer ein Fenster geöffnet bleiben.

5. Soweit in einzelnen Fällen nicht besondere Anordnang getroffen wird, hsben die
Kranken das Anfmiclien ihrer Lagerstittten, sowie das Betaigea ihrer Belüeidong seihst sn
beflorgen.

0 Da» Tabakranchcn ist nar ananalunswelse nnd anr «B einem dam bestimmten Orte
mit ärztlicher Qenebmigang gestattet.

7. Der Oennss geistiger Oetribil^e, nasser den cnrgemiss Terordneten nnd Ton der
Anstalt gelieferten, ist verboten.

8. Das pUnktUcbe Erscheineu zu den einzelnen Mahlzeiten , deren Beginn durch das
Läuten einer Gloelra aageseigt wird, wird den Kranken zar besonderen Pflicht gemacht. Die
Halüseiten finden geneinseludtlich nnd nur anl besondere ftntliohe Anordnnog im Zimmer
der Kranken statt.

9. Die Kranken «lürfen sicli nur in den ihnen angewiesenAB Blamea der Anatalt aaf-

balten. Das Betreten der Wirthschattsrüume ist untersagt.

10. Die Bewegung der Kranken in der Umgebung der Anstalt (auf SpaiiergingMi n. s. w.)

wird ärztlicherseits (jeregelt. Der Verkehr in .Schankwirthschaften ist Terboten.

11. Die Kranken dürfen, soweit nicht ärztlielie Bedenken entgegenstehen, Dienstag,

Donnerstag und Sonntag von 2—6 Uhr nachmittags Besuch emiifantren, zu anderer Zeit nur aus-

nahmsweise mit jedesmal einioholender Genehmigong des leitenden Arstes. Den Besnohem ist das
Mltbriogen Ton Lebensmitteln, Getilnicen n. s. w. ohne Erianhniss des Anstnltsante« Torboten.

12. Von den Kranken wird dir Schonung de» Anstaltszubehörs, sowie die grösste
>>auberkuit erwartet; auch haben sie jede Beschädigung der Anlagen sorgsam zu ver-

meiden; CS wird tarner voransgesetst, dasa sie selbst für Heinlichkeit und (Mnnng in den
Schliifzinimem nnd sonstigen ihnen lor Verfügung stehenden Anstaltsräamen , sowie in den
Anlagen sorgen und in gleichem Sinne anf die Mitbewohner der Anstalt ihren Einflnss ans-

•nSbeu suchen werden.

13. Den Kranken wird im Interesse des Heilverfahrens cur besonderen Pflicht
gemaebt, wo de rieh nodi anftadten mVgen, sei es hi der Anstnlt, mtf SpaciwgiBgeo ete ,

znm Spncken nnr die anfgestelHen Spueknüiile oder die ihnen gelieferten Taschenflilsehchen zu

benutzen. Die Entleerung und Reinigung dt-r .Spuckgefässe erfolgt auf ärztliche Anordnung.
Insbe.s(nul<Te ist es streng untersagt, auf den Boden oder in's Taschentuch zu spucken.

14. Etwaige Beschwerden der Kranken während ihres Aufenthaltes in der Anstalt sind

in ein von der Leitung der Heflatltte angelegtes Beaehwerdebnch dnndi die KianiteB sellwt

einzntra^M n oder können dem leilenlen Anstaltsaitt oder einem Vorstandsmitglied penOnlieh
vorgetragen werden.

15. Widersetzlichkeit, Tmnkeniit it, unanständiges Benehmen gegeu weibliche Personen
können die sofortige Entlassung ans der Anstalt anr Folge haben. FUr mathwülige Bescliädi-

gnngi-u des Anstultseigenthums ist der Thiter haftbar.

Auster diesen vorhandenen Vereinen ist noch die BLEiCMRODBR-Stlftang
in Berlin zu nennen, ein Verniächtniss zur Gründung: einer Heilanstalt

für I^unsenkranke, an dessen Spitze ein Curatorium steht, zu weU-heni die

Testameatsvollslrect^er des Stifters und drei Vorstandsmitglieder des Berlin-

BrandenbiirKer HeUatftttenvereinB für Lungenkranke gebOren.
Die FQrsorge Berlins fflr Brustkranke findet bis jetzt, abgesehen von

der Möo^Hcbkeit der Aufnahme der Kranken in den Krankenhäusern, ihren

Ausdruck im Bestehen der bereits oben erwähnten beiden städtischen An-

stsllen. In Malchow fQr 86 Mtoner, In Blankenfelde ffir 60 Frauen. Die

Aufoahni«! und Erfolge waren hier folgende:

AalgsBOMBtB w«rd*a
j

Von dlwca «nnlMii «BtlUfaB

Mbr

bMMIt

1 nloht

hanart > B*-""^
,
baiMrt

MorbMi

18!tr» 9() «583 »

1895/96 268 »

212
112
168

171 7«
320 81

02 17

103 ö
1

2

BemerkensWerth ist, dass nur von »sehr gebessert« Entlassenen in

dieser nach dem amtlichen Vervaltungsberichte von mir zasammengestellten
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Statistik die Rede ist. Obwohl Husten, Auswurf und Bacillen sich bei die&en

Pfleglingen verloren hatte, halten sich die betreffenden Aerzte dennoch für

nicht berechtigt von einer »Heflnngc cn spreolien, da die Beobaclitangn-

und Bebandlungszeit, eine zu kurze, und ferner die Patienten, erst wenn sie

in ihre früheren Verhältnisse und Beschäftigung: zurückkehren und längere

Zeit in dieser waren, einen Prüfstein für den Erfolg der Behandlung ab-

t(eben können. Diese vorsichtige Auffassung, welche auch Wbicker vertritt,

dfirfte sieher nicht unberechtigt sein.

Die Alters- und Invaliditälsversicherungsanstalt Berlin hat in QOtergotz

seit einigen Jahren eine Heilanstalt errichtet, in welcher Tuberkulöse bis ^etzt

keine Aufnabiue finden.

Fflr die KrankencaasenBiItgllederBerlins sollte durch eine eombinlrte Ver-
sammlung von Aeraten, Sütenlcencassenvorständen, Verwaltungsbeamten und
Mitgliedern des Ausschusses der Invaliditäts untl Altersversicherungsaostalt,

welche am HO. März lö*J7 stattfand, ein wesentlicher Fortschritt in der

Toberkvlosebehandinog angebahnt werden. Nach den statistischen Er-
hebungen ist anzunehmen, dass von den in den Krankencassen vereinigten

Arbeitern in Herlin etwa die Hälfte der Tuberkulose zum Opfer f&Ut. Folgen-

iler Beschluss wurde von der Versammlung angenommen:
»In Anbetracht der Thatsache, dass die Schwindsucht Immer weitere

Volksschichten ergreift und namentlich unter der Arbeiterschaft Berlins

furehtlNUre Opfer fordert, ist es Pflicht der dazu geeigneten social poIitischMi

Faotoren, alle Kräfte zur Bekämpfung dieser Seuche zu vereinio:en

Wir erwarten daher: 1. dass die Invaliditäts- und Altersversicherungs

anstatt Berlin bei denjenigen Kranken, bei welchen festgest^ Ist, dass die

Lungentuberkulose noch im Anfangrsstadium begriffen ist, auf Antrag der
zuständigen Krankencasse das Heilverfahren auf eigene Kosten übernimmt,

indem sie die Kranken einer der zur Zeit verfügbaren Lungenheilstätten

Uberweist. Im Femeren erwarten wir, dass die Invalidltits- und Altersver-

sicherungsanstalt in Berlin im Interesse der Versicherten sowohl wie im eigenen

mit der Errichtung eines Sanatoriums für Lungenkranke beiderlei Geschlechtes

unverzüglich vorgeht, da nur so dem mächtig erwachten hyi>:ienischen Be-
wusstsein der arbeitenden Bevölkerung Rechnung getragen werden kann.

Wir erwarten: 2. dass die Berliner Aerste von ollen ffir das hygie-

nisch- diätetische Heilverfahren geeigneten Fällen der zuständigen Kranken-
casse Mittheilung machen, damit letztere diese Kranken unverzüglich der

Invaliditäts- und Altersversicberungsanstalt überweisen kann. Ferner ist es

Pflicht der Berliner Aerxteschaft, durch hftuflge Referate Auflclftrung Ober
Wesen und Verhütung der Tuberkulose in die weitesten Bevölkerungs-

schichten zu tragen, und erhoffen wir einen dahingehenden Einfiuss und
Förderung von den Aerztevereinigungen sowohl wie von einzelnen in autori-

tativer Stellunir befindlichen Mitgliedern des AerstestandM.
3. Die Krankencassenvorstände und Verwaitungsbeamten verpflichten

sich, in allen durch die Aerzte i'iherwiesenen geeierneten Fällen sofort bei

der Invaliditäts- uad Altersversichorungsansiali Antrag auf Einleitung des

Heilverfahrens zu stellen. Ferner verpflichten sich sämmtliche Krankencassen,

bei denienigen Ihrer Mitglieder, fflr welche die Invalldittts- und Altersver-

sidiemngsanstalt, ohne die Casse ersatzpflichtig zu machen, das Heilver'

fahren übernommen hat, die Fürsorge für die P'amilienangehorigen im vollen

Umfange der der Casse obliegenden Leistungen zu übernehmen.
4. Zur Forderung der rechtzeitigen Brkenntniss der Schwindsucht muss

die Errichtung einer Centraistelle für l>akterioskopische Untersuchungen, die

den oft vielbeschäftigten Cassenärzten unentireltlich zur Xerfügunp steht

in s Auge gefasst werden, wodurch die Stellung von Frühdiagnosen wesent-

lich orlslehtert werden würde.
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Endlich erhofft die Centralcommission , welche die Agitation in die

Wege geleitet hat, dass sie von Seiten der Krankencassen durch Ueber-

weisung des ganzen statistischen Materials zur weiteren Agitation bestmög-

liehst antgerflstei wird.«

In der Veraammlnng war auch der Vorschlag gemacht worden, eine

besondere Untersuchungsstation zu errichten, am den Auswurf in suverlfissiger

Weise und schnell untersuchen zu können.

Beaehtenawerlh erseheint ein in der »Medicinlschen Reform« verölfent-

liehter Vorsehlag, um eine brauehbare Statistik der Zahl der Erkrankungen
an Tuberkulose bei den Krankencassenmitgliedern in Berlin zu erhalten,

durch Bewerkstelligung einer Sammelforschunnr. Die Cassenärzte füllen von

einem bestimmten Zeitpunkte ab für alle zu behandelnden Lungenkranken
ein Z&lükarte aus, deren Schema naoh folfcendem Entwürfe hergestellt ist

:

Zählkarte.
Eiitwurl mudificirt darcb VON LKVUKK.

A. Bericht des behaodt;liidea Arztes:

NB. Bei Nr. 3, 4, &, 6 das Zatrelleiide sn imt«ntreieheB, nOtUcMfaU« bsodaoluiltlivli

SB ergiuzes.

1 Knnkencasse Bneh^Nr.

2. „
Xam«, TonUM«. Altar (gab. mI) Sp«ttUll*

3. Wohnung : ^

OliaiM, HwmMT, Vccdariww, StiUiaaabtad», QwgtbiaJ»,

4. Aetiologie:

mj £rerbte DispoBttion: Tabercniose io der Familie ^Urosseltero, Eltern und deren
Gesehwlflter, OeMdiwIster).

b) Vermutbete lufection: durch Taberculose der Ehegatten, Kinder, Wohnnng»-
ffenoMeo, AflMitaffeDOssen.

c) Frühere Krankheiten (tierophuloae
, Keuchhusten, Masern, lullueuza, Pleuritis,

BlatbuiteB, Typhus, Loei);
Wochenbetten; Abortc;

Trauma (ContUHion der Brust).

5. Kurze Angaben den Futicntvn über Beginn und Verlauf der Krankheit

:

(Beginn Heiserkeit, Husten, Bnistschmemn, Fieber, XachtächweiHge; Appetit-

loBiykeit, Durchfälle, Brecbneigoog, erschwerte AthnuiBg; BubjectireB Belinden; frühere

ArbeltsnotShlgkeit; bisherige Bdiudlang).

6» (ifgenwürtigfr Befund ^aufgenommen am - );

aj I^hysikaliscbe Untersuchung der Lungen und des Herzens.

b) Ansseben:
Körpergewicht (wie vid Irilher?)

Arbeitsfähigkeit.

Fieber'/

r r n m p 1 i c a t i 0 n e n

:

Tuberculoee des Kehlkopfes, des Hittelobres, der Nase, des Darmea, der Haut, DriUeo,
KDoehen, Oelenke; anderer Organe.
Lues, Carcinom, Diabetes; andere Krankheiten.

d) B»eiIIen: (wenn natersacht)

Zur Nuchuuteräuchuug geschickt an

Stemp«! du b«b*D«l*liid«o Arstet.
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B. Naehuntorsuehung am
J>Ulßa08e: Sicher TubrrctilnHt-

Kurzer Luagenbefuad.

FngamM: m) Mebter Fall, b) mittelseliwvrar Fall e) •dhwerer FalL
Nochmalitrc Voi-Ntcllunp nach erwOoflobt.
Zurück Uli den bebundeloien Arzt am

Nam«, boiiitbuagswvU« ätcmpel de« NAobantenucbcn.

Der Kranken «ftiae snr Aafnabuie «mpfohlen am
Wiodwhahnig Unterrachang » >

An die Sammelatelie aas

C. Nutizcii über weiteren Verlauf.
In die Heilanstalt nicht auIjronoanneiB.

P :i t i *' n t verweigerte die Ciar.

Aulgenomiueu am entlassen am ....

Berielit der Anstalt:
T ili'.- Aufi-nthalts

ii. Zuuaüiue des Kürpergewichts ^ ^
HI. Ob|eetiver Befand bei der Batlassang

Lungen (eventuell Kehlkopf, Knochen etc.)

Bai-nien:
IV. ArbeitslUhigkelt (1, »/,. */,)•

V. Voraussiehtliche weitere Prognose
Wiederholung der Cor erwünscht?

D. Späterer Verlauf:

U.

Zur MittheUung an die CasBen bestimiiite Karte.

Berlin d. 189
Krankencasse Bncb No.

IKmun, yocMim AlMr (fih. «ri

erwerbsfliliit:
krank aeit

erirerbsuniuliig

Mdet an Lnnffenaebwindaoebt (

nnd eignet sfcb nach dem Urtbeil des Unterzeichneten und des Herrn
zur Behandlung in einer Lungeaheilaaatalt.

Noebmalige VorateUang bei Herrn „ „

• •- nach erwünscht.

bshandaladsr Amt (l'ntenchrift und Stempel).

Die Zählkarlen sollen an einer ärztlichen Sammelstelle endgriltig ge-

sammelt worden und dann als Grundlage weiterer Verarbeitung dienen.

Im Jahre 1897 ist das Thema der Errichtung von Heilstatten für

Lungenkranke wiederam aar Berathang fQr die Vereammlnng der GenelU
Schaft deutscher Naturforscher und Aerzte gestellt. Auf dem internationalen

medicinischen Congress in Moskau wird v. Lrvden in einer der allgemeinen

Sitzungen einen Vortrag über die Versorgung der Lungenkranken Seitens

dee Staates halten.

Wie oben bereits erwähnt, ist von deutschen, Städten, ausser Berlin

hauptsächlich Frankfurt a. M. sn nennen, welches durch seinen Verein
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fQr ReconvalescentenanstalteD liabnbrechend für die Errichtung: von Langfen-
heilstfitten wirkte. In dor «weiten Hälfte des October 1895 konnte eine

Heilst&tte im eigenen Heim in Rappertsliain für 40 Männer und 40 Frauen
eröffnet werden. An manchen Orten bat man gegen die Vereinigung der Ge-
schlechter in einer Anstalt das Bedeniceii geltend gemaeht, dass Unsatrig-
lichkeifon entstehen würden, da Phthfsiker g^eschlechtlich sehr erregbar
sind. Im Jahre IS'JG wurde zwischen dem Frankfurter Verein und der
Invaliditäts- und Altersversicherungsanatalt Hessen- Nassau ein Vertrag be-

treffs Ueberweisung von Kranken abgesehlossenf am anch Venmehe mit der
Heilbehandlnng fQr die VersicherungrspfHchtigen anzustellen.

Ausser diesen bat der V^erein noch Mitglieder von einer erheblichen

Anzahl von Krankencassen etc. vertragsmäsaig aufgenommen. Im Ganzen
waren im Beriebtsjabre 1895/96 829 Kranke bebaodelt.

Von anderen deutschen Städten bat aneb Bremen eine rege Thätig-

keit entfaltet. Der Bremer Heilstättenverein, welcher nach der Schilderung

von Georg Liebe zuerst eine Gruppe des 18Ö8 in Hannover gegründeten
»Vereines zur Errichtung und Erhaltung von Heilstätten für bedürftige

Lungenkranke« war, stellt sieh die »Aufgabe, in besonders gflnstig gelegenen
Gegenden Heilstätten zu erruhten und zu unterhalten, wo bedürftige

hreini.sche Lungenkranke, und zwar nöthigenfalls auf Kosten des Vereins

verpflegt werden. Daneben wird der Verein sich bemühen, die Behandlung
on Lungenkranken an Garorten oder in Anstalten naeh soldien Methoden
so Tarmitteln. welche in der Wohnung der Kranken nicbt dnrehfQhrhar sind.

Ausnahmsweise ist auch die Aufnahme oder liehandlung auswärtiger Lungen-

kranker statthaft. Der Verein eröffnete I6d'6 eine eigene Heilstätte in Reh-
bnrg, deren letsta Jabretberlehte sebr günstige Zahlen aofir^en.

ISN ISM UM
Mlaaar Wnmm Mlamc Wtuum MIaMr fliMtB

II* wurden verpflegt 65 40 93 49 83 &S
Vou diesen wurden entlassen . . 49 32 76 41 71 46
HU voller Arbeitaflbifkeit . . . . 18 18 27 16 60 82
Mit beschränkter Arheitsf:lhiY'keit . 19 3 38 19 9 7

12 7 16 6 12 7

In München war man besonders durch v. Ziemssen b Anregungen der

Frage der Brriebtnng von Volksbellst&tten nfther getreten. Am 13. Januar 1892
hielt MoRiT/. im Aerztlichen Verein einen Vortrag, und es wurde auf

v. ZiEMSSENS Antrag eine Commission gewählt, Ober deren Berathungen
Schmidt am 1. März 1HI*3 referirte. Am 2. December 18'J4 fand die Be-
gründung des Vereines fflr Volksbeilst&tten statt, und es konnte am
5. November 1890 die Grundsteinlegung fflr diese erste Volksbeilstttte fflr

Lungenkranke in Bayern in Planegg stattfinden. Die Anstalt cnfhSlt

8*J, erforderlichen F'alles 114 Krankenbetten . wenn die im zweiten Stock

gelegenen Flügel bauten mit Zimmern ausgebaut werden.

Hervorragend Ist von sfiddeutscben Stftdten aueb Worms fflr Er*

bauung von Volksheilstätten eingetreten. OberbOrgermeister KQcbler fflhrto

in einer interessanten Denkschrift durch Herechnun«:: der Zahl der Lungen-

kranken den Nachweis, dass für die Stadt Worms eine Anstalt von 24 Betten

erforderlich sei. Dieselbe ist am Felsberg im Odenwald zu errichten. K fleh1er

besonders trat dafflr ein, dass die Gemeinden Heilanstalten errichten sollten,

und leL'te dar. dass es die vornehmste AufK-ahe der Städte sei, sich dieser

hohen Aufgabe zu unterziehen, eine Ansicht, welche, wie wir oben gesehen

haben, leider nicht von allen Stadtverwaltungen getheilt wird.

Zu Gunsten einer Heilstätte fflr Lungenkranke der Stadt Nflrnberg
bat sich 185G daselbst ein Verein gebildet, welcher in Engelthal bei Her.s-

bruek eine Anstalt errichten wird, deren Vollendung zu erwarten steht.
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Hannover bat einen »Verein ffir bedflrfti^ Lnngenkrankec, welcher
die Patienten in Rehburir nnterbrinst Im Jahre 1896 betrag die Zahl der-

selben 20. von denen 14 gebessert und 13 wieder arbeitsfähii^ wurden.

Die Gewichtazunahme betrug zwischen 3 und '22, bei den mei.sten Kranken
zwischen 7 und 10 Pfund ; Qewichtsabnahme trat bei keinem Kranken ein.

Der Verein rar Brriehtnnff einer LnnfenheilstStte fflr Stettin Iweitst

bereits einen Platz in der Buchbeide bei Höckendorf nahe Stettin. Die Vor-
t>ereitungen werden unter Zenker's Leitung rührig betrieben.

Von den sonstigen Vereinen und Körperschaften sind Heilstätten im
Betriebe oder in Vorbereitnng von der

Norddeutschen Knappscbaftspen8ionscas.se Halle a. S. Diese
stellt eine besondere Casseneinrichtung für die Invaliditäts- und Altersver-

sicherung im Sinne der 5 ff. des Gesetzes vom 22. Juni 1889 für 20 Knapp-
schaftsvereine dar. Obwohl der § 12 des Gesetzes nicht in die Satzungen
aalgenommen ist, kann die Berechtigung der Pensionseasee, das Heilverfahren

zu übernehmen, keinem Zweifel unterliegen. Um niöjrliohst frühzeitig in den
ersten Anfäniron der Krankheit die betreffenden Patienten herauszusuchen,

eignen sich besunders die Verhältnisse der Knappschaftsvereine, wo die

Knappschaftainte den grSssten Thell ihrer Sprengeleingesessenen elniger-

massen kennen, so dass sie die zur Behandlung geeigneten Mitglieder bald
heransfinden können. Die Anstalt wird bei Salzhagen im Sfidhan für 100
Betten errichtet werden.

In Westphalen baut der Kreis Altena eine Volksheilstfttte für 100
Lungenkranke. Die Invaliditäts- und Altersversicberangsanstalt für West-
phalen zu Münster beabsichtigt, zur Zeit keine eigene .\nstalt zu er-

richten. Es empfiehlt sich auch für westphäiische Verhältnisse mehr, An-
stalten fOr engere Bezirke und unabhängig von der Versicherungsanstalt zu

banen. Die Anstalt des Kreises Altena wird 8 Km. von LOdenscheid ent-

fernt am 1. Juli L^i'S eröffnet werden.

Die Thürintjische Alters- und Invaliditätsversicherungs- '

anstalt hat seit dem 27. Mai 1896 eine Curcolonie auf der Harth bei

Berka a. L errichtet. Znerst waren die Kranken in swei privaten Pensions-

hftnsem, S(diloss Rodberg und Sophienhöhe, untergebracht; später werden sie

nur in ersterem Aufnahme finden. Der ausführliche ilrztliche Berirht Ober

die ersten 5 Monate in der Anstalt enthält genaue Angaben über alle medi-

dnlsdien Fragen, Carplan, Diät, Behandlang. Hoher Werth wird aaf die

Behandlung des Auswarfes seitens der Kranken gelegt; die betreifenden

Anordnungen folgen anbei wörtlich:

Pflege des Auswurfs.

Bei der Behandlung Lungenkranker ist ein wichtiges Brfordemlss,

dass dem Auswurf derselben die genügende Beachtung gewidmet wird. Der
Auswurf Tuberkulöser ist der vornehmliche Träger der Ansteckungskeime
und von ihm gehen die ununterbrochenen Selbstansteckungen der Kranken
ans, sowie bekanntermassen auch die Uebertragung dieser Seudie von Einem
snm Andern durch den Auswurf anstände kommen.

Die Kranken sind strengstens angewiesen, den Auswurf tagsüber stets

in DETTWEiLBR'sche Taschenfläschchen abzugeben und die V^ersicherungsanstalt

giebt einem jeden Kranken ein solches Pl&schchen snm BfgenthunL Nachts
wird bis jetzt noch in die Nachtgeschirre ausgeworfen; demnftohst aber wird

auch jedem Kranken eine handliche Spucktasse ans etnaillirtem Blech zur

Benutzung während der Nacht >;e<;eben. Zur Reinif^un«; und Desinfection

dieher Gefässe wird der Kranke selbst angehalten. Den Auswurf ander-

weitig absageben, zu verschlucken oder mit dem Taschentaoh aufsunehmen,

ist nnter entsprechender Belehrung verboten. Zum Sehuts unserer Colonisten

Xb^joIov. JahtbBelMr. VII. 15
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ppgen ihren Auswurf ist fernerhin angeordnet, dass die Kranken mit Aber*
hängendem Schnurrbart, sich diesen bis zum Beginn des Lippenroths an dor

Oberlippe kfirzen lassen, eine Massregel, der nicht alle gerne Folge leisten,

sondern lieber eine öftere vorsichtige Desinfection des Schnurrbartes mit
SnbUmatwasser vornebmen. TMcbentllcber, welehe sam Pntsen der Nase
und dos Mundes dienen, sollen nur einige Tage in Gebrauch sein und
werden mit der Leibwäsche auf Kosten der Versicherungsanstalt gewaschen.
Die Tasche, iu welcher das Taschentuch steckt, die vorderen Theile des
Roekes und der Weste, die Fingerspitsen werden ebenso wie der Scbnarr«
hart des Oefteren mit Sublimatwasser behandelt, weil an diesen Stellen

leicht Theile des Auswurfes haften bleiben. Ein 100 Grm.-Fläschchen mit
Sublimatwasser führt deshalb jeder Kranke stets bei sich. Zur V erhinderung
der SelbsUnfeetion wird der Kranke auch gehalten, t&glich mehrere Male
eich so gnigeln, die ZUine an bürsten, die Binde zu seifen, nnd nm die

Uebertrasrung von Einem znm Anderen zu vermeiden, wird bei den Mahl-
zeiten achtgegeben, dass die Kranken Speisen der Anderen mit ihren Händen
nicht berühren.

Von 102 erpfl^^ten Kranken wurden 88 enUusen. Drei dersellten ver*

lieeaen die Colonie einige Tage nach ihrer Aufnahme. Von den übrigen 80 war
bei 7 keine Spur der Erkrankung mehr nachweisbar,

bei 25 noch Spuren, die Individuen aber vollkommen erwerbsfähig,

bei 26 Erwerbsffthigkelt ohne Gewihrleistnng l&ngerer Daner dieses

Znstandes,
bei 11 geringer Erfolg, Fähigkeit nur an leichteren Arbeiten,

bei 12 kein Erfolg.

Die Invalidit&tS' nnd Altersversicherungsanstalt Braun-
schweig wird eine Heimstätte fflr Genesende bei Stiege im Harz im oberen

Selkethal mit 40 Betten im .luni eröffnen. Der Director der Versicherungs-

anstalt Hasrol ist als ein für die Voiksheilstättenfrage hervorragender Vor-

kämpfer zu nennen.

Die Inyaliditftts- und Altersversichernngsanstalt der Provins
Brandenburg flberwelst ihre Kranken der Anstalt am Grabowsee Tom
Kothen Kreuz.

In Schleswig-Holstein beabsichtigt die Versicherungsanstalt der

Provinz, swei Heilanstalten ftlr Lungenkranke zu errichten.

In der Pfals ist ein Vorein für Volksheilstätten begründet worden.

Die Versicherungsan-stalt d<'r Pfalz sendet in gleicher Weise wie die ba-

dische Invaliditäts- und AltersverHicherungsanstalt Kranke nach

Nordrach in die Anstalt von Hbttinger, welche auch Privatkranken zum
Tagessatze von 5 Mark geöffnet ist nnd 80—90 Kranken Aufnahme ge-

währt. Auch die badische Kisenbahnbetriebskrankencasse belebt die Anstalt

mit ihren Mitgliedern. Die badische Versicherunirsanstalt versiebt ausserdem

die Heilanstalt Schönberg (Würlttmberg), Hornberg, Bonndorf im budischen

Schwarzwald.
Eine besondere Fürsorge hat die badische Anilin- und Sodafabrik

in Ludwigshafen am Rhein für ihre Arbeiter eingerichtet. Ein eigenes

Krankenhaus ist seit 18. September 1893 in Dannenfels eröffnet in welchem

bis 22. November 1895 49 Lungenkranke verpflegt wurden. 37 derselben

wurden entlassen; geheilt oder nahezu geheilt 8, wesentlich gebessert 14,

nicht gebessert, beziehungsweise verschlechtert 11, crestorben 1. Die »Ge-

heilten« waren bis März 18'Jü gesund und arbeiten; von den ^Oeliessei ten-

haben Rückfälle; von den »Nicht gebessert« Entlassenen sind lu in ihrer

Heimat gestorben.

Eine sehr ruhrige Thatigkoit hat der Verein zur Begründung und
Unterhaltung von Volksheilstätten für Lungenkranke im König-
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reiehe Sachsen entfaltet Die Vorbereitongen sind hier so weit gediehen,
dass vermuthlich im August dieses Jahres die Heilstätte »Albertsberg« liei

Auerbach für etwa 120 inäDnllche Kranke eröffnet werden wird. Die Auf-

sicht der Anstalt führt WüLFF-IuMERUANN-Reiboldsgrüu, welcher die bekannte
Heilanstalt von Drivbr leitet Die bivalidittts» nnd Altersverslohenmgi-
anstalt fOr das Königreich Sachsen hat eine grössere Snmme sum Bau IQr

das Recht, ;?n Betten zu belegen, hewilli^t.

In Überschlesien soll vom Ueilstattenvereia für Lungenkranke im
Reglemngsbesirke Oppeln bei Breslau eine Anstalt fSr Lungenkranke erbaat

werden.
Tn Alton?! hat sich ein Comit^ zor QrAndnng einer Heilanstalt IQr

Lungenkranke gebildet.

Auch in Hamburg wurde die Frage der Errichtung einer Heilanstalt

fflr 100 Lungenkranke angeregt
Ein Verein zur Gründung eines Sanatoriums fUr unbemittelte Lungen-

kranke in Unterfranken besitzt zahlreiche Zweigvereine, welche für die

Sache des Vereins tbätig sind.

In Oldenburg ist Iwsohlossen, einen Volksheilstättenverein su grflndmi,

um Lungenkranke in einem Curorte unterzubringen.

In Stettin besteht ein Verein zur Errichtung von Genesnngsst&tten
für unbemittelte Lungenkranke.

Zum Scbluss sollen noch zwei Anstalten Erwähnung finden, deren eine

an einem Orte liegt, dessen Namen IQr die gesammte Schwindsuchtsbehand-
lung entschoidonden Klang gewonnen hat. Die Anstalt von WbiCKIR In

Görber-sdorf, das >KrankeDbeim für unbemittelte Lungenkranket ist die

erste Anstalt üeuUcblunds, welche sich auf die Heranziehung des § 12

fflr Mitglieder der Invaliditäts und Altersversieherangsanstalten gründete.

Die Anstalt besteht aus einem Haupthause und einer Anzahl kleinerer» Villen«.

Es wurden daselbst lH'.i4 aufprenommen 12 Personen mit >^'M], 1895

86 Personen mit 48üü und lÖUü 2ü0 Personen mit 17.104 V^erpflegungstagen.

Von den 1896 Aufgenommenen kommen 185 ffir die Durchaefanitts-

berechnun^^ in Betracht, da die übrigen zum Theil frfiher entlassen worden,
zum Theil in Behandlung verblieben.

Arbeitsfähig von diesen waren 13ü Personen 70,3%» bedingt arbeits-

fähig 18 Personen = <J,7Voi gebessert, aber nicht arbeitafihig 22 Personen
= 11.9%, ungebessert 15 Personen = 8, P/o*

Eine Hauptsache für die Bcurtheilung des Werthes der Behandlung
von Lungenkranken in besondertn Anstalten ist natürlich die Kenntniss der

Zeit, wie lange die Erfolge bei den Einzelnen angedauert, nachdem die Be-

schäftigung wieder aufgenommen. Die von Wbickbr angestellten Erhebungen
ergaben in dieser Hinsicht Folgendes

:

Die Curresultate der :'> .Jahre seit der Gründung des Krankenheims
stellten sich laut Umfrage wie folgt:

n) Im All^'emeiocn:

Luit ÜBfng« Aaiu« 1M7 tiiid
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b) Die Daaer der erlangten Arbeitafiihigkeit ergiebt Rieh ans folgender AnfHtelInng:

Jmht

1

ZAhl dar

•Btluaenen
PWWBHI

Laot Cnifr*9« Ajtfaag 1807 »lad

1 mnptinger, be-
|

1 m Uiehwr
,

1 Arb«lt tthi« 1

T r o e • a •

f) 5 60,0 20,0 90,0
1895 ' 47 31 71,0* 16,1 18,9
1896 130

i

'JI 851,0 8,8 2,2

Zu diesen Statistiken ist erläuternd zu bemerken, dass die Tabelle

über die 1894 Entlassenen nicht volle Beweiskraft haben kann. Einmal war
die Zahl der EnflasBeiien an sich gering, weiter aber waren die FUle noch
nicht alle unter dem Gesichtspunkte des § 12 aufgenommen. Ans den Mit-

theilungen der entlassenen Privatpatienten geht hervor, dass nach Berech-

nung ein Procentaatz von 33,3 y„ nach der Cur zugenommen bat (1 bis

18 Pfund), 42,4Vo nach der Cor abgenommen hat (1—11 Pfund), l'4,3"/o au!

dem in der Anstalt erlangten Gewicht stehen geblieben ist.

Von bemerkenswerthon Besonderheiten seiner Anstalt, welche Weickkr
anführt . sind noch die Haus- und die Tischordnung von Interesse, welche
hier wiedergegeben sind.

Hausordnung.

Jeder Aufgenommene ist verpflichtet, der Hausordnung Folge zu leisten.

Der Neuaufgenommene darf das Haus nicht eher verlassen, bis er vom
Arct nntersneht worden ist und seine Gurvorschrltten empfangen hat.

Fflr Kehlkopf-, Nasen«, Rachen-, Ohrenleidende findet die Sprechstunde
Mor<2:ens von 8— :> Uhr statt: weiter ist täglich von Uhr Nachmittags ab
Sprechstunde. Die zu Untersuchenden finden ihren Namen für den Tag im
Curaaal notirt FQr Jeden, der sich fihel befindet, ist der Arzt zu jeder Zeit

zu sprechen nnd der Patient verpfiichtet, sich sofort in melden.

Jeder Abreisende hat am Tage vor der Heimreise in die Sprechstunde
von 8— 0 zu kommen. Die Auswurfstasse ist mitzubringen.

Jeden Dienstag wird unter Controle des Arztes das Gewicht des Ein-

telnen bestimmt.

Im Cursaal liegt ein Beschwerdeblock auf, auf welchem solche Wunsche,
Beschwerden und Klagen, welche nicht .sofort oder fiberhaui)t durch die

Verwaltung geregelt werden können, kurz und sachlich zu notiren und dem
Arzte an überreichen sind.

Die gemeinsamen Räume stehen den Kranken im Sommer von 7 Uhr,

im Winter von 7' '.. Uhr ab, bis Abends Uhr zur Verfügung, so weit nicht der

Einzelne durch ärztlich verordnete Bettruhe, Liegen im Freien, ."^p.iziergang,

Bad etc. verpflichtet ist. 9 Uhr ist Schlafenszeit, und es wird dann jedes

Licht gelöscht.

Jedes Lärmen, Sing^ laute Sprechen, Pfeifen, ThArenwerfen, Poltern

ist untersagt.

Der Auswurf ist nie hinunterzuschlucken, nicht ins Taschentuch zu

werfen, noch viel weniger auf die Brde zu spucken, nicht austreten! fadls

es dennoch geschehen, sondern nur in die Spnckn&pfe und Spucktassen.
l>ie in den Zinuufrn hängenden Wärmemesser sind für die Zimmer-

temperatur massgebend. Als normale Temperatur ist tagsüber 15" K., nachts-

über 10« R anzusehen.

Im Vorjahre 91V,7«.
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Für den Lungenkranken ist die frische Luft die beste Medicin; dlo

Fenster sollen daher weder Tag noch Nacht ganz geschlossen sein.

Das Rauchen ist verboten.

In Betreff der Lnogengynmastik, des Bergsteigens, der Liegeenr im
Freien sind die ärztlichen Anordnungen strengstens sn befolgen und niemals

über die Vorschriften des Arztes auszudehnen.

Der Kranke hat sich beim Zubettgehen s&mmtlicher am Tage ge-

tragener Kleidungsstfloke zu entledigen und NaobtwSscbe ansasfefaen. 8s
ist gesundheitswidrig, nur die Oberkleider beim Schlafen ausznslehen. Die
Wäsche ist zweimal in der Woche zu wechseln und ein besonderes Hemd ffii-

die Nacht zu benutzen. V^or der Untersuchung ist Jedesmal frische Wäsche
anzulegen. Taschentücher sind mindest«ns alle zwei Tage zu erneuern.

Die Mitglieder der InTallditfttsanstalt baben wegen Ansebaffang von
Badeutensilien, Wäsche, Seife etc. den Arzt zu befragen. Oline sein Wissen
wird von der Versicherungsanstalt keine Zahlung geleistet.

Die Zähne sind Früh und Abends mit der Zahnbürste zu reinigen.

In Betreff der Abreibungen, Waschungen, Bftder bat Jeder seine be-

sonderen Vorschriften zu befolgen.

Ohne Erlaubniss dos Arztes bat kein Kranker sieb aus dem Weiobbilde
üörbersdorfs zu entfernen.

Dem Personal ist bSfiiiAes and besebeidenes Beaebmen gegen die

Kranken zur Pfliobt gemacht; mngekebrt verlange der Kranke ntebts Unge
bObrliches.

Man schelle nicht unnöthiir lanp und stürmisch, sondern gedulde sich

kurze Zeit, falls nicht sofort die Bedienung zur Stelle, da dieselbe möglicher-

weise durch andere Kranke aufgebalten ist

Zuwiderbandlungen gegen die Hausordnung können sofortigen Aus-
seblnss aus der Anstalt zur Folge haben.

Tischordnung.

Das gemeinsame Frühstück findet im Sommer um 7 Uhr, Im Winter
um 8 Uhr statt. Das zweite F'röhstuck wird um 10 Uhr eingenommen, das

Mittagmabl um 1 Uhr, Vesperbrot wird um 4 Uhr verabreicht, das Abend-
brot um 7 Uhr. Eine Glocke giebt das Zeichen zum Beginn der Mahlzeiten.

Jeder Kranke bat pünktlich bei Tisch zu erscheinen. Nnr die Verord-
nung des Arztes, auf dem Zimmer zu bleiben, entschuldigt.

Der Kranke mache es sich zur Regel, vor jeder Mahlzeit die Hände
mit der Nagelbürste zu reinigen. Vor und nach dem Essen ist eine Mund-
und RacbenspHIung mit Salzwasser auf den Zimmern Torsunebmen.

Aus den auf dem Tisch befindlichen Salzfässchen ist das Salz nur mit

dem darauf liefrenden I.nffolrlien zu entnehmen. Von den Brotschnitten ist

nicht abzubrechen und auf den Teiler zurückzulegen j man nehme eine ganze
Schnitte Brot und zerkleinere dieselbe nicht mit dem Messw auf dem Tisch-

tuch. Auch benutze man bei herumgereichten ScbQsseln nur die darauf be-

findlichen Löffel und Gabeln, niemals die eigenen. Man esse und trinke

nicht zu heiss und nehme sich Zeit zum Kauen.

Jeder melde sich sofort, falls er noch Appetit bat und die Schüsseln

geleert sind.

Vom Tisch hat sich Keiner zu erheben, bis die Tafel aufgehoben wird;

wer ledocb auswerfen muss , stehe auf und benutze die Auswurfsbehälter.

Bztradiäten werden nur auf ärztliche Verordnung verabreicht; man
wende sich daher im Bedürfnissfalle direct an den Arzt

Die wöchentliche Butterration beträgt 400 Grm. Die Verwaltung Ist

nicht bererhfi<rt, mehr ZU geben Wer eine grOsssre Ration hegehrt, hat

sich deshalb an den Arzt zu wenden.
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Die Leitung der Pflege ruht in den Händen einer Oberin, einer Diako-

nissin und eines Hausarztes. Ausserdem sind »Obmänner« vorgesehen, deren

Aufgaben so befreBit Ind:

Ueber die Stellung der Obmänner.

Der Obmann hat ein Vertrauens- und Ehrenamt.

Jede VlUa besHst ihren eigenea Obmann, welcher von den Kranken
selbst fQr die Dauer seines Cnranfenthaltes gewählt wird; herreoht Stinunen-

gleicbheit oder -Zersplitterung, so entscheidet das Los.

Der Obmann vermittelt die Wünsche und Beschwerden der Kranken,
soweit dieselben nicht direct dem Arzte vorgebraoht werden.

Der Obmann nimmt eine Viertelstunde vor dem FrQhstQelc wie vor
dem Abendbrot von allen Kranken im GesellschaftsTiimmer die Korper-

temperatur auf. Es ist Pflicht und im Interesse des Einzelnen, pünktlich

zu erscheinen und mit seinem Fiebermesser die Messung genau vorzu-

nehmen. Der Obmann ist im allgemeinen Interesse verpflichtet, Sftnmige

oder Widerwillige zu melden.

Der Obmann sei sich stets bewusst, dass er seinen kranken Kame-
raden durch seine Thätigkeit Hilfe leistet.

Jeden Sonntag haben sidi die Obminner za einem Referate über

etwaige fn der Woche aalgetretene Betriebsstörangen bei mir einzufinden.

Anschläge, Nenemngen etc. sind mir zor PrQfnng, bezüglich Unter-

schrift vorzulegen.

Der Obmann hat die Pflicht, zur Befolgung der allgemeinen Gesund-
heitsregeln, die durch die Aerste gegeben werden, anzuhalten, im SpecieUen

alle die Kranken, welche sich lässig oder leichtsinnig den Bestimmungen
der Hausordnung (Auswurf!) gegenüber verhalten, zum Hechten zu ermahnen.

Im Weigerungsfälle aber zu melden.

Streitigkeiten zwischen dem Obmann und anderen Patienten sind mir
unverzüglich vorzutrag^. Tlifttiiche Selbsthilfe bewirkt Ausschluss aus der

Anstalt.

£b erschien mir von Interesse, gerade diese genau durchdachten Vor-

schriften hier im Worlaut anzufahren, um den O^nsatz zwischen der in

den Anstalten in Deutschland und z. B. in England üblichen Behandlung
der Brustkranken, welche noch dargelegt werden wird, zu zeigen.

Neben dieser Anstalt ist die am 1. April 1894 eröffnete Zweiganstalt für

Minderbemittelte der BREHMBR'schen Heilanstalt zu erwähnen, welche alles

zur Cur Nothwendige für den monatiichen Preis von 130—160 Mark bietet

Der zweite Ort, welcher noch zu erwähnen, ist St. Andreasberg,
wo zwei Privatheilanstalten, dann die Anstalt von Ladendorf, die Heil-

stAtte des Felix-Stiftes und die Anstalt der Hanseatischen Versicherungs-

anstalt errichtet sind, beziehungsweise ihrer VoIlMidung entgegengehen. In

der ersteren Anstalt wurden ausser Privatkranken Mitglieder der Hansesp
tischen Versicherungsanstalt verpflegt, welche nunmehr nach Fertigstellung

der neuen Anstalt in der letzteren unter Leitung von Ueouu Liebe unter-

gebracht werden soUeo. Das Felix-Stift, eine Anstalt, weldie als ein Ver-
mächt niss eines Patienten von Laden de rf errichtet werden soO, liat den
Zweck, »heilbaren, bedürftijrt n Lungenkranken jeden Glaubensbekenntnisses

die Möglichkeit der vollständigen Heilung zu gewähren, und zwar in Armuths-
f&llen unentgeltlich, in anderen gegen eine massige Vergütung:.

Von den Bestrebungen, welche sieh ausserhalb des Deutschen Reiches
zeigten, sind einige zu schildern, welche am deutlichsten zu Tage getreten,

obwohl zu betonen ist, dass auch in anderen als hier erwähnten Ländern
die Frage der Errichtung der Lungenhoilstätten bereits lebhaft erörtert

worden Ist.
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Der Verein zur Errichtuog und Erhaltung einer klimatischen Heil-

anstalt fOr Brustkmke, welcher jetzt den Namen »Verein Heilanstalt

Allandc führt, wurde 1890 in Wien begrrflndet Wesentlleh dnrch die Thai»
kraft seinos Vice- Präsidenten Sr HHöTTER ist der prSchtifje Bau der Anstalt

für ,'.00 Kranke soweit gefördert, dass die Eröffnung wohl bald erfolgen

dürfte. Die Anstalt soll keine Versorgungs-, sondern eine Heilanstalt sein,

die AnswaU der Kranken wird daher sehr eoffMin geschehen. Die Anstalt

soll ferner eine Stätte fQr das wissenschaftliche Studium der Tuberkulose
bilden, alle neuen Massnahmen u. s. w. sollen dort geprüft werden »Es
liegt z. B. die Frage vor, ob es zweckmässig ist, die Kranken, wie es in

einigen Anstalten geschieht, selbst bei Temperatnren yon — 15* tind — 20*

bis spät am Abend im Freien zn belassen <

In der Schweiz ist eine ausserordentlich rege Thätigkeit entfaltet.

Bern, Glarus, St. (iallen, Aargau, Qraubündten, Luzern
,
Neuenburg, Solo-

thurn, Thurgau, Waadt, Zürich sind mit Vorarbeiten besehiftigt. In Basel
hat die »Qesdlsehaft rar Betördemng des Guten und GemeinnUtsigenc swei
Anstalten vorbereitet, von denen die eine im Hochgebirge in der Stille«

gelegen ist. Die Basier Heilstätte für Brustkranke in Davos ist zur Auf-

nahme von Unbemittelten und Minderbemittelten bestimmt, welch letztere für

5 Francs tSglich verpflegt werden, nnd enth&lt 70 Betten. Die ersten Kranken
wurden am 14. Deeember 1896 an(fe;enomnien.

In Dänemark ist eine Actiengesellscbaft zur Errichtung von Volks-
sanatorien für Lungenkranke begründet worden.

In Rnssland ist die SterbUehkelt an Tuberkulose eine sehr bedeu-

tende. Nach Pavlowsky wurden 1891 in Hospitälern und ausserhalb der-

selben 24.872.70fi Personen (unter Bezeichnung der Krankheit) behandelt,

von denen 37i).7ü6 starben; Tuberkulose war bei l'J7.273 Personen Grund
der Erkrankung und bei 30.065 Todesursache.

Bs war also das Verbältniss der Phthisiker zu den flbrigen Kranken
— 1 : 126 oder 8 vom Tausend; das Verbältniss der Sterblichkeit an Lungen-
phthise zur allgemeinen Sterblichkeit = 1 : 12 oder 8 vom Hundert; von
den erkrankten Phthisikern starben 15,14^^o' Sterblichkeit an Lungen-
tuberkulose betrug 1891 in den grossen Städten:

... Stirblkhkoit

o. 1 u ul."". «" LunBeii- Vom Uimdert Varb&ltnir«
Storhliohke.»

taberkulo«,

St. Petersburg .... 27597 4468 16.2 »/•

UoakM 27915 4168 14,0 Vi
Ode«« 820Ö Iba 9,2 Vio
Warteban ...... 11824 2007 17,0 V*

4878 304 10.3 V»
Niahni-Xowgorod . . . 28<;i 861 12.1 *

,
Kiew 54U7 647 12,0 \
ABtrai'han 4482 883 7,4 */„

Archiuib'elak ..... Ü27 26 4,0 V»
Diese Statistik bezieht sieh nur auf ein Jahr, giebt aber doch unge-

fähr ein Bild vom V^erhalten der Phthise in Russland. Pavlowsky meint

:

»Leider kann man ielzf noch nicht viel von den statistischen Angaben für

ganz Russland verlangen ; doch möchte man von den grossen Städten
wenigstens genaue statistische Angabe erwarten können.«

In Petersburg werden die Phthisiker — wie auch in anderen grossen

Städten — in den allgemeinen Krankenhäusern unterg'ebracht. Es sind

300— rifioBfMten für .sie vorgesehen, und zwar im 0 buchof f'scben Hcspital

100 für Männer, 50 für Frauen, im Alexander- Hospital ]e 5U für Männer
und Im Maria Magdalenen •Hospital 25 für Männer, 15 für Frauen, im
Peter Pauls-Hospitel je 20 für Slänner und Frauen; im städtischen Ba-

rackenhospital und im Roshdestnewsky- Hospital werden die Schwind»

süchtigen nicht isulirt.
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Pavlowsky tritt warm für Errichtaag zahlreicher Sanatorien in Russ-
land ein, da das eine vorhandeiM In HaUla in Finnlaad nicht annihemd
dem Bedürfnise genügt. Nach einer Schilderung von Gabrilowitscb ist diese
forste Heilstätte 1H89 in Haiila errichtet und 1892 in ein VoltLsaanatorinm
utugewandeit worden.

Neben diesem Alexander^Saaatorinm fOr 82 Kranke wurde 1893 das
Marlen-Sanatorium für 25 Kranke und 181^5 das Nikolai Sanatoriamt iets>

teres fflr 100 dem Milit&r angehörige Lungenkranke errichtet.

Verpflegt wurden iiu Alexander- Sanatorium liU 109
Gehettt 00 = 31,4«/» 21 = 10,:iVo
GetHiSfleft

72

= 37,87o 6« = ^>*^'o
Kein Besaitet 36 18,8% 20 =^

18,3'/o
Gertorben . 28 =: 12,07, 9 =

Auch in England ist die Phthise betrichtlieh ausgebreitet 1889 starben
in England und Wales 44.738 Personen, etwa 045»/o der Einwohner an
Phthise. i>7..Sti6 an anderen Erkrankungen der Athmunffswerkzouge. Etwa
f^O.OOO Menschen (0,2G% der Bevölkerung) leiden beständig an Phthise. Im
Jahre 1898 starben in England nnd Wales 48.632 Personen, d. h. 1468 von
einer Million Einwohner an Phthise and 107.247 Menschen an anderen Er^
krankungen der Athiniin'rsworkTiPUjre.

V^on den bisher gelieferten Beschreibungen dieser Anstalten ist besonders
die Schilderung von RoaiN sn erwflhnen, welche prophylaktische und thera«

peutlsehe Massnahmen, welche in den englischen Hospitälern für Brust-
kranke zur Anwendung gelangen, nicht enthält. Das Koyal Hospital for

Diseases of the Chest, das filfeste Hospital für Hriisl kranke in Europa,
wurde 1814 gegründet. Es enthält öü Betten und eine sehr besuchte Poli-

klinik und wird, wie der grösste Theil der allgemeinen englischen Hospltftler,

durch froiwilllg geleistete, milde, aber theilwelse sehr hohe Beitrage erhalten.

Die 80 Betten sind In drei grossen Krankensälen vertheilt, von denen zwei

den Männern und einer den Frauen eingeräumt ist. Neben der Matrou
(Oberin) sind 8 SIsters und 12 Nurses sur Pflege der Kranken vorbanden.
Es sind grosse, behaglich eingerichtete Tagerftutne für die Kranken. Biblio-

thek, Aufzüi^e, eif^ene Apotheke vorupsehen. Jeder Krankensaal bat be-

sondere Wasserciosets, WaschVorrichtungen, Lcinenvurrathskammer , Tbee-

kfiche. Zwischen je swei Betten ist in der Wand ein runder, mit Milchglas

verdeckter Raum, welcher sur Belenehtnng fQr die Kranken sum Lesen,
Schreiben in ihren Betten dient. Zur Aufnahme gelangen hier wie in allen

übrigen Ho.spiials for Diseases of the t'hest nicht allein Phtbisikrr. sondern

auch Patienten tuil allen anderen Erkrankungen der Organe des Hru.'stkurbes,

des Hersens, der Plenren, mit Pneumonie u. s. w. Phtblsiker werden von
den Uebrigen weder hier, noch in irgend einem anderen Krankenhause ge-

trennt. Gerade dieses Hospital, dessen Wände mit guten Bildern und dessen

Säle mit Pflanzen und Blumen geschmückt sind, zeigt einen sehr anheimeln-

den Charakter. In den Sälen sind besondere Abtheilungen eingerichtet,

hinter denen sich die SIsters zurQckzIehen können. .Ausserdem sind be-

sondere Schlaf-. Kss- und Aufenthaltsräume für die Pfle<rerinnen vorhanden.

Die Abtheilungen der Schwestern in den Krankensälen sind aus Mahagoniholz

hergestellt, in dessen oberem Theil gute Glasbilder eingefügt sind. Alles dieses

erregt mehr den Eindruck einer grossen Familienwohnung als eines Kranken-
hauses Besondere Rauchrfiume. auch im F'reien. sind für Raucher eintrerichtet

;

eine Kapelle und ein Theater sind gleichfalls vorhanden. Die Bänke des letzteren,

welches im Luterstocke gelegen ist, dienen als Sitzplätze für die wartenden
männlichen Patienten der Poliklinik. Die Behandlung geschieht hier wie in

allen englischen Anstalten für Brustkranke mit allen Mitteln der heutigen

DIgitized by Google



Lnngenheilstfltten. 28S

Schwindsucbtstberapie and ist rein individuell. Frische Luit wird viel an-

gewendet, ledoeh Hiebt in Form der tu Denteebland gebrindiliclieB Frefliift-

cnr. Der Fossboden der Säle ist mit Wachs gehöhnt und kaos nicht feuobt

aufgpwisrht wer(lpr. Nicht nur fn diesoni Krankenhause , sondern in den

meisten anderen sowohl für die PhthisenbehandluDg, als auch für allge-

meine Erkrankungen — auch in den Fever Hospitals, die zur Aufnahme
von Infeetioneknuiken dienen — werden die Fusebdden in dieser Welse
behandelt. Man huldigt ietzt der Ansicht, dass bei Dielen, welche nicht

mit Wachs bestrichen sind, die im Holz vorhandenen Risse zur Einlag:erung'

von Unbauberkeit und Keimen Anlass geben, während man früher gleich-

falls mit Wasser abwasehbare FnssbSden in den Knuikenb&nsem baUe, wie
dies in anderen Landern der Fall ist. Von 742 im Jahre 1896 behandelten

Kranken wurden Ii 1 8 irenesen entlassen; 68 verstarben. 24.896 polikliniscbe

Kranke wurden Ib'JG behandelt.

Das 1860 begrfindete Nortb London Hospital for Conanmption and
Diseases of tbe Cbest bat Ranm für 60 Betten (85 fffir M&nner, 25 tOr

Frauen): es wird grleichfalls ^by voluntary contribulions« erhalten, gewährt
aber aiu h einer beschränkten Zahl von Kranken gegen Entgelt Unterkunft.

Dasselbe beträgt lOsh. Gd. wöchentlich mit Kinpfehlung eines »(ionners« oder

21 sb. ebne eine solebe. Die Bebandlnngsdaner betrigt bier secbs Woeben.
1896 wurden im Hospital 4.';4 und poliklinisch 3625 Kranke behandelt;

seit Begründung wurden mehr als 200 OOo Personen von Seite der Anstalt be-

handelt. Alle nicht bettlägerigen Kranken essen im gemeinsamen Speisesaal.

Weit grSsser als diese genannten ist das City of London Hospital for

Diseases of the Cbest, welches 1848 eröffnet wurde und sich durch schöne
Lege auszeichnet. Es enthält IGl Betten in zwei Stockwerken (im ersten

Frauen, im zweiten M&nner); das dritte ist den 25 Nurses vorbehalten.

Jedes Stockwerk hat an beiden Flügeln je einen grossen Raum, welche
beide dnrcb einen langen nnd breiten Flnr verbunden sind. An diesem Flnr,

der durch Sophas. LiegestQhle n. 8. w. als gemeinschaftlicher Tagerauin
hergerichtet ist. liesron die Schlafräume für die Kranken, deren ieder vier

bis 6 Betten (einzelne auch mehr) entbSlt. Dadurch, dass alle Thüren zu
den Corridoren offen stoben, sind letstere vollkommen bell und es wird im
Ganzen der Eindruck einer grossen Wohnung gewahrt. Der Fussboden in

den Schlafräumen besteht hier aus nicht gestrichenem Holz, welches feucht

abgewaschen wird. Nur etwa 50% Jahre aufgenommenen Kranken
sind Pbtbisiker. Itn Jabre 1896 wurden 1055 Kranke im Hospital be-

handelt, von denen 818 gebessert wurden nnd 121 starben. Seit 1855
wurden :U). .')."/_' Kranke in der Anstalt aufgenommen. Poliklinisch wurden
1896 im Ganzen 17.4r)l Kranke behandelt und seit 1848 betrug die Zahl

b<o^.'62ii Personen. Hier wie in den meisten Londoner Hospitälern erhalten

die polikliniseben Kranken die Arsnei kostenlos. Die Pollklinik nnd Dls-
pensary befindet sich im Keller. Uober jeden polikliniseben Kranken wird in

.*iehr sinnreicher Weise genau .Journal geführt. Ein grosses Kreosotelnath-

mungszimmer ist im Keller hergestellt, in dem die betreffenden Kranken
tfigliob ein bis swel Stunden lang verweilen. Das Mittel wird in eiserner

Sebale durch Hitze zur V^erdampfung gebracht und soll in dieser Anwen-
dungsform besonders auch bei — nicht tuberkulösen - Bronchiektasien

gute Wirkung haben, im Warteraum der Poliklinik wird Theo zum Selbst-

kostonpreise cur Erfrischung der wartenden Kranken abgegeben. In diesem
Hospitale benutzen die Kranken Speigliser mit CarbollSsung.

Die Infirmary for Consumption and Diseases of the Chest and Throat

wurde IS 17 eingerichtet. Die Anstalt ist eine Poliklinik, welche die Kranken
zur Anslaitsbühandlung vorzüglich dem Brompton Hospital zusendet. Auch
diese Infirmary wird by volnntary eontrlbutions erbalten. Leider finden sieb
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In den Berichten dieser Anstalt gar keine ZaJüftn Ober die dort entfaltete

ftratliehe Tbftligkelt oder ersiellen Erfolge, «ibrend in den Berichten der

anderen hier erwähnten und noch zu schildernden Hospitäler für Brust-

ttranke wenigstens einige Zahlen nach dieser Richtung angegeben sind.

Allerdings besteben diese Beliebte wie die der anderen Londoner Hospitäler

eigentlidi nor ans Anfslblnogen aller die betreffende Anstalt erhaltenden

Wohltbäter, mit genauer Angabe der von diesen eingezahlten Summen, so-

wie Ahrrcbnunpen über Einnahmen und Ausgaben. Der eifrentliche medici-

niscbe Tbeil der Berichte ist gewöhnlich ganz kurz abgehandelt. Auch die

angegebenen Zahlen der Qebesserten und Oebellten aus den Hospitals for

Diseases of tbe Chest sind meistens nnr mit Vorl>eiialt zu benfitxen, da
siefa (Ho Kranlcen mit allen anderen Erkrankungen des Bnistkorbos umfassen.

Eine rühmlicho Ausnahme machen die Berichte des Hospital for Con-

sumption and Diseases of the Chest Brompton, welches seit Ib41 besteht.

Die Anstalt setst sich ans swei grossen, in einer Strasse einander gegen-
ülmrliegenden Gebäuden zusammen, die durch einen unter der Strasse fort-

führenden unterirdischen Tunnel miteinander verbunden sind. Das ältere

der beiden Häuser bat 210, das neue, am 13. Juni 1882 errichtete, 137

Krankenbetten. Im ilteren GelAade befinden sieh in swei Stockwerken
Kranke, im dritten Nurses. In jedem Stockwerke sind zwei grosse Saal-

räume, in denen je zehn Zimmer mit je zwei bis acht Betten auf einen

gemeinsamen Corridor münden. Das neue Haus hat drei Flure. Fahrstühle,

elektrische Beleuchtung, Dampfheizung auch in der geräumigen Küche ver-

voUstindigen die in |eder Hinsieht prunkvolle Ausstattung der Anstalt. Der
Auswurf wird in mit Carbollösun<r <rofrillten Sp)eigläsern aufgefangen, welche

auch auf dfn Troppenfiuren auf kloinen Holzbrettern zur Henützung aufgestellt

sind. Sämmtlicbe Speiglüser werden in einen besonderen Verbrennungsraum
im Keller des neuen Oebftndes in grosse eiserne Kisten gebracht nnd nach
Entleerung des Auswurfe s in geräumigen Metallgefässen mit kochendem
Wasser gereinigt. In dieselben Gefässe worden die Taschentücher der Kranken
gebracht und der gesammte Inhalt täglich verbrannt. Sämmtlicbe
Insassen der Anstalt werden tftglicb mit neuen Taschentüchern
versehen. Auch hier ist man auf die Bequemlichkeit der Kranken in hohem
>fasso bodacht. Das Essen gelangt hier und in den moisten andoron

Krankenhäusern in London von der gemeinsamen Küche iu die — bei

uns sogenannten — TheekQchen der Säle, wird hier auf Wärmetischen
zerlegt und dann an die Kranken Tertheilt. Es wird hierdurch bewfarkt»

dass jeder Kranke möglichst warmes Essen erhält. Besondere Rauchräume
sind für die Patienten eingerichtet. Im Keller dos Hauses befindet sich

ein pneumatisches Cabinet und ein Einathmungsraum für verdampftes Kreosot.

Im Jahre 1893 wurden 1648 Kranke (296 = 17,9Vo TodesfftUe) behandelt^

on denen 1166 (i\5r> = i'l,9Vo TodesfiUe) an Phthise litten. Von letzteren

konnten 8Gl' regelmassig gewogen worden und es zoisrton eine Ge-

wichtszunahme von ^e 5,36 Pfd. , während Kranke an Gewicht gleich

blieben. 50,87o der Phthiriker nahmen also an Qewidit zn. Das Jahr 1894
zeigte eine Aufnahme von 1544 Kranken mit 268 = 17,3% Todesfällen

;

von den Kranken waren lOTJ Phthislkor und hatten 231 iM .'>'^'',, Todes-

fälle. I'.VJ dorsolhon wurdon regolmässig gewogen. .'>_'() halten durchschnitt-

lich je b.lb Pfd. zugenommen, 13 waren auf ihrem Bestände geblieben, so

dass 48,5*>/o der Zahl der Phthislker Gewichtsverroebrung aufwies.

Das bedeutendste englische Hospital für Brustkranke befindet sich ia

Ventnor auf der Insel Wight. Das Royal National Hospital for Consumption
and Diseases of the Chest wurde 1868 am Meeresstrando des idyllischen Ei-

landes errichtet. 10 nebeneinander gelegene Geb&ude, Blees genannt, sind

durch einen unterirdischen Gang verbunden. Acht der Hftnser haben drei, die
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anderen zwei Stockwerke, deren jedes secbs Einzelzimmer mit je einem

Bett enthält, so dass im Ganzen bis jetzt IG8 Krankenbetten zur Verfügung
steheo. ESin neuer Pftvillon iet im Baa begriffen nnd gelit demntelist der

VoUoidans entgegwi. Je sechs an einem Flur g:ele£:eBe Zimmer haben
eine g:emeinMUne Äusseng^allerie, zu der aus jedem Zimmer eine Glasthfir

fOhrt. Durch das Fester jeder Thür schweift der Blick über die zur Anstalt

gehörigen weiten Wiesen nnd Waldbestftnde anf das unendliche Meer Unans.
Sechs Häuser dienen zur Aufnahme für Männern, vier für Frauen. Oetrennt
sind beide Abtheilungen durch eine fichön angelegte Kirche. Zur ebenen

Erde befinden sich in jedem Gebäude die für den Aufenthalt bei Tage
dienenden Räume mit Sophas, RuhestQhlen, Ciavieren, Unterhaltungsspiele.

Da nnr Kranke aufgenommen werden, die Toranssichllich hettlMur sind, er-

regt die Anstalt mehr den Eindruck eines grossen Familienhauses als eines

Hospitals. Es sind auch hier nur etwa 6<>o/„ Phthisiker vorhanden, die

flbrigen Kranken haben andere Leiden im Bereiche der Brustorgane. Zur
Behandlung wird viel Kreosot nnd Onajacol, snm Theil in Unterhautein-

Bpritzungen verwendet: Sinolair Coghill hat mit diesen, wie auch früher

mit der Tuberkulinbehandlung, wie er mir mittheilte, schöne Erfolge bei

seinen Kranken erzielt. Seit Besteben der Anstalt wurden daselbst bis

Ende 1895 mehr als 18.500 Kranke behandelt.

1891 wurden 689 behandelt, 77 fast gans geheilt, 120 sehr ge-
bessert, 282 gebessert, 78 hJielMn im frOheren Zustand, 57 versohlimmerten

sich , 25 starben.

lÖi>G wurden 67G behandelt, iL'ä sehr bedeutend gebessert, 173 sehr

gebessert, 286 gebessert, 89 blieben im firOheren Zustand, 21 Tersdilim-

merten sich, 32 starben; aufgenommen waren im Ganzen 810 Kranke.

Die Beleuchtung des Hospitals geschieht durch Gas ; die Einrichtungen

der KQche (Dampfkochapparate), zur Lüftung der Zimmer stehen auf der

erforderliehen H5he. Besonders bemerkenswerth ist der riesige Speisesaal,

In welchem auch eine kleine Buhne ffir Äufffihrungen und eine Orgel auf-

gestellt sind. Alle Häu.ser sind durch Fernsprechleitiing miteinander verbunden.

Die Kranken haben zu verschiedenen Tageszeiten nach ärztlicher Anord-

nung Im Bett SU ruhen, sind meistens im Freien, um die herrliche Luft su

geniessen. Efgsiw Felder ersorgen die Anstalt sum grössten Theil mit den
erforderlichen Früchten, jedoch werden sie nicht von den Krankon bebaut.

Dieselben zahlen für ihre gesammte Verpflegung und Behandlung wöchent-

lich 10 sh. Auch dieses Hospital wird durch freiwillige Beiträge wohl-

thfttiger Bürger erhalten.

Von besonderem Interesse im Vergleich zu der in Deutschland herr-

schenden Ansicht scheint mir die Anordnung in dieser Anstalt zu sein, dass

die Patienten ihren Auswurf in die Taschentücher entleeren sollen, wenn
kdne SpeigllSM' in der Nähe vorhanden sind. Die Tasehentüeher werden
tiglldi durch andere ersetst, während die gebraudhten in der Anstalt ge-
wnsrben werden. In sämmtlichen Zimmern findet sieh ein Anschlag, der
in wörtlicher ITehersetzung folgendermassen lautet:

Anleitungen über das Waschen der Taschentücher der Kranken.
Schwindsucht (Phthisis oder Lungentuberkulose) ist unter

gewissen Bedingungen von einer Person zur anderen übertragbar.

Der Auswurf erkrankter Personen ist das Mittel zur Ansteckung,

denn er enthält die Tuberkelbacillen, durch welche die Erkrankung bei

denjenigen Individuen hervorgerufen wird, welche für dieselbe durch Er^

Werbung oder Vererbung prädisponirt sind. So lange sich der Auswurf im
feuchten Zustande befindet, ist die .Ansteckungsgefahr gering; ist er aber

getrocknet, und die Bestandtheile werden mit dem Staube auf
den Pussboden verstreut und in die Luft gewirbelt, so ist er sehr
wirksam und geffthrlieh.
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Die VerordnuDg über das Verhallen mit dem Auswurfe ist daher eioe

Sache von erheblieher Bedenttragr und die Kranken werden ernatlieh
erevcht, nicht auf die Erde, Fnssboden oder in den Kamin, son-
dern in die eiß^ens hierfür bestimmten Gefässe auszuwpifon Ist

dieses unmöglich, so muss unfelübar das Taschentuch benutzt werden ; aber

damit der Auswurf nicht trocken wird, ist die Einrichtung getroffen, dass

jeder Kranke t&grlieh ein reines Tasohentneh erhUt nnd das gebranchte ram
doppelten Zweck, der Desinfection und Wäsche, abgenommen wird.

Bs ist aber genau zu beacbten. dassSpeipefässe immer nach
Möglichkeit zu gebrauchen sind, und dass das Taschentuch nur
als Ersatsmittel dient, nm das Ansspelen anf die Erde, innerhalb oder
aasserlialb d«r Anstalt oder anf den Erdboden, an den Kamin oder sonst
irgendwohin zu verhüten.

MB. Die Taschentücher werden in früher Morgenstunde durch eine

anssehllesBlidi ffflr diesen Zweck bestimmte Person eingesammelt.

Im Aaltnge

ges. Th(»s. h. Khyrer Paynb,
tioücral-Dirt'ctor,

17. August 1893. Boyal Natimial Boepital, Ventoor.

Die Taschentfieher werden Im Hospital selbst gereinigt, wfthrend die

Versorgung der übrigen Wäsche ausserhalb der Anstalt erfolgt.

Ausser diesen genannten Anstalten sind Hospit&ler in Manchester,

Liverpool, Buurnemouth, Belfast, Newcastle upon-Tine vorhanden.

In Amerika, Frankreich, Beigten sind elnselne Anstalten bereits

im Betrieb, andere in Vorbereitung. Bin City Hospital for consumptives ist

bei New York froplant. Dksth^k und Gali.emaerts, welche 1889 eine sehr

anschauliche Arbeit über die Verbreitung der Tuberkulose in Belgien ge-

liefert, sprechen in ihren Schlusssätzen aus, dass es erforderlich sei, Phthisiker

in besonderen Anstalten sn behandeln und Ihre Familien vor den mSglichen

Gefahren eines Zusammenlebens und beständl^:er Berührung zu schützen.

Nach den geschehenen Auseinanderst'tzunfren können jetzt die ärzt-

lichen Gesichtspunkte, welche bei Errichtung von Heilstätten zu Grunde zu

legen sind, ganz kunt berflhrt werden. Eine treffllohe Darlegung derselben

hat Heumann WASSERFrim veröffentlicht, welche ich bei Schilderung der ein-

seinen Fragen zu berücksichtipren habe.

Bereite oben war erwähnt worden, dass man die Forderung der Anlage
der Anstalten im Höhenklima fetst mehr fallen gelassen habe. Johann Pbtbr
Fr.\nk hat 1793 sich ge&ussert: »Uebrigens weiss man, dass gewisse Krank-
he'ton von dem Einathmen der Bersrhift sich uniremein verschliinniern. Die

Schwindsucht und <lie Lungensucht ver(rüf;t nur eine kurze Zeit die leichtere

und zugleich scharfe Luft höherer Gegenden und schwacbbrüslige Men-
schen befinden sich überhaupt besser In der Ebene.« Hauptsftchlich v. Lbydbn
u. A. meinten, dass nur eine von unreinen Beimischungen freie Luft, an von
Winden geschütztem Orte für die Errichtunp: einer Lungenbeilanstalt erfor-

derlich sei. Andere Forscher, z. B. VVeickeu, halten den Kinfluss der Höhen-
luft fflr nicht ganz xu entbehren. Bemerkenswerth sind jedenfalls die in der

Heilanstalt am Qrabowsee gewonnenen Ergebnisse, deren Weiterentwicklung

von hohem Interesse ist .\iich der Berlin Biandenburfrfr Heilstiittotiverein

wird seine Anstalt in der Ebene errichten. Die Erbauung der Anijtalten

in der Nähe der Städte wird von Einigen für vortbeilbaft erachtet, damit
die AngehSrigen die Kranken leicht besuchen können und diese selliet auch
sich etwas um ihre Geschäfte besorgen können, was Andere för wonin:

zweckmässig halten, da dadurch leicht die Anordiuinofcn dfr Aorzte frekieuzt

werden könnton. Selbstverständlich iät auf gesundbeitsgemässe Beschulfen-
helt des Bodens, besonders auch der WasserverbUtnisse u. s. w. su achten.
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Die Heilanstalten sind hftnfig als eine Gefahr für ihre Umgebung aD-

gesehen worden. Nahm hat dieses Verlilltaiss in einer kleinen, aber gewieh-
ti|G:en Arbeit beleuchtet, indem er die Sterblichkeit an Phthise vor und
nach der Krrichtuni^ dpr Falkonsteiner Anstalt (187B) statistisch darstellte.

In dreiiäbrigen Zeitabschnitten starben in Falkenstein von 1000 Lebenden:

11.

1877—1879 .... 4.5 vom Tansend

I.

1856—1858 .... 4.6 vom Tausend
IS.V.)— 1801 . . . . 1,5 . » 1880-1 882 . . . . 3,3 »

184)2—1864 .... 5,3 > > i 1883—188Ö .... 1,6 >

1865-1867. . . .3,0 » » i 1886—1888. . . . 1,0 •

1868-1870. . . , 3,8 » » 1889 -18Jn. . . . 2,1 »

1871—1873 .... 6,1 » »
1
1892-1894 .... 2,0 »

1874-1876. . . .4,4 > >
|

Von 100 Verstorbenen gingen an Taberknlose su Gründe:
m.

1^.115— 18.')8
. . .17,2 vom Hundert

lHr)'.»-18r,l ... 7,7 . >

mvj -1864 . . . 22,6 »

IV.

1877—1879 . . .17,0 vom Hundert
1880—1882 . . . 14.6 »

188:5- ISS.-) . . . 6,0 »

1865-1867 . . . 14,ü » » 1886-1888 ... 5,0 »

1868-1870 . . .16,7 > > ! 1889-1891 . . . 13,9 >

1871-1873 . . 21,0 . » ' 1892—1894 . . . 16,1
187 4— 1876 . . . 33,3 »

»

Vor Erbauung der Anstalt starben also durchschnittlich 4 von 1000
Lebenden an Phthise, nach der Erbauung 2,-4; 18,9 vom Hundert aller Todos-

lille sind vor der Gründung, 11,9 vom Hundert nach derselben auf Reobnnng
der Phthise zu setzen.

Es ist also augenscheinlich, dass die Nähe der Anstalt in Falkenstein

auf die Umgebung nicht von ungünstigem Einfluss gewesen ist; es wird

sogar das Gegentbefl zu erwarten sein, wie sieh dies an sahlreieben Stellen

in den Denkschriften und Jahresberichten ausgesprodien findet, dass durch

die hygienische Zucht oder »Drill (Weicker) der Insassen der Anstalt auch

die umwohnenden Menschen günstig beeinflusst werden, indem sie ienen

Drill von den Insassen, wenn sie mit diesen snaammentreffen. lernen.

Demnächst erscheint wichtig sa betonen, dass nur Kranke im Beginn
ihres T-eidcns aufgenommen werden sollen. Schwerer Erkrankte gehorpn

in die Krankenhäuser, denn V ersorguntrsanstalten sollen diese Heil-

stätten nicht (sein. Bei Gelegenheit der Erörterung dieser Frage auf der

Naturforscher-Versammlung su Lfibeck 1895 hob ich hervor, dass auch für

die im vorgerfloicten Stadium befindliehen Phthisiker gesorgt werden müsse.
Denn wenn diese in den Haushaltunfrcn bleiben, so können sie leicht die

aus den Heilstätten Zurückkehrenden auf's Neue anstecken, und sie bilden

immer eine gewisse Gefahr für die Umgebung. Gans kflrslieh hat Th. Som-
MBRPBLD vorgeschlagen, in den allgemeinen Krankenhäusern eigene Abthei*

lungpn für Phthisiker mit allen Einrichtungen wie in den Heilstätton zu

errichten und hier besonders alle diejenigen unterzubringen, deren Zustand
eine Aufnahme in einer Heilstätte nicht mehr gestattet.

Dass vorsflglich die Minderbemittelten bei der Errlehtnng der Anstalten

zu beriicksichtigen sind, welche im Stande sind, einen kleinen Beitrag zu

leisten, wird von vielen Seiten hervorgehoben, obwohl auch häufig die

Sorge für die Unbemittelten ganz besonders hervortritt.

Es ist daher der Name einer solchen Anstalt nicht gans gleichgiltig.

WikSURFUHR verlangt mit Recht, dass das Wort »Schwindsucht«: in der Benen-
nung aus Gründen der Mensrhlirhkeit vermieden werde, auch die Bezeichnung

»tuberkulös« sei ungeeignet. Am besten ist der Ausdruck »Heilanstalt
(oder Pflegeanstalt, oder beides) für Brustkranke«.

Die Behandlung Inden Heilstätten ist die hygienisch-diätetischo, ohne

dass ledochMedioamente sur symptomatischen Beeinflussung zn entbehren sind.
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Selbttveratäocilldi werden ancli in dieaen Anstalten Vereaehe mit dem
neuen Tuberkulin anzustellen sein, dessen Anwendungsweise Koch in klarer
und deutlicher Weise au sj^esprochen hat. Da stets die Pflege des gesaramten
Individuums im Vordergrund steht, eignen sich die Heilstätten vorzüglich

snr Vornahme der Versnche, da eie ia ganz besondere auf die Pflege der
Lungenkranken im weitesten Sinne eingerichtet sind.

WoLFF richtet sein Augenmerk noch auf gleichzeitig bestehende Grund-
leiden und sucht dieselben mit Arsen (An&mie), Quecksilber (Lues) etc. zu

bekämpfen. Athmungsgymnastik, Frellaftcur, Abh&rtung und sehr reichliche

Em&hrnnff bilden die Grundlagen der Beliandlung, welehe €« elnielnen

Anstaltsleitern In sehr anregender Weise vor versammelten Pfleglingen

genau auseinandergesetzt werden. Auch Anfrajren von Seiten der Kranken
werden beantwortet und auf diese Weise bei den Visiten seitens der Aerzte
Beepreehungen aus dem Gebiete der Gesundheltspriege abgehalten. In einigen

Anstalten (Weickbr und in Berka) sind am Arztzimmer Pra<^ekasten ange*
hängt, in welche die Patienten Zettel, mit Anfragen u. dergl, einlegen,

deren Inhalt dann vom Arzt in Gegenwart der übrigen Pfleglinge erörtert

wird. In allen Anstalten Ist auf sorgsamste Behandlung des Auswurfs
grösstes Gewicht sn legen, und es sind auch in einzelnen Heilstfttten, wie
oben geschildert, längere Anleitungen Ober diesen Punlct ausgearbeitet,

welche in den Zimmern der Kranken angeheftet sind.

Die Dauer der Behandlung darf keine zu kurze sein. Gewöhnlich
wird letzt eine Dauer von 12 Wochen fOr die erste Cur beansprucht Bs
ist zweckmässig, diese Zeit den Kranken nicht vorher zu bestimmen, damit
sie nicht, wenn sie, wie es nicht allzu selten geschieht, wegen zu weit vor-

geschrittener Krankheit früher entlassen werden müssen, psychisch nieder-

geschlagen werden.
Die Kosten für die zu errichtenden Anstalten können in verschiedener

Weise aufgebracht werden. Die Versicherungsanstalten, Krankcncassen.

Gemeinden und private Vereine werden nach oben dargelegten Urund-
sitam fflr die Anlage und Entwicklung der Heilstätten Sorge zu tragen

haben. Ob auch die einzelnen Staaten hier einzugreifen hallen, Ist eine Frage,
deren Krnrterung v. Lkvorn auf dem diesjährigen internationalen medlcini-

schen Conirress beabsichtigte.

Ein nicht nur für die Behandlung sehr wichtiger Punkt, welcher
von den meisten Autoren und in sehr abweichender Weise erörtert worden«
ist die Beschäftigung der Pfleglinge in den Heilanstalt«n Grbh.xrd erklärt

sich gegen jede zwangsweise auszuführenden Arbelten der Patienten . sofern

solche nicht zu Heilzwecken etc. erforderlich sind. Einzelne Anstaltsleiter

wollen die Patienten mit leichten landwirthsehaftlichen Arbeiten, andere mit
sonstigen h&uslichen Ding:en beschäftigen. AsGHBR verlangt, dass die Cur in

zwei Theilo zerfalle, voll.ständigi' Entspannung bis zur Hrbolung und Ge-
wöhnung an die Arbeit bis zur maximalen Arbeitsleistung.

Die Zahl der Betten der Gesammtanstalt richtet sich nach den ört-

lichen Verhältnissen, d. h. je nachdem eine grossere Stadt, Versicherongs-
anstalt, Verein oder sonstige Körperschaft die Heilstätte anlegt. Zahlreiche

Betten sind in keiner Anstalt bisher vnrct soben. die grössten sind zur Auf-
nahme von ;>0U Kranken bestimmt. Die Zahl der in einem Kaum zusammen-
lebenden Patienten ist in den einzelnen Anstalten gleichfalls sehr verschieden.

Wasseufuhr befflrwortet gemeinschaftliche Ta<!:esr;iuine. aber möglichst für

]e<l«'n Kranken gesonderten StMiIafraum , wie die>es in vornehmster Weise
in Veutnor vorhanden. .Massgebend ist unter Anderem für diese Forderung
der Husten einzelner Kranker, welcher Andere im Schlafe stört

K'\a Vergleich dieser in Kürze zusammengefassten Anhaltopunkte für

die Einriebt uncr und Pflege in den Heilanstalten mit den oben geschilderten

englischen Verhältnissen ist nach mehr als einer Hinsicht bemerkenswerth.
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Btne sehr wiehtige Frage ist die Aenderanir des Berufes bei den

Aostaltsinsassen. Kebrt der Patient nach der Entlassung zu seiner früheren

Bescbfifligunff mit allon ihren SchSdlichkeiten zurück, so wird er ja häufig

wieder den letzteren erliegen. Man hat daher mit Recht »Vereine zur Für-

sorge für entlassene Kranke« begründet, denen es obliegt, für die betref-

fenden Kranken sntrigliebe Berafsarten sn besorgen. Es ist dies eine der

schwierigsten socialen Aufgaben, deren ErfQllong von entscheidender Bedeu-
tung: für die gesaramte Frage der LungenheilatStten sein dürfte, da ja nicht

angenommen werden darf, dass mit der einmaligen Aufnahme und Be-

bandlnng in einer Heilstätte die Sorge für den betreffenden Kranken er>

schöpft ist

Noch ein Verhältniss kommt hinzu , welches zu berücksichtigen ist,

die Fürsorge für die Familie des Erkrankten. Monatelang wird der-

selbe aus seiner Arbdt entfernt, so dass er den Lebensunterhalt der An-
gehörigen nicht aufbringen kann. Diese Sorge ist gerade 1)ei den Minder^
und Unbemittelten, für welche die Heilstätten angelegt werden sollen, von
hober Wichtigkeit, da sie das Gcmüth des Patienten bedrückt und so den

Heilungsverlauf beeinträchtigt. Die Versicherungsanstalten sind auch hier

Bur Unterstfitsung der Familien der Erkrankten bereit gewesen. Bedeutungs-
voll erscheint der in Berlin gemachte und oben dargelegte Vorschlag, dass
für Kranke, welche Mitglieder von Krankencassen sind, die Versicherungs-

anstalt die Kosten des Heilverfahrens trägt, während der Betreffende in

dieser Zeit von der Krankencasse sein Krankengeld erhält, welches auf
diese Weise seinen Angehörigen Nutzen schafft.

Der Vorschlag hat bereits in praktischer Hinsicht Früchte getragen.

Die Ortskrankencasse für das Buchdruckgewerbe in Berlin, meines Wissens
die erste in Deutschland, hat ihre Mitglieder benachrichtigt, dass sie, im
Falle ihre Aufnahrae in eine Heilanstalt fär Luogeokraiike seitens der
Alters* und Invaliditätsversicherungsanstalt erfolgt, während der bewilligten

Zeit von der Krankencasse day Krankengeld unverkürzt erhalten

Und wenn die Hausfrau selbst erkrankt ist und dadurch die den
Hausstand besorgende Hand verhindert ist, sich der AusObung ihrer Pflichten,

der Wartung der Kfaider su widmsn, so tritt noch ein anderer Factor ein,

ohne dessen Walten auch in diesem Kampfe ein Vordringen aussichtslos

erscheinen würde. Die Hilfe der Frauen ist eine unentbehrliche ünter-

stfltsung bei dem Feldsuge gegen die Tttberfculose. Schultzkh bat die Auf*
gaben der Frauen und Frauenvereine bei der Bekämpfung der Tnbericulose

in der Dclogirten-Versammlung des vaterländischen Frauenvereines am
31. März 1897 in ansprechender Form geschildert:

»Recht schwer wird natürlich einem solchen Kranken der Entschluss,

einer langwierigen, ihm kaum nSthig erscheinenden Cur willen die Familie
zu verlassen, eine gute Stelle aufzugeben. Auch hier wird belehrender Zu-
spruch. Fürsorge für die Familie eine Verpassung des besten Zeitpunktes
manchmal verhüten können.«

Zur Erleichterung des Besuches der Anstalt wird auf einer Ansah!
von Bahnstrecken in Deutschland den Kranken ermässigter Fahrpreis ge-
wahrt. Dies ist von Bedeutung, aber e-^ muss auch Sorge getragen werden,

dass die Kranken nicht durch ihren Auswurf ihre Mitmenschen benacblheiiigen

können. Auf diese Verhältnisse habe ich ansfQhrlich im Artikel Krank en>
transport aufmerksam gemacht^ auf welehen ich hiermit verweisen möchte.

Die in vorstehenden Zeilen kurz dargelegten Bestrehungen auf dem
Gebiete der Errichtung von Lungenheilstätten sollten die Ziele dieser in

allen civilisirten Ländern ietzt gewaltigen Bewegung veranschaulichen. Die

errungenen Erfolge lassen hoffen, dass es gelingt, langsam, aber sicher auf
dem betretenen Wege der furchtbarsten Volkskrankhelt in wirksamer Welse
entgegenzutreten.
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von der Medicinal-Abtbeilung des MiDisterinmB. Berlin 1897. — &»Di.TZXif, Betbeili^ng der
aterlindiaehen Fraaenverebie an der HrUstSttenbewegirag. Das Rothe Krens. 1897, Nr. 7. —
Tit. SoMMKKFELD. lieber Volksheilstiltten f. Lungenkranke. Med. Reform. 5. Jahrg., Nr. 14. 1S97. —
Th. .Sommkbkki.u , Die Stellung der Aerzte zur Fürsorge für die lungenkranken Mitglieder

der Berliner Krankenca!»sen. Ebenda. 5. Jahrg., Nr. 22, 1897. — Volksheilstättcn für Lungen-

kranke. Verhandl. d. Centralstelle f. Arbeiter - Wohltahrts-Einrichtungen in Frankfurt a. H.
Ebenda. 6. Jahrg., Nr. 21. 1897. — Wkickeh, Beiträge znr Frage der VolksheilMätten. Zelt-

Rehrift f. Krankeupfiej;!-. IS'.Hj . Nr. ,"? und 4 und Fri* (ll:iiid 18'.)7. ~ WKiixitni und iSi-kino-

rKU>, 7. Jahresbericht Uber das Sauitäta- und Medioiualweäen in dun Städten Berlin and
Cbarlottonbnry wKhrend der Jahre 1898, 1898, 1894. Berlin 1897. — Woltt, Was erwniten
wir von dt-r Volkshellstättenbewef^ung? Das Rothe Kreuz. 1S97, Nr. G. — George Mkteh,
Kninki iitranspdrt. Eulkhbitbo'h, Real-Eneyelop. d. ge^. Ilcilk. iL Aufl., Xlll, 1897. — Römplbh, Die
IMiandluug Lungenkranker in Hübencurorten, mit speeieller KerticksichtigUDg der gesehloasenen

Ueilanütalten. Balneol. Bibliothek, Nr. 36. Bndapeat. — RourLcs, Prophylaxis siegen Lnngen-
lebwindaaeht In den Cnrorten. Vortrag. Honatsachr. f. prakt Bidneol. — Wbickeb , Zur Be-
kämpfuntr der T,nntrensrlnviii(!suebt. n\gi( ia. S. Jalirj;., Heft 9. — Auszug ans dem Bericht

des AnstaltsarztcH Herrn Dr. med. Auglst Halj't zu Soden. — Bbbhubb, Die Inimunitiit der

<}ebirgttbewobner von ehronischer Lungenschwindsucht. Verhandl. d. 10. Hchlesischen Bäder«

tages, Glats. — Ladexdorf , ö. Beriebt der Heilanstalt Ittr bedOrftige Loogenkranke (Felix-

Stift) in St. Andreasberg im Hars. Georae Meyer.
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Madurafuss. Mit diesem und verschiedenen anderen Mamen, wie

Myeetoma, Morboa tnberenlosas pedis, Ulens (prave, Podeleomai
Pungus diseaae of India u. s. w., hezelcbnet man eine der Aktinomykoae
nahestehende parasitäre Krankheit, welche gewöhnlich ihren Sit/ am Fasse

hat und eine uofürmliche ,
höckerige, nach allen Kichtungen von Canälea

und FiatelD durchBetzte Ansebwellung deaaelben hervorruft DIeaelbe lat

vorzugsweise In Vorderindien, und swar namentlich in der Pr&sident-

sphaft ^ladras, heimisch. Ihr Vorkommen beschränkt sich aber nicht, wie

man bis vor Kurzem annahm, auf dieses I^and, sondern sie hat offenbar

ein weit grösseres, in ihren Grenzen noch nicht festgestelltes Verbreitungs-

gebiet, wie nenerdinga aus Senegamblen , Algier, Nordamerika, Chile und
Italien, also ziemlich weit von einander getrennten Ländern, bekannt ge-

wordene Fälle beweisen. Von älteren Autoren, welche sich um die Erfor-

schung dieses Leidens verdient gemacht haben, ist besonders Vandykk
Gartbr namhaft zu machen, welcher zwar nicht ala Brater, aber am energi-

schesten für die parasitäre Natur desaellwn eingetreten ist und nach der

Entdeckung der Aktinomykose in Buropa zuerat auf die Aehnlichkeit beider

Krankheiten hingewiesen hat.

Der Sitz der Affection iat am häufigsten der Fuss, von welchem
aie auf den Unteraehenkel flbergehen kann, manchmal die Hand, aebr selten

eine andere Körperstelle. Zwei verschiedene Körpertheile werden bei einem
Kranken nur ffan/, ausnahmsweise von derselben befallen.

Die Krankheit beginnt mit der Entwicklung eines oder mehrerer

kleiner, harter Knoten im Unterhantzellgewebe, welche achmerzloa und von
normaler Haut bedeckt sind, langsam wachsen und die Grösse einer kleinen

Haselnuss erreichen können. Nach einig:er Zeit werden dieselben weich,

fluctoireod, dunkelroth und empfindlich bei Berührung und brechen schliess-

lich auf. Es entatehen so Fisteln, welche von blaaarothen, weichen Granu-
lationen umgeben aind, und aua denen sich eine apftter näher zu beschreib

bende Flüssigkeit nach aussen entleert. Indem immer neue Knoten auftreten

und die Oherfiru-he des Fusses besetzen, wird dieser allmälig grösser und
kann bisweilen um das 2— 3fache seiner nurmalen Grösse anschwellen. Gleich-

zeitig bekommt derselbe eine mehr oder weniger cylindriache oder eiförmige

Oeatalt, Indem die Fussränder sich abrunden, die normalen Knochenvor-

sprilnge in der .Anschwellung verschwinden und die Fusssohle convex wird,

so dass die weit auseinander gedrängten Zehen beim Auftreten den Boden

nicht mehr berühren. Fahrt man durch die Fiatelölfnungen eine Sonde ein,

ao gelangt man in alnu5ae Canäle, die bald mehr, bald weniger weit In die
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244 MadurafkiM.

Tiefe des Fusses hineinführen. Bei weit vorgeschrittener Krankheit findet

maa mit der Sonde Oberhanpt keinen Widerstand meiir, sondern icaan mit
derselben leicht nach allen Richtungen hin durch die erweichten

,
tiäsigen

Massen hindurchfahren. Mitunter sind die Leistendrüsen der betreffenden

Seite augeschwollen und hart, aber unempfindlich.

Die Flüssigkeit, welehe aus den Fistelöffnungen naoli aussen tritt, ist

dQnn, eiterig, manchmal blutig gestreift und zeigt einen Übeln Geruch, und
in derselben sind, was das Charakteristisi-he für den Madurafuss ist, zahl-

reiche grieskorn- bis erbsongrosse Kürporcheu &uspendirt, welche bald

von grauer oder gelblicher Farbe und weicher, käsiger Consistenz sind und
an Fischrogen erinnern, liald eine braune bis tiefschwarze Farbe haben, fest

sind und Schrotkomern gleichen. Man unterscheidet hiernach zwei Varie-
täten der Krankheit, eine blasse oder weisse und eine schwarze, welche

in seltenen Fällen auch neben einander bei einem und demselben Individuum

vorkommen kSnnen. Die kleineren K9rpercben sind glatt und kngellg, die

grosseren daLreiren von unregelmässiger Gestalt, oft niaiilheerformig. Wie
die mikroskopischi rntersuchunsr derselben ergiebt, besteben sie ans den
später zu besprechenden Pilzelementen.

Die hauptsächlichste Beschwerde, welche das Leiden verursacht, be-

steht darin, dass der angeschwollene Fuss den Kranken beim Gehen be-

hindert und allmälig vollkommen gebrauchsunfähig wird. Infolge der Un-

thätigkeit magert das Rein immer mehr ab, so dass es schliesslich fast nur

aus Haut und Knochen besteht und einen seltsamen Contrast mit dem grossen,

unförmlichen Fusse bildet. Schmersen werden von den Kranken nur in

seltenen Fällen geklagt. Allgemeinbefinden und Ernährungszustand pflegen

lange uncrestört zu bleiben. Es können viele .lahre vergehen, ehe es zu

Anämie und Kachexie kommt. Wenn die Kranken nicht operirt werden, geben

sie aber schliesslich nach 10^201&hrigem Bestände ihres Leidens durch
Erschöpfung zu Grunde oder fallen einem Durchfalle oder irgend einer

anderen Krankheit zum Opfer.

Hat man Gelegenheit, einen Madurafuss oder einen anderen Körpertheil,

welcher die Krankheit in ihrer vollen Entwicklung zeigt, pathologisch'
anatomisch zu untersuchen und schneidet in denselben ein, so stösst das
Messer nirgends auf einen wesentlichen Widerstand, und man findet unter

der verdickten Haut säinmtlicho Uewohe, auch die Knochen, in eine zähe,

gallertartige, graue oder rüthiiche Substanz umgewandelt, welche nach allen

Richtungen von xahlreichen mit einander anastomosirenden sinuösen CMiUen
i] r -hsetzt ist. Die letzteren enden theils blind, theils öffnen sie sich durch

die Haut nach aussen und sind mit Granulatinnen ausgekleidet und mit

blassen oder dunkeln Pilzmassen erfüllt, weiche Agglomerate der aus den

Fistelöffnungen sich entleerenden Körperohen darstellen. Auch in den ge-

schwollenen Lymphdrfisen sind von Kbith Hatch und Childb ') PUsmetastasen
gefunden worden.

(Jeher die mikroskopische Structur des Madurafusses besitsen

wir namentlich von Kantii.vck werthvolle Untersuchungen, welche von
UsKA*) bestfttigt worden sind, was ich gleichfalls nach Prftparaten, welche
Ersterer die Liebenswürdigkeit hatte mir zu schicken, thun konnte. Der-

selbe unterscheidet drei Krankheitsstadien. Im ersten findet man um die

Pilzdrusen eine Ansammlung von Kundzellen. Im zweiten sind dieselben

von Qranulationsgewebe mit epitheloiden und hyalin degenerirten Zellen

(Unna), hie un 1 da auch Riesenzellen und zahlreichen Blutgefässen, deren

Endothel vielfach deutlich proiiferirt ist. umirelien. währen») dt r Pilz Ix-reits

Zeichen der Degeneration, bestehend in der Bildung eines hyalinen Strahlen-

krauses, d«*bietet Im dritten Stadium endlieh sind die letzteren noch weiter

vorgeschritten, das Qrannlationsgewebe Ist sum Tbeil in fibröses Gewebe
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umgewandelt, und es hat sich um die einzeinon Pilzdrusen eine »päriicbe

Eiterangr entwickelt, die rar Bildnog von AbeeesMii und Fisteln, welche in

einander und nach aussen durchbrechen, fUhrt. Jede dieser Hohlen zeigt

dann nach aussen einen fibrösen, oft pignientir(»>n Ring, auf welchen nach
innen Oranulationsgewebe, weiter eine Zone von Leukocyten und schliess-

lich direct nm den Pfls kSmfger Detritus folgt. Die Pilsdrusen sind entweder
einfache oder sosammenge^-et/te. Erstere erseheinen halbmond- oder nieren-

fornii^:. lotztprp niaiilbpprfnrmig. Sie bestehen aus einem MycflgeflechtT das

in der Peripherie dicht verfilzt, im Centrum dagegen nur lose verflochten

ist, und an welches sich nach aussen strahlenartig ein Kranz dicht anein-

ander gepresster, grosser, nach aussen vOTbrelteter, dnrchsMitlger, gl&nsender
PrisjiH'n ofler Säulen, die sich sehr schwer färben, und in welchen sich ia

fTpfärblen i'räparaten Pilzfäden manchmal fast bis an s Endo verfolgen lassen,

ansetzt. Dieselben stellen keine Fructificationsorgane, sondern Degeoerations-

prodnete dar nnd sind am st&rksten entwickelt, wo der Pils direct von
fibrösem Gewebe eingeschlossen ist Dieser Strahlenkrans umgiebt nicht

rinpsum die Pilzdruse, sondern an einer Stelle fehlen sowohl die Strahlen

als die dicht verfilzte Marginalzone, und hier wuchert das Mycel stielartig

nach aussen. Die Pilsfiden sind dflnn mid solid nnd seigen keine Unter»
brechnngen, aber echte Theilungen.

Der Pilz des Madurafusses l)iof('t also grosse Aohnliohkeit mit dem
Aktinomyces dar, ist aber schon mikroskopisch von diesem vorzugsweise

durch seine feineren Pilzfäden, seine grösseren Strahlen und seine stärkere

Pirbbarkeit mit Hftmatoxylln su unterscheiden (Uhna). Vinobnt«), dem es
gelang, ersteren namentlich im Heu- und Strohaufguss und auf mit Heu-
aufguss versetzter Gelatine zu züchten, konnte auch zwischen den Culturen

beider Pilzarten markante Unterschiede feststellen. Jedenfalls sind diese

aber nahe mit einander yerwandt. Nach Kamtraor gehört der Parasit des
Madurafasses sd der Classe Streptothrix (Cohn) oder Oospora (Wall>
ROTH), und genannter Autor schlagt für densolbon den Namen Oospora
Indica vor. Vincent bezeichnet ihn als Streptothrix Madurae, Nocard
und Blanchakd nennen ihn Discoroyces Madurae.

Obige Beschreibung der hlstolo^aehen VerhUtnlsse des Madurafusses
bezieht sich nur auf die blasse Varietät desselben. Davon aUw l if^hend ist das

Bild, welches die schwarze Varietät der Krankheit (laii)ietet. In den

ältesten Exemplaren derselben findet man nach Kanthack nur braune oder

schwarze Pigmentsehollen von yersehledener Grösse ohne eine Spur von
Mycel. Jüngere zeigen rothlicbe oder gelblicbbraune bis schwarze Massen,

welche von einem verfilzten Netzwerk breiter, hohler, varicöser Fäden, die

radiär angeordnet sind, von einem Centrum ausgeben und an der Peripherie

in kleinen Keulen enden, gebildet werden. In den jüngsten Exemplaren ist

eine periphere Zone von glasigen, ganz homogenen Strahlen zu unterscheiden,

in welche in gefärbten Präparaten vielfach ein Mycelfaden mit keulenförmigem

Ende sich verfolgen lasst. An diese Zone schliesst sich ein nach aussen

dicht, nach innen weniger dicht verfilztes Mycelnetz an, dessen Marginal*

sone pigmentirt ist Das Pigment sitzt In den Flden. Letztere sind breit,

varicös, oft unterbrochen, so dass sie wie Ketten von Stäbchen aussehen,

andere erscheinen hohl. Die alten Formen finden sich in festem, fibrösom

Gewebe, die jüngeren dagegen in erweichtem, eiterndem. Da nicht selten

Uebergangsformen zwischen beiden Varietiten gefunden werden, Ist Kant-
hack geneigt, die schwarze für eine Degenerationsform der weissen an-

zusehen. Möglichprwoise handelt es sich auch bei beiden um verschiedene

Varietäten desselben Pilzes. Nicht im Einklang mit einer solchen Annahme
stdit freilich der bisher allerdings vereinzelte Befund Lb Damtbo's <^), welcher

aus einem Falle der schwarzen Varletftt kurze Baeillen züchtete. Ueber-
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tragungsversnche auf Thiere sind bis jetst weder mit der weissen, noch mit

der ediwarseii Varlettt gtAva^gem»

Der Ursprung des den MadurafusB erzeugenden Pilzes ist unbekannt.

Wahrscheinlich lebt dieser als Saprophyt auf Pflanzen und gelangt durch
verletzte Uautstellen In den Körper. Eine wichtige Holle bei der Entstehung^

der Krankheit spielt ledenfalls das Barfassgetaen, dnreb welches leicht

Veranlassung zu Verletzungen durch Steine, Dornen, stachelige Gewächse
u. 8. w. — bei der Verwandtschaft des Madurafusses mit der Aktinomykose
hat man namentlich an mit Pilzen besetzte Getreidetheile (Getreidegrannen

Q. s. w.) SU denken — gegeben wird. In Indien, wo die Krankheit am
hinfigsten heobaohtet wird, hat man diese niemals bei Schuhwerk tragenden
Europäern, sondern nur bei Hindus und Eurasiern (Mischlingen von Hindus
und in Indien geborenen Portugiesen) auftreten sehen. Namentlich sind es

die untersten, unter ungünstigen hygienischen Verhältnissen lebenden Volks-

elassen nnd die Iftndllohe BeTdlkerang» welche von dem Leiden befallen

werden. Beim mSnnlichen Oeschledite und im mittleren Lehensalter kommt
dasselbe am häufigsten vor.

Die Behandlung des Madurafusses ist eine chirurgische. Im Anfangs-

ttadinm kann die Krankheit durch Cauterisationen (mit dem OiOheisen,

dem Paquelin oder Aetzmitteln, namenüieh Aetskali), interstitielle Iniec-

tionen von Chlorzinklösungen, Auskratzungen, in geeigneten Fällen auch

durch Exstirpation der Knoten beseitigt werden. Bei bereits weiter vorgescbrit*

tenem Leiden, wie gewöhnlich erst die indolenten Eingeborenen in ärztliche

Behandlung zu kommen pUegen, bleibt nur die Amputation flbrig, deren

Prognose im Allgemeinen eine gute ist. Das Jodkalium, welches bei der

Aktinomykose des Menschen sowohl als der Thiere mit günstigem Erfolge

angewandt wird, hat sirh beim Madurafuss als unwirk.sam erwiesen.

Literatur. Die ültcre Litcruttir Uber Madurafu»«» ist in IIiuhi h'» llandluieh der

hi^itorisch - geographischen Pathologie. III, 2. Aufl., pag. 4iM), dii'tu ui ic in VerfaBsers Krank-
heiten der warmen Länder, 1896, pag. 447, zuMmmenge«teilt. Besonders angezogen sind in

obigem Artikel folgende ArlieHien: *) Kam Hatoh nnd Chiu», A remnrfcable case ot Myoe-
toina. LaiK'ct. 1. Drccmber 1891, pa}r. 1271. — A. A. Kasthack, Mailura diHease (Myoe-
toina) and ActinomycoHis. .lourn. ol Path. aml Hai t. Octoher 18'J2. — P. (». Unna, Die
lli8topath()l(i},'ie der Hautlcraiikheiten. Berlin 1894, pag. 4(i9; Ueber Aktinouiykose und Madarai*

Insa. Münchener med. Wocbenschr. 1897, Nr. 6, pag. 150. — *) Vikcestt, Etudc aar le para-

site dn >pied de Madurac Annal. de l'Inatitat Pastear. 1894, Nr. 3. — ^) Lk Dantkc, Etnde
bacteriologtqae inr le »pied de Ihditra« do Mn4gal. Areh. d« möd. nay. December 1894|
pag. 447. ScJteab«.

Magien. Es ist bemericenswerth , dass in diesem Jahre auf dem
Gebiete der chemischen Untersuchungsraethoden des Marens kaum etwas

besonders Neues mitgetheilt worden ist. Dagegen sind die physikali-
Bohen Methoden In ganz hervorragendem Masse Gegenstand eifrigen Studiums
geworden. Es ist hier die sweifellos richtige Anschauung: masi^bend, dass
eine Vervollkommnunfr unserer Diagnostik nur durch Verbesserun? unseres

80 primitiven Instrumentariums erzielbar ist. Von grösstem Interesse sind

hier die Versuche, die mit der Gastroskopie gemacht worden sind, nach-

dem dieselbe 15 Jahre lang seit Mikuligz*8 grundlegenden Bemühungen brach
geleojen hat. Ich') habe ein neues trastroskopisches Vorfahren anpegreben,

fussend auf der zuerst von mir festgestellten Thatsache, dass es in der

überwiegenden Mehrzahl der Fälle ohne besondere Schwierigkeit gelingt,

ein geradliniges, starres 12 Mm.-Rohr in Rfickenlage des su
Untersuchenden weit in den Magen hinein, oft bis /.um Nabel,
und eventuell bis unter denselben einzuführen (s. auch Pkkl, Zeit-

schrift f. klin. Med., XXIX). Ich war zu der Ueberzeugung gekommen, dass

ein tOr den Magen brauchbarer optischer Apparat geradlinig sein mOaste,

wie er es beim Gystoskop Ist. An dem geraden Instrument allein konnten
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VerbeBaeran^n angebraebt werden, an die bei einemJsekrQmmten gar ntebt

za denken ist: der optische Apparat ist in meinem Oaetroskop ver-
scbleblich, wir kfinnen seine Stellung zur Lichtquelle und zum Object

jeden Augenblick ändern, er ist aus dem Uauptrohre leicht z. ß. behufs
Reinigung sn entfernen nnd er kann vor Allem mit versehieden
winkligen Prismen versehen werden. Zum Schutze der Schleimhaut tr&gt

die Spitze des Instrumentes bei mir ein Qummistück, ein leicht drehbarer

Schieber verhindert eine Beschmierung des Prismas beim Einführen. Neben
dem optiediM Apparat verlaufen hi dem GastroBkop feine Canftle, nm dem
Magen die Lnft cur Aufblähung zuzuführen, dagegen Bind CanUe ffir die

Wasserleitung üherfinssifr. wie sich bei weiter fortgesetzten Untersuchungen,
über die ich'-) sj)ät('r berichtete, ergab. Um ein zu starkes Erhitzen des

Metalls durch die Glühlampe zu verhindern, genügt es, den Strom von Zeit

Bn Zeit (alle 10—16 Seennden) momentan eu nnterbreehen. Mein Gastroekop
hat nur einen Querd u rchmesser von lOMm., was seine Einführung, die

nach Cocainisirung des Rachens in Rückenlage mit herabhängendem Kopf
vom rechten Mundwinkel aus stattfindet, wesentlich erleichtert. Trotzdem
iBt die Untersnebnng eine Bohwierige nnd erbeiseht die grOBSte VorBiebt.

Indicirt ist sie nur da, wo Verdacht auf Carrinom besteht, wo wir ana
in einer entacheidung ssch weren Situation befinden, also eventuell einen

operativen Eingriff vornehmen wollen. Angewandt habe ich das Instrument

bereite in mehr bIb 20 Fällen, snm Theil mit diagnostischem Ergebniss. In

i&ngBter Zelt bat dann noch KBLLiire^ Ober Gastroekopie berlebtet. Er
verwendete das alte MiKULicz'sche Instrument, das gekrümmt ist und einen

Querdurchmesser von 14 Mni. hat. Kr betrachtet es als einen Vortheil dieses

Instrumentes, daes es tiefer einführbar »ei und sich weiter in die Portio

pylorioa hinein yorsebieben lasee. Naeb seiner Ansieht ist die Gefahr einer

Bescbmutzung des Prismas geringfOglg. Er bat dann einige Abändernngra
am MiKULicz'schen Apparat vorgenommen, er verlegt die Glühlampe ver-

borgen in die Spitze und lässt ihr Licht mittels totaler Reflexion durch ein

Prisma direet neben dem SebfenBter beranskommen; dadnreh wird dem
Uebelstand, dass die (ilühlampe und das Prisma 2'/, Cm. von einander ent-

fernt sind und die Beleuchtung nicht die Partie trifft, gegen die das Prisraa

gerichtet ist, abgeholfen. Für wichtig hält es Kelling, dass man die für

die gastroskopische Untersuchung nöthige Luftmenge genau kennt. Deshalb

bestimmt er in jedem Falle die MagengrOsse in Lnft vorher nnd treibt

später die Luft mit Hilfe einer Spritze von bekanntem Volumen ein. Ange-

wandt hat Kelling die CJastroskopie in 6 Fällen mit gutem diagnostischem

Erfolge. Die Untersuchung geschah gewöhnlich in der Chloroformnarkose.

Znr Bestimmung der Lage nnd Grensen des Magens bat

Boas') die Sondenpalpation empfohlen. Nach Einführung des weichen

Schlauches, der eine Länge von 80— 100 Cm. hat, palpirt man in liegender

Stellung die Oberbaucbgegend. Die Sonde kommt unter dem linken Hypo-
ehondrinm snm Vorsobeln nnd Usst sieb an der grossen Gnrvatnr entlang

bis In die Portio pyloriea hinein verfolgen. Beim Herausziehen bewegt sich

nicht zuerst die Spitze, sondern der im Fundus liegende Theil der Sonde
durch die Kardia zurück. Für die Bestimmung der grossen üurvatur und
der Pylorusgegend leistet dieses Verfahren angeblich gute Dienste, da nach

ScHMiLiiiSKY*) die Sonde sieb stets der grossen Gnrvatur anlegen mnss,
and Bwar so, dass der Sondenknopf In die Regio pyloriea zu liegen

kommt. Sind die Rauchdecken weich, so gelingt auch die Palpation der in

Bewegnng begriffenen Sonde. Am Pylorus fühlt man gewöhnlich einen

stirkeren Widerstand. Aueb snr Loeallsation der Magentomoren nnd snr

AttSBebllessung nlebt zum Magen gehöriger Geschwülste soll die Sonden«
palpation brauchbar sem. Im Gegensatz su der Ansiebt von Martics und
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Meltzing, dass die untere Grenze im normalen leeren Ma^en 1 Cm. anter

der Naholhorizontalen in der MiffolliniG stoht . wie sie mit der Diaphano-

skopie gefunden haben, Hegt diese Grenze im leeren Magen in liegender

Stellung bei drei subiectiv und objectiv gesunden Mägen Imal im oberen

und 2mal im mlttlMMi snpraombilicalen Drittel und anter 62 FUlen von
kranken Mägen nur 18mal unterhalb des Nabels, wobei es sich um schwere
Gastroptosen handelte. 18 gesunkene Mägen finden .sich in Nabelhöhe;

12 sogar im unteren supraumbilicalen, dagegen keiner im mittleren oder

oberen Drittel. Naeh Beobaehtangen ^ die ieb selbst mit diesem Verfahren

gemacht habe, wobei Ich aueh Sohlftuche verwendete, die mit Blei gefOUt

waren und deren Weg und Lagerung ich nicht nur durch dio l^alpation,

sondern auch durch Koentgenstrablen oontrolirte, kann ich nur so viel sagen,

daas ein Umlegen des Sehlaoebes naeb der Riebtung des Pyloras
dnrebans nicbt immer die Regel ist. Fflr die Bestimmung der grossen
Curvatur erhalt man meist brauchbare Resultate, doch ist dies ein Punkt,

der praktisch gewöhclich ohne erhebliches Interesse ist

Höchst bemerkenswerth sind Versuche von J. C. Hbuhbter*^) über

Intubation des Duodenum. Hbmhbtbr verwendet fflr seinen Zweck eine

besondere OummirShre, die so gegossen ist, dass sie die Form der kleinen

Curvatur des Magens beibehält und nicht leicht geknickt werden kann, und
deren Wand im Verhältniss zum Lumen ausserordentlich dick sein muss.

Die DuodenalrObre endet scbrSg und ist glatt abpolirt Zur FQbrung dieser

Rühre dient nun ein Oununitieutel mit eigener Scblanchzuführung. Dieser
wird leer gesogen und die FJrdire umgoschlagen. untl nun wird der tresrimmto

Apparat in den Magen eingeschoben. Uei der Aufblähung entfaltet sich der

Beutel und drängt dabei die Duodenalröhre an die kleine Curvatur. NatQr-

lieh soll der Magen rein sein. Der Pylorusversobluss glebt bei dem Ändr&ngen
der Sonde gewöhnlich nach und es ist rathsam. bei diesem Theil des Ver-

suches, um das Duodenum von dem Leherdruck zu entlasten, die Person

auf die rechte Seite zu legen. Auf diesem Wege gelingt es, uus dem Duo-
denum Inhalt KU entn«>hmen, eventuell auch das Duodenum aussuwasohen. Noch
von anderer Seite, von F. Kühn') ist das Problem der Sondirung des Pylorus

am lebenden Menschen vom Munde aus in Angriff genommen worden. Kthn'

hat bewegliche Metallröhren, wie sie durch die verschiedensten Arten

von Constructioven nach dem Spiralprincip zustande kommen, für die Son-

dirung des Darmes vom Anus her wie für die des Pylorus verwerthet. Bin
Gummischlauch von mfissifrer Wanddicke wird mit oin» m Spiralrohr ausge-

kleidet und das ganze Kohr in seinem ganzen Verlauf während der Ein-

führung mit der Hund in Rotation versetzt. Solche Spiralen lassen sich,

indem sie die Kraftübertragung auch um die Ecke ermöglichen, gerade im
VerdauuDgsschlauch mit seinen vielen Windungen nutzbar machen. Ein

solches Instrumentarium ist leicht reinlich zu halten. Da es hohl ist. so

giebt es uns die Möglichkeit, in entlegene, bisher unzugängliche Partien

wie durch ein Speculum hinduroh Medicamente, FlQssigkeiten, unter Um-
ständen sogar Instrumente einzuführen. Für die Soudirung des Pylorus wird

eine '2 2' „ Meter lange Spirale mit Gutmiinherzug verwerthet. und tliat-

sächlich gelingt es, bis auf weite Strecken hinein ins Je]unum vorzu-

dringen, wie dies die Experimente Kdhn's darthun.
Wir .safften .hcIiou dJu-n. das.s du- choiiiisclii' Dia<;iio»tik hl dir . in ,Tjihr> ucnitr be-

arbeitet ist. leb erwähne hier eine Metbode der quantitativen Salztiiturebestimmang
im Maffenaaft von W. Mobacbwbki.*) Eine Miachanir von einem Theil absolnten Alkohols

auf 3 Theile wa.»*si'rfr('ien Ai'tliiT.s zieht (|ii;iritit:itiv ji (li> .*^änrf vmi l iiu r :ii;T 1 Crm.
cinpftT^'t« n Fliissigk«'it aus, ohne ir;;i'iui wcli lu .s Sa\x in l.iisuii;; zu iK koiiiim n. Itaiiiplt luau

alHd il> II Ma^M-ninhalt auf 1 Ccui. oiu, pxtrabirt ihn mit dieser L<i.suntr, nn kann man in der»

selben durch Chlortitration die £a)zaäareaeidität Iratstellen. Sehr ausgiebige UntersachungeD
iiat dann Habi*) Uber die SaLndbirebeBtlmmaagni im 31a(,'en nach Tobpvbb anfestellt, wobal
er die SjOoQvur'sche und BaAUN^scbe Ucthode ebentaUs controlirte. Er findet, dass TOphb's
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DhDetbylamidoazobenzol ein erlÜMliclier Indleator für freie 8a1»dlnre tat und es eignet sieb,

wo frfi«' SalzsUuri' vorliaiHli-n i;»t. ;uu-li für «tic (|ii:intit »11% e Hi-stiiniming der OeRammt-
»alzsamc. Die Ki-snltati' >iiul oIkiiso genaa wu; h< \ liciii ih ucii ."^jix yvisr nchen Verlahren,
währeiul das I5ual n scIic vu'I zn hohe Wertbe giel)t. Wo k» ine froit- Salxsäare vorhanden
iBt, ifit da» TosfFKit'Bche Verfahren ebenso nnzoverlüasig wie alle anderen; das SjOcqv ist'sehe

verdient in diesen Fällen nur dann Vertrauen, wenn Werths über 0.01 anzeifft. Abnolnter
Sänri'Uiaiipil ist also tlniu'sch ^.mikiu niciiiais fi-ststtllliar. Di»- Metluidik der Unt»'r-
sucbang der Mageui^ahe fördert der neue Apparat von U. UorPE-äsTUB. Derselbe
tat TerbSttnissmÜBBlg dnfaeb nnd i^ebt xoverlisaige Seaaltate für den qnaJ^ativen Naohweia
nnd die »inantitalive Bcsfiininiiiij,' licr >f ;it:<'njja.se. Noch wi niffer aln fflr die n»Mirtlicilnn|Ef der
secrt'toriMlHii Fiuntion di-, Ma;.'tn>^ werden für die I'rilfnnj? der ni o t o r i s e Ii e n Function
neue Verfahren empfohlen. Nur A. Matiiikü") schlägt ein Mittel vor, die motorische
Kraft des Magens und den Durchgang der Flttssigkeiten durch denselben so meatea.
Einem EwAi.i>'8cben ProbefrOhstOek werden 10 Orm. Olenm aroygdalamm dnleinm mit 5 Orm.
<!tininn aralücuni emiilsirniirt zugesetzt. Eine Stnnrle nach dein I'robefrühftdi k mtferiit man
zur l iitt rsuehung 4n— .')(.» Com. Mageninhalt, dann gicsst man 20() Cc-m. destillirtes Wasser
in den .Magen nach und versctiafit sieh m<iglieh<tt viel von dieser Verdünnung des ursprQng-
lichou Magensaltes. Mit Hilfe dieser beiden Flüssigkeiten, deren Aeidität ja leicht bestimmbar
ist, ei fahrt man das Volnmen der Flüssigkeit. Dann niuss man die Menge des Oel», die im
Magen zurückgehalten ist, zu erfahren suchen. Diese He.>tininiuiitr geschieht tlurch Aether-

extractlon nach Neutralisation in einem Tbeil der ersten Probe , deren liest dann geuaaer
quantitativ analjrsirt werden kann. Die Qnantitit Oel, welebe im Mageo anrOek-
h leibt, ist umgekehrt proportional der G e sc Ii w i n d i gk ei t , jiiit welcher
dieses Organ seinen Inhalt entleert. Sie giebt uIm« das Mass für seine uiotoriselie

Kraft, da eine Absorption des Oels durch die Mageoacbleiniliaiit kaum in iietracht kommt.
Das Verfaliren ist in seinen» (irundpriiicip nicht neu nnd auf it ili n Fall si hr nniständlieh.

Neben den die Methodik betrfffcnden lJnter8uchuny:en interessiren uns
eine Anzahl Arbeiten, die pby Biologische Fragen, namentlich auch physio

logisch chemische, angehen. So studlrt J. ScmteYBRis) die Frag« der Magen-
secretion unter Nerveneinflfissen experimentell an Hunden.

Den Tbieren wurde der Oesophagus unterbunden und der Vagus, der allein secre-

toriacbe Fasern IBr dra Magen fBbrt, gereist, nnd swar peripher. Der Magensaft reagirte,

wenn 4HstUndiges Fasten viirlu rgi gangeii «.-ir, neutral und enthielt fixe Cliloride. Nach
24stUndigem Fasten enthielt der .Magen freie und gelmndene .Salzsäure und auch in einer

spiUcri-n Periode, wenn man die Thiere durch Klysmat;i vom .Mastdarm ans ernährte. Die
Salzsäure entsteht ali-o dnrcb speciliscbe Zellthätigkcit nnabbängig von der Nahranga-
aofnabme. Beitrflge znr Lehre von der Labgerinnnng bringt R. BnuAMiw.**) Ganz klHse
Quantitäten Chloroform befördern, gr;.>-..n lu nunen die Gerinnung. Lab wirkt nur auf das

Casein der Alilch, auf keine anderen £iwei>~kur|ier. Alle mit Lab gerinneudeu Caseiulosuugen

reagiren ebenso wie die Mileh fflr Laemoid alkalisch, für Phenuiphthalin saut r. Eine Casein-

Utonng ist nur bei Anwesenheit ton löslichen Kalksalzen, z. B. Galciumchlorid, gerinnbar.

H. StBAfss '*) stellt Untersnchungen an Uber das specifische Gewicht nnd den Oebalt
des 5fagriiiMlialti > an r e c h t s il r e Ii e n d e r S n It s t ;i n z. Nach Proliefrühstüek und nach Probe«

mittagsuiublieeit kommt ein specifiscbes Gewicht unter lÜlU vor bei Hypersecietion. Uyper
aeidKUt, sowie bei Oaagibnmg; Wertbe, welebe 1020 bedeutend VberachreiteB, werden mit
geringen .Ausnahmen nur hei Fällen von .'^nbacidifät ansfetroffen. Pei Ilyi>eracidität und Ilyper-

secn tion findet man .iiif der Höhe der Verdannng liiiufiger als hei anderen Secretionszu-

tändcn nieriiigeie Werthe für die rechtsdreliende ."»übst iiiz. Griisstcntheils dörfte mithin das

apeciliauhe Gewicht von dem Gehalt an aaccharilicirter tjubstanx abhängig sein. Vou Interesse

ist die Keobacbtung, dass conrentrirte ZnekerlSaaniren nnr eine geringe Salz-
s ä u r e a Ii s (• Ii ) i d im Ii i' s i r u f c n . l'< l in:.''' !'. als wenn man dir Kohlehydra'e in Vorm
noch nicht gelöster Amyluceen einführt. Traubenzucker vermag Salzsäure zu binden. Es wird

deshalb namentlich bei Ulcnskranken die Verabreichung coneentrirter TranbenznckerlösnogMi,
so lange keine niotnrische Insnfficienz vorliegt, welche Gährungrn veranlasst, ZU belOrworten

sein. Man kann MO Grm. ciaer 20 ;,,igen Losung pro die geben, ohne Je Glykosnrie SB
beobaehten.

Anzuschliessen ist hier auch eine .Arhpit von Orri Eu'') über das Ver-
halten des Pepsins bei Magenerkrunkungen. Der Parallelismus in der

Abscheidung von Salzsäure, Lab und Pepsin ist ein durchgehendes Gesetz.

Die Pepsittseeretion seheint nicht immer spftter su eisiegen als die der Sals-

säure, wie dies beim Lab fast ausnahmslos der Fall ist, sondern h&nfig in

gleicher Zeit, mitunter vielleicht auch frfther. Diagnostische Schlilsse lassen

sich aus dem Verhallen des Pepsins allein nicht ziehen, sondern nur im

Zosammenhange mit der Betraehtasg der andereii BestandÜieile des Hagen«
sattes. Weder sein Vorhandensein, noch sein früheres oder sp&teres Fehlen,
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respeetive seine Verminderoog iat fQr eine bestimmte Erkrankung des
Magens pathognomonisch.

Auch einem anderen Product der Magenschleimhaut, das bisher wenig
berücksichtigt wurde, ist in jüngster Zeit grössere Aufmerksamkeit ge-

schenkt worden, n&mlich dem Schleim von Seiten A. SoHiiiOT^a. Doch
wollen wir histologische Untersnehungen dieses Autors, die der Quelle der
Schleirabildunw- unter normalen und pathologischen Verhältnissen nachgehen,

vorwegnehmen. Das normale Magenepitbel ist morphologisch, functionell

nnd entwicklnngsgescbiehtlieh ginslieh verschieden vom Darmepithel. Nor-
maler Weise kommen im Magen abgesprengte Darmepithelien nur ausnahms«
weisein unmittelbarer Nähe (ies Duodenums vor. Bei enizi'indlichom Zustande
zeigt sich das Oberflächenepithel in der Regel besser erhalten als die DrQsen-
sellen. Ganz besonders gilt das bei den mit Atrophie verlaufenden Pro-

cessen, weldie insellSrmige Herde in sonst wenig verftnd«rten Migen bilden.,

Bei diesen letztgenannten Processen wird das Klpithel auf der Oberfl&che

und in den die atrophischen Stellen durchsetzenden Epithelschläuchen dem
Darmepitbel ähnlich; die gleiche Umwandlung findet sich in der Um-
gebung des Ulcus, in den gewueherten Bpithelschlftnchen, die dann viel-

leicht Ausgangspunkt von BUdoog von Gallertkrebsen werden. In einer

zweiten Arbeit bespricht Schmidt die Schleimabsondorong. Er studirte

sie zunächst im gesunden Magen. Magenschleimflocken lassen Speisebestand-

theOe, besonders Fetttropfen und Stixkekömer in einer streifigen Grund-
Substanz eingebettet unter dem Mikroskop erkennen, Zellen finden sich nur
spärlich , charakteristisch und ziemlich rejrelmrissie: nachweisbar sind die

Cylinderzellen der Mag'enwand, doch bleiben meist von den Epithelien nur

die Kerne erhalten, deren Form und Anordnung indess zur Recognoscirung

genügt; die Kerne sind gross, sehr scharf contonrirt, rund oder ein wenig
oval, In einer Linie geordnet oder in regellosen Gruppen bei einander ge-

lagert. Ein ziemlich constanter Bestandtheil des Magenschleims sind die

Leukocyten, oder besser, die Leukocytenkeme, welche klein, länglich oder

rund zu swelen bis vieren groppirt, oft durch Brücken miteinander verbunden
sind. Was die chemische Beschaffenheit des Schleimkörpers der Magen-
schleimhaut betrifft , so stellt er sich als ein dem Submaxillarismucin sehr

nahe stehender, wenn auch nicht mit ihm identischer Stoff dar. Die Ansicht,

dass der Schleim vom Magensaft nicht angegriffen wird, ist irrig; wenigstens

bei Körpertemperatur wird er sehr bald bis auf kleinste br5ckelfge Reste
gelöst und verdaut. Nur bei völligem Säuremangel kann der Schleimnach-

weis im Mafrensaftfiltrat überhaupt trelinfren, für die klinische Betrachtung

ist er auch dann werthlos, weil wir nicht wissen können, wie viel von dem
niedergeschlagenen Mnoln aus dem Magen, wie viel aus den oberen Wegen
stammt. Unter pathologischen Verhältnissen ist das grössle Gewicht
auf die makroskopische Besichtigung zu legen, die die mikrosko-

pische Untersuchung ergänzt. Nur der glasig gequollene Schleim pflegt

sofort in die Augen sn springen, während der in Fftserohen oder Flocken

geflUlte Schleim, wie er auch im Mageninhalt Gesunder erscheint, leicht

ilbersohen wird. Die verschiedene Beschaffenheit des Schleimes
hängt vom Salz.säu regebalt ab; bei normalen Werthen erscheint er stets

in Fäserchen. Nur Schleimballen fremder Herkunft behalten eine Zeit lang

auch Im Magensaft ihre glasige Beschaffenheit; bei Salssäuremangel quillt

auch der Magenschleim auf, so dass man sagen kann, wo der vom Magen
gelieferte Schleim dieselbe trlasi^: ge(iuollene Beschaffenheit zeigt wie der

Sputumschleim, da ist die Süureubscbuidung eine ungenügende. Bei Hyper-

aeidität werden oft recht beträchtliche Mengen fetzigen Schleimes abge«

sondert, sonst gilt im Hansen und Grossen der Satz, dMS die Menge
des Magenschleimes im umgekehrten Verh&ltniss zur Menge der
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abgeschiedenen HCl steht, so dass bei gänzlichem HCl-Mangel die

grOssten Sohlelmmengeii getronen werdea Bei der Schleimbantatrophie

werden zuerst grossere Menden zähen Schleimes abg:eHondert und erst gans
zuletzt wird auch die Schleimbildung verslegen. Die soppnannfen schnecken-

förmigen Spiralen sind ein häufiger Bestandtheil de» Magenscbieims, sie

sind Myelintropfen, die mit dem Terschlnckten Trachealaeblelm in den Magen
gelangt sbid, eine diagnoBtieehe oder pathognostisebe Bedentnng haben
sie nicht.

Uelier den Einnuss des intraabdüininalcn Druckes auf den allsfi-mt-iuen arte-

riellen Blutdruck berichtet auf Grund von Thicr%'ersnchen H. J. Hamrurqkb. Er fand, dass

eine mttssige Stdgerong des ersten Druckes beantv?ortet wird durch eine leichte Verstirknog

des zweiten. lüne betrlebtlfche Yennebrnn^ d<>fl tntranbdominellen Druckes bewirkt ehi

8'mki-ii dt .s arterii'Ilcn und .\luiahnie der HerztiiiUi^'keit. Sehr ein>;ehcnd sind die l>rnekviT-

bültniase in der Bauchhöhle studirt worden voa Küllung. Bei dem . wa« wir gewübniich

abdominalen Dmok nennen, haben wir uns in erster Reihe den gegenseitigen Dmek der
OrgaiH- anf einander, den statischen Druck vorzustellen. Die Oherbaucborgane werden von

den ltariii>ehliu{;en getragen, der Kanni zwischen den Serosae der einzelnen Orjcane ist nie-

mals leer. Folgen des statischen Druckes sind: 1. das.s die Leber und der .Mai,'« ii im Stehen

um 3—ö Cm. tiefer angetroflen werden als im Liegen, 2. dass die schweren Organe, wie
die Nieren, der geNlltte Hagen, naeh unten zu gelangen meben, während luRhalttge Darm-
»eliliiij^en nach den höchsten I'iinkten der Panehhöhie streben, Bewegungen, die durch die

Nachbarurgane und durch die liiiuder beschrankt .sind. Die Kauchwand übt für gewöhnlich

kdiien Druck anl die Unterleili^organe, es sei denn, dass sie durch Anwendung der Hauch-

presse contrahirt wird, dagegen ttbt tie ehien Widerstand gegen den statischen Druck der

Eingeweide. Was den im Innern des IfageDdarmcanals berrsebenden Druck betrifft, so be-

steht er in ziemlieh eonstaiitcr Mininialhühe positiv, wenn die Oiirnn verdauen, im leereu

Chgan ezistirt ein solcher Druck nicht. Dieser Intestinaldruck ist innerhalb gewisser Üreuzeu

anabhiairig von der Ffllhng, respeetive Entleerang der Organe, er ist anch constant bei

Peristaltik nnd wird offenbar regnlirt durch Nerven, die die Spannung der Mu.skeln verrin-

gern, rcspective vergrOssern. Der Druekbestimmung des Magens dürfte eine praktische Be-

dentnng zukommen. Des weiteren giebt Kkllino in seiner Arbeit eine Kritik vou dt-r Lelire

der Oastroptose» die er naeh Grenzbestimmnngen revidirt, die er nach Oasaultreibong und
WaBwranfflllnng naebt. Endlich ist hier einer Arbeit von Schwwujt **) zu gedenken, der den
iatraabdoniinalen Druck in Beziehnnp bringt zur Enteroptose, de er fllr eine ConHtitn-

tionslurankheit hält, deren Wesen in der Erschlalfung des gesamraten Nervenmunkelapparates

ZU suchen ist. Als ursächliche Blomente bezeichnet er IlereditUt, unzweckmüsäige Lebens-

fflhmng in der Jugend, chronische Krankheiten, wie Chlorose, Tuberkulose, Uysteriu, das

Corset, Schwangerschaft und Wochenbett. Die Herabsetznng des intraabdominalen Droekes

lat das erste und wichtigste Symptom di r Ktiti i( |}tose.

Ueber den Mechanismus der Gasgäbrung hat Bial*^ sehr aosfOhrliche Unter-

suchungen angestellt. Die merkwOrdige Thatsaehe, dass Hef^ibrong bei hohen Salzsäure-

graden im Magen zustande kommt, während da« Fliänomen in künstlichen Gemischen nirht zu

erzielen war, wies darauf hin, dass in dem iMagenaaft die gährunghemmendc Wirkung der

Salzsäure darch einen bestimmten ehemlscben Körper antgehoben wird. Er fand diesen in den

Salzen, ipeeteU In dem Kochs als, wenn dasselbe hi fewisser mittlerer Concentration vor-

banden war. Starker Zvsatz von NaCl vermehrte die antlseptisebe Wirkung der HCl.

Zur Frage der S eh w e f el w a s s c r s t n f f bi 1 d u n g im Magen bringt DAt:i»EK -'t Er-

gebnisse bakteriologischer Untersuchung bei ticsundcn nnd Kranken bei; II. S bilden

66% all^r Bakterienarten, die, 41 an Zahl, ans dem Magen gezüchtet werden konnten. Bei

anaerobem Waehsthum bilden fast alle Mikroben H,S; freie HCl bis 0,187o störte die Gäh-
rung nicht. Warum nun aber that.säehlieh diese GUhrung to exceptionell selten zustande

kommt, und nnter welchen Bedingungen sie sich Uberliaupt nnr entwickelt, bleibt iiiilIi immer

nnau^klärt. Ich gestehe offen, das« ich sie noch nie im Magen zu beobachten tielegeubeit

hatte. Auch H. Stuaüs") brhigt «inen neuen Beitrag. Er fand dieses Obs neben Indol als

Pruiliict di r Eiwi isszersetzung in dem Magen bei einem Patienten mit Darmstenose. Die

Zersetzung war iiier beiiiiigt dur< h Baeteriuu) coli comm. Jedenfalls waren liier ganz excep-

tüooelle Bedingungen fdr di< Entwicklung des Schwefelwasserstoffes gegeben, ja es ist in

diesen Fällen nicht einmal mit Sicherheit anszuschliessen, daas das, was hier als Mageninhalt

angesprochen wird, theihveise zurückgeströmter Darminbalt ist Unter besonderen experi>

mentellen Beiliugungea können wir aueh in dem Magen des Gesunden Si hwefelAtuffent-

Wicklung beobachten, z.B. nach Geuuss von Kettig, Kadieschcu, Zwiebeln, Knoblauch,

wie dies Sricnn**) darthut. Die Entwicklung des Gases geschieht aus dem schwefelhaltigen

Oel dii'si r Gewüchse unti-r der Einwirkung des Ptyalin. Wir iiaben es also hier mit einer

Einwirkung der Muudverdauung auf die Magenverdauuug zu tbuu, wie sie sieh auch sonst

mauifestirt, indem schlecht oder gar nicht eingespeichelter Brei im Magen sehliditer ver-

daut wird. Proteolyse nnd Amylolyse Im Hägen sind also in gewissen Grenzen abhiiugig von

der Yorarbeit im Munde. Im krebekranken Magen ist nicht bibs die Proteolyse, was ja schon
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allgeiui'in bekannt ist, sondern aocb die Amylolyse behindert. Ob hiei^ine Schildigang

der Unndverdanang die Sebald trigt, ist nocb oicbt Bieber erwiesen. Eodlicb ervriUint Stickeb

noch eine Beslebnnfr xwisefien UoodTerdnnnngr nnd MllehsSnreblldnng. Der Dnrchganfr

der Aniylaceen durc h die Mundhöhle hat fast auMKihmsIns die I?ilduner vnn ffrtiHscren oder

kleineren Mengen von Milchüäure xur Folge. Diese Gährnnjr gedeiht im Magen zu aus«t r-

ordentlicber Höbe, wie jetzt allgemein angenommen wird, liei moturiHcher und secre-
torischer Insnificienz de» Organs. Diese Frage der Milchaänrebildung ist auch im

letzten Jahr noch weiter behandelt und über Gebühr aulgebanscht worden. Eine .sehr ans-

fiihrliche Arbeit von LANooirrij besehiilt'trt sich mit dem Nachweis und di r diaffunstischen

Bedeatong der MUcbsäur« und vertritt die Aalfassang, die icb scboa Iriiber an dieser titeile

prieletrt habe, nimlieb, dan die MilehBlnrebildnng znstande kommt bei den TerMhiedenaten

Ifagenalfectionen, sofiTn die' ol c :i;,'t i):inrt( n Hedinirnn^en vorhanden sind. Für den Naebwei»

der Milcbsäure Itoinnit die ü»KKi.>iANN'><he Probe klinisch allein in Hetraelit, da da.s Verfahren

OB Boas viel za nniständlich ist. Sehr • ini^ehend wird diene Methodik vuit uk .Jo.no gcprilft. Ancb
er empfiehlt an erster Stelle die EiHenchloridreaction, die er in loigender Weiae modificirt

hat: ö Com. Magensaft werden mit 1— 2 Tropfen Salralnre aof freier Flamme Wb tn .Syrnp-

consislenz eingedampft, der RiicK^tand mit u cnii; Arthor .111«-. z it,'. n. und <I< r klare Aether

in ein Uvageuiiröbrcben anf b (Jciu. üetttillirtes Wasser gegus.sen, ein Tropfen einer ö"/„igen

FerriehloridlSHnnf hinnageflgt und geMhattelt. Bei Anwesenheit von einem Oebalte von

*/,* „„ Milchsäure tritt eine ^relbffrfine Verriirl>nn{r ein. Durch den Zusatz von Salzsäure werden
die Fitlsäuren und die .Suirncyanwus.serslolfsiiure frei aus ihren Verbindun;,'i n und verflüch-

tigen sieh glei< h wie «ler vielleicht anwesende Alkohol. Das BoAS Sche Verfahren ist wesent-

lieb nniatändlicber; docb ist ein deutlicher Jodoformniederschlag in der alkalischen Jod-

lOraog bei gut angestellter Probe fOr inteniive MilebsHnregährong dnrobana beweisend.

Die untergeordnete diagnostische Bedentang der VcrdannnKslenkoi ytuse illu-

stfiren Fälle von U. UAMiiaim.*^ £r vermisate sie iweimal bei Ulcaskranken und sie war
nmgekebrt vorhanden bei Oareinom, abhingig von dem Grade der Leistongsmhigkeit, die die

Magenschleirabant bei diesen Krankbeitin noch aufwies, und die hier abweichend von den

gewöhnlichen Befanden angetroffen wurden. »Schliesslich darf in diesem Tln'ile unserer Be-

sprecbnng eine Untersuebvng von Tbcni-KNOFF ^' ) üb<-r den z e i 1 1 i c h e n A b 1 a u f der N - A u s-

acheidang im Harn nach einer Mahlzeit nicht unerwähnt bleiben. Er lindet, dass

dieser Vorgantr im bestimmten Verhältnlss znr Resorption des Stickstoff» im Magendarm-
canal .steht. Die BtUndliche Bestimmung des Stickstoffs iim Ii einer Mahlzeit ;:i währt uns

einen Einblick in die VerhjUtnisae der Magen- und Darmverduuung, respeclivu Uesorption,

indem wir an der Btickstolfenrve den Äntiieil des Magens nnd Danna erkeunen kOmien. Die
Curven vnn Fleiseli nnd Pepton unterscheiden sich we entlich von einander, indem die

Peptoncurven fa»t reine 3IagenreborptionKcurven darstellen. Bei titörung der Magenverdauung

oder MagMireflOTi^n verlinrt die SMekatoffearre ihr regelmlaaigea Verhalten.

Wir kommen nunmehr zu den rein klinischen Arbeiten. Hier wollen

wir zunächst dioicnipo KrankbeitsKruppe ])erück.sifht if!:en . die unter dem
Namen der mot Gritschen Insufficienz zusammengefasst werden kann.

Eine Mittheiluog von S. Rose.nstein '^'') betrifft einen Fall , bei dem das

durch die Oaatrektasie bervorgemfene Krankheitsbild täuschend ahnlieh

dem de.s Sero-Pneumothorax war. Rei dem Patienten ist die linke

Brusthälfte stark gewölbt, umfangreicher als die rechte, die Inlercostalräumo

sind links von der III. Rippe ab verstrichen, das Herz ist nach rechts ver-

drängt, Perenssionsschall ist auf der ganzen vorderen Seite abnorm laut

nnd tief, bei Stäbchcn-Plessimeterpercussion und gleichzeitiger Auscultation

metallischer Klang. Von der 3. Rippe abwärts gar kein Athemgeräusch
hörbar, starker Wechsel der Dämpfungsgrenzen bei Lagewechsel, starke

Athemnoth. Bei der Obduotfon fand sich der Magen ausserordentlich stark

erweitert, das Zwerchfell bis zur 2. Rippe nach oben gedrängt. Die linke

Pleurahöhle ist sehr klein, die linke Lunge nicht L^eschrunipft , klein, fast

überall lufthaltig. Ini Magen selbst an der kleinen Curvatur ein grosses

Geschwür. Bemerkenswerth ist auch ein Fall von acuter tüdtlicber
Magendilatation, über den Albv**) berichtet. Ein zuvor nie magen-
leidender junger Mann, der vielleicht schon infolge Violpssms oinen grossen

Magen hatte, macht einen schweren Scharlach durch, in der lioconvalescenz

tritt pliUzlich heftiger Schmerz, starke Druckempfindlichkeit in der Magen-
gegend auf, deutlich erkennbare, sich schnell und immer stärker ent-

wickelnde Ausdehnung des Magens, profuses Erbrechen, das auf der Hohe
der Krankheit sistut, Benommenheit, CoUaps, Tod. Die Magenläbmung
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wird hier als toxische aufgefasst. Ein Diätfehler war in diesem Falle

tioberlieh nicht ansvMlialdfgreii. Ansspülung des Mageos hatte keinen Erfolg.

Einen allgemeinen Ueberblick über den heutigen Stand unserer
Kenntnisse von der Pathologie und Therapie der MotilitätS-
8f örunpen des Magens giebt J. Boas. Er unterscheidet eine Insufficienz

ersten und zweiten Qrades. Die zweite Form entspricht ungefähr dem, was
man frflher Ektasie genannt hat, das wesentlich Gliarakteristlsohe derselben

ist der Befund von SpeiserOckständen morgens frflh nüchtern. In Betreff

der diätetischen Behandlung hebe ich hervor, dass bei Fällen von

schwerer Insufficienz mit erloschener Magensaftsecretion die Ernährung in

flflssiger oder wenigstens breiiger Kost su bevorangen wSre. Von entschei-

dender Bedeutung für die Beantwortung der Frage, ob man bei hoch-

gradifjer motorischer Störung eine mehr flüssige odor trockene Diät ver-

ordnet, scheint mir vor Allem das hygienische Verhalten des Patienten zu

sein. Bei andauernder körperlicher Rnhe, namentlich nach dem Essen, kann
man wohl, gleichgiltig wie die seeretorischen Verhftltnisse sich gestalten,

dem Patirnten grossere Menden Flussigkoit ziifrihron, in Rückenlage gehen
sie verhiiltnissnirissip: leicht aus dem Magen in den I )arni über. In Betreff

der Magenaus.spulung ist Boas der Ansicht, dass sie nothweudig nur

bei wirklicher Stanungsinsnfßcienx ist nnd wo sie in leichteren Fällen sich

nützlich erweist, dfirlte das mehr auf Suggestionswirkung beruhen. Aehnlieh

ist die Auffassunir von J. Kai pmann. ") Ich glaube, dass beide Autoren
viel zu weit gehen, wie ich das gelegentlich eines Vortrages in der Hufeland-
Oesellschaft am 9. November ansgeffihrt habe. Man mnss sich nnr darüber
klar sein, was man erreichen wUl. Bei geringer Insufficietti, wo der Magen
seinen Inhalt nicht in fier normalen Zeit, sondern langsamer befördert,

werden wir das Bestreben haben, diesen Zustand der Schlaffheit zu besei-

tigen, es handelt sich hier also nicht darum, warmes Wasser bis zur Reinigung

des Msgens durchlaufen su lassen, sondern eine anregende Wirkung auf
den Muskeltonus auszuüben. Das können wir erreichen, durch Anwendung der

Douche. durch kühle Temperatur der Spülflüssigkeit. durch medicamentöse
Zusätze (Abkochungen von Bitterstoffen, Kohlensäure u. Aehnl.).

Die Frage des Verhältnisses der Oastrectasie snm Magen-
saftfluss bespricht Schreiber'-) in dem Sinn^. dass er letzteres Symptom
als etwas ganz .Acridnntelles. dns nur die I*\(lge der motorischen Störung

ist and mit Beseitigung derselben verschwindet, darstellt. Diese Anschauung
stfltxt sich auf das Verschwinden der Anomalie auch in ihrer vorgeschrit-

tensten Form bei operativer Beseitigung der Pylorusstenose, wie ich dies

zuerst in einoni beirerkenswerthon Falle mitgetheilt habe. Ein ghich-

werthiger Fall wird jetzt auch von SciiRRinRU hinzugefügt. Ganz ahnlich

wie die conlinuirlicho Magensaftsecretiou haben wir wohl auch die con-

tlnnirliche Magens ohlelmsecretion, über die Daubbr») berichtet,

sa beurtbeilen. Sie wurde bei einem Patienten v^on 42 Jahren beobachtet,

bei dem motorische Insufficienz, leichte Superaciditfit, die s|)riter stärker

wurde, mit abnorm reichlicher Magenschlcimproduction constatirt wurde.

Der nüchterne Magen enthielt betrftchtliche Mengen neutralen Schleims,

60 Com. und noch mehr, aber keine Speisereste. Die Schleimabsonderung
begann also in der Hauptsache erst dann, wenn drr ^Tatren sich der

Speisen vollständig entledigt halte — sie wurde nicht etwa durch herunter-

geschluckten Rachenschleim vorgetäuscht — und deshalb möchte Daubbr
dieser Störung eine selbständigere Stellung einrftumen. Er fasst diese

Gastrosuccorrhoea mucosa als Secretionsnouro.se auf. Dann hat Einhorn'*)
eigene Kpfahruniron iWiov den chronischen Ma^ensaflfluss mitgetheilt. Er
vertritt die Ansicht, duss zweifellos auch Fälle mit dieser Störung vor-

kommen, bei denen keine motorische Störung vorliegt, ja in einem
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Falle konnte er sogar eine Beschleunigung der Motilltit naehwetsen und
dooh enthielt der nüchterne Mao:en 60— 100 Grm. reinen Saftes.

Die Ausbildung der Gastroktasie infolge Stenosirung des Fyloriis, die

durch entzündliche Processe, die von der Gallenblase ausgehen, bedingt ist,

bespricht Bouverbt der zwei hierher gehörige FUle beobachtete. Der
gleiehe Anior **) verbreitet sieh Aber die Diagnose des Sanduhrmagens
durch Aufblähung. Es sind zwei Möglichkeiten : bei der Aufblähung
wird die Communication zwischen den beiden Säcken jj^eschlnssen, oder

sie bleibt offen, im letzteren Fall tritt die Sanduhrforoi deutlich hervor,

falls nioht der rechte kleine Sack hinter der Leber ersehwiadet, oder die

Vorderwunde beider S&cke eine glatte fortlaufende Fläche darbieten. Im
zweiten Falle fällt der Contrast auf zwischen den durch das Clapotement

und den durch die Insufflation erzielten Resultaten, der geblähte Magen
erscheint nnrerhlltniasmissig klein; unter Umständen bl&ht er sich nnr
links von der Mittellinie.

Die so vielfach mit Mageninsufficienz verwechselte und häufiar mit

Ihr combinirte Dislocat ion des Organs lüaslroptosc, Enteroptose) wird

in ihrer Beziehung zur Chlorose von H. Leo''; gewürdigt. Auch er

fand bei Anämischen nnd Cblorotisohen häufig einen Tiefstand der untern

Grenze des Magens, auch bei jungen Mädchen, die nie ein Corset
getragen haben. Ein Tiefstand der kleinen Curvatur war nicht erweislich,

so dass der Befund wohl weniger durch eine Dislocat ion des Magens in

toto als dnreh eine abnorme Dehnbarkeit des Organs erklärt werden mnss.
Dass das Corset eine Rolle spielt in der Verschärfung der Erscheinungen,

geht daraus hervor, dass der Tiefstand, wo kein Corset getrat^en wurde,

ein wesentlich geringerer war als im andern Falle. Nicht selten fehlte der

Tiefstand bei ausgesprochener Chlorose. Die Oastroptose kann also nicht

die Ursache oder auch nur ein nothwendlgres Ingrrediens der Chlorose sein

;

trotzdem ist SUSUgeben, dass das Corset bei den meisten jungen Mädchen
schädlich wirkt. AGf:Rox ) erklärt den Zusammenhang zwischen anämischen
Zuständen und Gastroenteroptose so, dass Folge der Dislocation, Obsti-

pation nnd gestörte motorlsdie Function des Magens wären und dass dann
mangelhafte Bnähmogf StoffWechselstörung und Blutarmuth resultiren.

Die Auffassung von Schwerdt haben wir schon oben erwähnt. Schliesslich

sei noch eine Ant-chauung Stilleks^^J cotirt, der die Enteroptose im
Lichte eines neuen Stigma neorasthenicum betrachtet Br macht
auf ein Symptom aufinerksam, das in den markantesten Fällen von
enteropf otischer Neurasthenie vorhanden, ausser allem Zweifel congenital
ist, ein l^eweis, dass der ganze Complex der Krankheit auf angeborener

Grundlage beruht. Das Stigma, das hier gemeint ist, ist die Costa
fluctuans decima, d. h. die Bewegli<Akeit der X. Rippe, die nicht

knorpelig an den Rippenbogen fixirt, sondern ganz frei oder blos schlaff

befestigt ist. Nicht bei jeder Enteroptose findet man die bewegliche Rippe,

aber in prononcirten Fällen fast immer. Zu der beweglichen Kippe gehört

bei Kindern der gracile Habitus, beim kräftigen Knoehenban ist sie

sehr selten. Das Rcsume ist: die Spianchno- odfr Enteroptose ist. wenn
voll entwickelt, eine Senkung des atonisch erweiterten Maprens, der Nieren,

selten der Leber und Milz, eine Senkung, die aus angeborener allgemeiner

Sclilaffheit, besonders aber der peritonealen Aufhängebänder, meist Im
lugendliehen Alter sich entwickelt, und zwar bei Individuen mit allgemeiner

und dyspeptischer Neurasthenie, mit zarter Musculatur, durftifrein Kett-

polster und sehr irracilem Knochenbau, der sich iu seinen liöheren Graden
durch eine Costa fluctuans decima kennzeichnet.

Beiträge sur KÜnik des Magencaroinoms geben die sehr aus-

fOhrlichen, gewissenhaften Untersuchungen von Hammbrsghlag , denen
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das grosse Material der Nothnagel sehen Klinik zu Grunde liegt. Wir
heben ale wicbtlgeten Pmikt die Angabe henror, daas die Milehe&iire-
bildnng zwar nidit abeolut charakteristisch fOr das Magencarcinom sei,

daas flem Symptom aber doch oino diaernostischo Bedeutung zukomme.
Das Zuätandekommen einer reichlichen Miicbsäuregährung hat nicht nur
DDotorische und Salzsäure-Insnineiens zur Voraussetzung, sondern andi
einen Schwund der PermentprodneUonf wie er bei den atrophischen
Processen an dor Magenschleimhaut zustande kommt. Eine selir exacte

histolojjische Pröfuriq: erbrachte auch tbatsüchlich in allen Fällen von

starker Milchsäuregährung den Beweis des V'orhandenseins totaler oder

partieiier Atrophie der LabdrSsen, und da nun diese Anomalie neben
motorischer fiunffieleBS sich am häufigsten beim Carcinom findet, so erklärt

dies auch, warum wir so unverhältnissmässig oft bei der malig:nen Neu-

bildung die abnorme Gäbrung antreffen. Beacbtenswertb ist eine statistische

Znsammenstellnng von Gockel der die traamatisehe Entstehnng
der Carcinome, speclell derer des Mageo-Darmcanals betrifft. 8 nene
Beobachtungen werden beigebracht zur Stütze der Theorie, dass Traumen,
welche in einer nicht zu kurzen Zeit von Carcinom gefolgt werden, in

ursächliche Beziehung mit diesen zu bringen sind.

Eine Magren>Kolonflstel, die meistens dorch Uebergrsifea ^nes
Magencarcinom s auf den Dickdarm hervorgerufen ist, beol)achtete Bouveret*-)

in einem Falle von Carcinoma pylori exuloere und diagnosticirte sie intra

vitam auf Grund der excessiven Diarrhoen, die fast unmittelbar jeder

Flflssigkeitsanfnahme folgten. Erbrechen fehlte. In einem gleichwerthlgen

Falle von W. Scholz war ein metallisches Olucksen l>el Uebertreten

des Gases aus dem Kolon in den Maj^en hörbar.

Kurz erwähnt sei eine Studie von Mathibu **) und Milian über das
BIntbreehen der Hysterischen (Pitaite hömorrhagique). Die Hassen, die

dabei ausgeworfen werden, sind meistens gering — 60—100 Orm. sind das
Maximum — sie sind nicht geronnen, sondern hellroth. manchmal handelt es

sich blos um eine blutig gerothete wässrige Masse, etwa 1 Blut: 10 Speichel.

Das Auswerfen erfolgt tagelang hintereinander. Dass dieses Blut aus dem
Magen stammt, ist nicht wahrscheinlich. Die Flflssigkeit wird anch nicht

aas dem Magen herausgewürgt, sondern stammt aus den oberen Wegen.
Den Symptomencomplex des Asthma dyspepticum würdigt Boas*'')

ausführlicher. Das Krankheitsbild entwickelt sich erstens bei völlig intacten

nnd anch sonst magengesnnden Individuen, bei denen eine bestimmte
Schädlichkeit, eine Ueberfüllung des Magens oder gewisse leicht blähende
Substanzen, jedes Mal die Anfälle einleiten, oder bei magenp:esunden, aber

an den Circulations- oder Hespirationsorganen kranken Personen. Zweitens
treten derartige Anf&lle auf bei notorisch Magenkranken, und zwar
entweder, nnd das ist selten, r^lmSssIg täglich, oder in gewissen Ab*
schnitten, aber nicht immer aus bestimmter Veranlassung, die vorhandenen
Magenstörungen waren meist c:erinjj:fng"is:, niemals waren nhjectiv schwere
Anomalien nachweisbar. Was das Zustandekommen des Astbma dyspepticum
betrifft, so ist eine anf ref leotorisehem Wege herbelgefOhrte Stdmng
der Herzthätigkeit , eine Schwäche des linken Ventrikels, aus der sich

secundar Stauung im Pulraonalkreislauf entwickelt, die wahrscheinliche

Grundlage. In selteneren Fällen kann eine directe ungünstige Einwirkung
bei gestörter Magenth&tigkeit auf erkrankte Lungen, z. B. durch Meteorismus,
eintreten. Für eine Autointoxicatlon spricht gemeinhin nichts.

Einen Fall von angeborener Hypertrophie des Pylorus t heilt

SCHWYZRR*«) mit und das gleiche Thema beLandelt Finkklstein und
Grad. *"} Die mächtige Hypertrophie des Pylorus ist in allen diesen Fällen

nicht SU verkennen, die Stenosirung kann primär vorhanden gewesen.
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oder secundftr entstanden sein dnreh die fortschreitende Hypertrophie.

Gonstantes Brhrechen, ohne Beimenp:uDg von Galle und Roth, starke motO'

rische Störung, palpatorischer Nachweis des gefüllten Majjens, des harten

Pylorus, im Gegensatz dazu der leeren Därme sichern die Diagnose. Der
Fall von Fixkblstbin war dadurch bemerkenswerth , dass die Verdickung

des Pyloros dnreb Hypertrophie der Lingsmusculatar sustande kam.
Ein neuer Fall von diffuser phlegmonöser Gastritis, bei einem

46irihrigen Manne l)eobarlitot , der 7 Jahre vorher eine kleine (,Uianiitrit

Terpentin veräcbluckt halte und seit 5 Jahren an Uebligkeiten und Er-

breehen litt, wird von Kblynack«*) mitgetheilt In den letitea Monaten
war der Patient stftrker herontergekommen, die Speisen blieben ihm vor

dem Magen stecken. Ein Bougie ging 30 Cm. weit in die Speiseröhre hinein.

Er wurde dann mit dünneren Instrument (>n soudirU Dann bekam er plötzlich

hohes Fieber, ^lagenschmerzen and ging rasch zu Gmnde. Bei der SeeÜon
fand sich eine gutartige Strictur, eine phlegmonöse Gastritis , die sich auch

auf den untern Theil des Oesophagns erstreckte. Die Inlection ging offenlMr

von Rissen an der Strictur aus.

Ein durch ein Magengeschwür hervorgerufenes Magendivertikel,
das eine Neubildung Tort&uscbte, beobachtete Kolaozbk.**) Die mit der

vorderen Bauchwand verwachsene, etwa hühnereifrrosso , harte und druck-

empfindliche Geschwulst lag in der linken Warzenlinie am Rippenbogen.

Sie besteht aus einem 12 Cm. langen, 6 Cm. breiten Stück Magenwand, in

dessen Mitte sieh eine der Zeigefingerspitze entsprechend weite MQndnng
der leeren etwa wallnussgrosscn Divertikelhöhle befindet. Dir> Wandung
des Divertikels, dessen Hühlenfläche olcprirt ist, wird von der Muscularis,

die bis zu 1 Cm. Dicke anschwillt, tbeilweise von Serosa, im Uebrigen von
Muskehresten der Bauohwand gebildet Das Divertikel muss als Tractions-
divertikel gedeutet werden, entstanden durch ein zur Perforation ten-

direnrlcs rundf^i ^iMjj^fnfrpsch^vür, bei dem vorher Verwachsung der Magen-
mit dor Hauchwand die Katastrophe aufhielt.

Schliesslich verdient der Befuud eines Phytobesoar (Concrement
im Verdaunngstract) von Seiten Schrbibbr's '^), der den Fremdkörper richtig

diagnosticirte und erfolgreich operiren liess, Erwähnung. Der Tumor war
Ober faustfrross, hockrig, hart, frei im Masren bo\ve<;Iirh. Er wog circa

>/j Pfund und be.siand in der Hauptsache aus nicht entwirrbaren, zusammen-
gepressten Pflanzenfasern mit elni^estreaten Mikrokokken- und Detritus-

massen. Vielleicht ist er durch den rei- lilichen Genuss von Schwarzwurzeln
entstanden. Der Tumor verschuand manchmal fast vollständlfr hinter den

linken Kippenbogen; innerhalb der sichtbaren (ontouren des geblähten

Magens war er deutlieh fühlbar, etwas abgedrängt von der Bauchwand
oder nur mit einer 2—3 Linien überragenden Kuppe dieselbe tangirend.

In das frrosse Gebiet der Neurosen gehört der beinerkenswerthe Fall, hei

dem familiäre periodische Anfälle von Erbrochen und Diarrhoe, combinirt

mit vasomotorischen Störungen von Kei.li.ng •'-) beobachtet wurden. Eine

42iährige Frau litt wie ihre Mutter und Orossmutter an periodisch wieder-

kehrenden Attar|uen von Schwindel, Ohnmacht. Durchfällen and Schwellung
der Extremitäten, die verschieden lany liest eben blieb und meist von einem
Glied auf das andere überging; auch wühlende, nagende Schmerzen im
Leibe sind bisweilen im Anfang vorhanden, endlich setzt Erbrechen ein,

das sich s 12mal wiederholt: ziemlich rasch geht dann der Anfall zu
Ende. Der Urin zeicfte nach der Atta<]ue stärkere Acidität und Toxicität;

ein mildes hygienisch-diätetisches Vorfahren wirkte lindernd. Der Fall

gehörte wahrscheinlich in die Gruppe der Hysterie.

Nicht eigentlich xn den Magenaffectionen gehören diejenigen Verdauungs-
störungen, die durch verachiedene Bmchformen, besonders durch Hernien
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der Linea alba, hervorgerufen werden. Reflectorisch entstehen so in vielen

F&llen Ma8;enbe8chwerden, deren Quelle die Hernien sind und die oft ]eder

loealen Behandlung des Magens spotten. L. KorrmR'*) nad B. ScbOtz**)
beschäftigen sieh mit dem wichtigen Gegenstand. Ba kommen hier nament-
lich in Betracht kleinere Cruralhernien bei Frauen, kleine seitliche

Bruche der Bauebdecken, die entsprechend dem Verlaufe der Gefässcanälf

die Bauebdecken in schräger Richtung von oben nach unten und von innen

naeh ansBen darehaetsen. Vor allen Dingen aber iateresairen hier die Ueinen
epigastrischen Hernien. Zu beachten ist, dass die Untersuchung solcher

Patienten nicht in der Röckenlage, sondern besser im Stehen bei vorw&rta

fibergebeugtem Oberkörper vorzunehmen ist; durch Husten und Pressen
wird die Erkennung der Gesehwfllatchen in den meisten PUlen erleichtert.

In Belref! der Symptomatologie und Therapie bringen die Arbeiten nichts

Neues. Führt die interne Therapie zu keinem raschen Resultat, so rauss

man an den Chirurgen appellireo. Bandagen sind werthlos. Die Operation

gelingt nnsehwer, doch sind Recidive nicht selten. Kuttxbr findet,

daas die diemlsche Untersuchung meist normale Veriiiltniase im Mt/gen er-

giebt, Störung der Motilifäf ist öfter vorhanden. Wo diese in sehr

ausg'esprochener Weise sich findet, da möchte ich nach raeinen Erfahrungen
annehmen, dass höchstwahrscheinlich Netz in dem Bruchsack einge-
klemmt ist, dessen Fiilmng die Magenbewegung hemmt» Immerhin braocht
man deswegen noch nicht den Chirurgen zu rufen, da bisweilen auch Aus>
Spülungen solche Patienten beschwerdefrei machen, ^fan darf auch nicht

vergessen, dass viele epigastrische Hernien symptomlus bestehen.

Wir kommen nnnmehr su denjenigen Arbeiten, die rein therapeu«
tischen Zwecken huldigen. Obenan steht hier die chirnrgische Therapie,

die in immer weiterem Umfange geübt wird und Anerkennung findet Littlr-

WüüD berichtet über zwei Fälle von acuter Perf or&tionsperitonitis
bei Ulcus, die erfolgreich durch Laparotomie behandelt wurden,
Babkkr**) rettete von sieben derartigen Patienten drei doreh den chlmr-
gischen Eingriff ; allemal sass hier das Geschwür an der Vorderwand.
Magenresect ionon wurden bei Ulcus ventriculi ausgeführt von Hof-

UBISTBK ^'), KLAL'sSiNER und Bken.ner. Der letzte Autor operirte zwei-

mal erfolgreich, Kladssnbr and Hopmbistbr ie Imal, wo das Ulcus an der
Vorderwand durch Verwaehsang eine SchwielenbOdung bedingt hatte. In

dem einen Falle Brenmbr's lagen die Verwachaung und das Geschwür an
der hinteren Wand.

Von Intwesse YOr die Frage, wie viel man vom Magen, respec-
tive Dünndarm entfernen dfirfe, aind experimentelle Untersuchungen
von U. MoNARi. <">) Beim ganz gastrektomirten Hunde zeigten sich nur im
ersten Monat Ernährungsstörungen, nachher trat völliger Ausgleich ein,

die Verwerthung der Nahrung war eine gute. Beim Dünndarm soll bei Re-
sectlon wenigstens ein Achtel übrig bleiben, wenn man die Hunde eriialten

will; doch gehen sie dann immer noch leicht an Katarrh zu Grunde, die

Fettausnutzung ist verschlechtert. Ueher die fun ctionel 1 en Erfolge der

Operation am Magen nach eigenen und anderen Erfahrungen berichtet Sieukl.

Bei swet Patienten mit gutartiger Pylorusstenose, bei denen die Gastro

-

entsrostomie gemacht worden war, wurden genaue Stofhreobselantwsachaagsii
gemacht. In dem einen Falle war die Fettausnutzung etwas ver-

achlechtert, vielleicht infolge mangelhafter Betbeiligung des Pankreas-
secretes. Auf die gleichen Fille reeurrirt HBimBinuR.**) Er legt die Mah-
nung nahe, dass eine dem Duodenum mdgllchst benadibarte Darmsdhlinge
bei der Operation mit dem Mairen vernäht werde.

Die Frage der elektrischen Behandlung berührt wieder Eijihorn. ''')

Gegenüber Melker (s. vorigen Jahrg.) findet er bei Hunden und Kaninchen,

Waeftiioip, labfbaAw. VIL 17
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dass der faradifcho Strom am Magen Contractionen auslost, und das trifft

speciell auch zu, wenn man eine Elektrode in den Magen und eine an einen

sieht m sehr entfernten Körpertbeil bringt

Die Behandlunjr mU der Douche empfiehlt M. Gross. «*) Der von
Gross ancregebene Schlauch besitzt gleichzeitig ein Abflussrohr, so dass

ein ununterbrochener Strom durch den Magen gehen kann. Je stärker der

ZnfloM ist, umso stftricer ist der Abflnss. Salomoh**) verbreitet sicii des
Langen und Breiten fiber die Ungeeignetheit der von mir empfohlenen
Sonde — offenbar hat er ein schlecht gearbeitetes Exemplar von seinem

Lieferanten erhalten — , um dann eine Modification meines Princips vorzu-

schlagen, die darin besteht, die Löcher (9) schief von unten innen nach
•oben nassen Terlanfen sn lassen. B. Rbalb •«) empfiehlt nseh meinem Vor^
gange AussptUungen des Magens mit Lapislösung. Er findet merkwürdiger«
weise darnach eine Steigerung der Secretion. Es erklärt sich dies

wohl daraus, dass er vor der Berieselung mit Argentum eine Auswaschung
^es Magens mit Koehsalzlösonir, das {a bekanntlieb stark anregend wirkt,

TOKunehraen pflegt.

Aus dem Gebiete der niedicamentosen Behandlung ist nur eine er-

neute Empfehlung des Orexinum basicum als appetitanregendes Mittel

dnreh Holm*') sa enrSimm; dann eine Mittheilang von Lbo<*) Hh&t die

theriqieatiscbe Anwendung von diastatischem Ferment. Takadiastase,

aus Aspergillus Oryzae, (1er zur Rcisweinfabrication dienenden Pilzart, ge-

wonnen, wird durch Salzsäure weniger beeinflusst als Plyalin. Man giebt

dieses Ferment als Pulver zu 0,1— 0,3 in Wasser während des Essens, es

erleichtert bei Hyperaeidit&t die Saecharifleimng , nebenliei mildert es die

Olntipation.

In grösserem Masse haben wir der Beiträge zur diätetiHchen Therapie

zu gedenken. Katjex o^) empfiehlt ausschliessliche Rectalernährung bei

der Bebandinng des Ulens ventricnll 10 Tage lang. Br bestfttigt das, was
on anderer Seite, so unter Anderem auch von mir constatirt ist. Bei der
ausserordentlichen Bedeutung, die die Milch in der IMiitetik hat, müssen
einige dieselbe betrachtenden Untersurluin<:en auch hier berücksichtigt

werden. P. Seelig '<>) weist nach, dass die Gegenwart von Milobsneker
die Zersetxnng desEiweisses im Allgemeinen hindert. An gleicher

Stelle analysirt F. Bm'mkxthal die Producte der bakterischen Zersetzung

der Milch. Eiweisszersetzung findet in der Milch gewöhnlich überhaupt nicht

statt, weil der Process aufhört, ehe es zur vollkommenen V^ergährung des

Milebznokers kommt. Hftuflger als Milcbsftnreglhning ist in der Müeb Bern-
steinsäuregährung mit gleichzeitiger Bildung von Alkohol. Aldehyd und
fluchtigen Säuren. Toxine entstehen kaum je in neutraler Milch, sie stammen
auch nicht immer aus dem Eiweiss. Wo Muskelfieisch, Fibrin und andere
Biweisskörper lersetst werden, bildet sich keine Milehsfture, sondern Bern-

steinsäure. Von Interesse ist auch eine Prüfung des Verhaltens der Gärt-
NEH'schen Fctfniilch bei der Magen Verdauung durch E. SchCtz. "-)

Diese künstlich hergestellte Amnienmilch verlässt den Magen rascher, und
zwar auch den kranken, als Kuhmilch. Zinn hat das F leiscbpepton
der Compagnie LIebig anf seinen praktischen Werth geprfift Br con-

statirt seine eiweissersparende Wirkung ; in kleinen Gaben zu 20 Grm. pro

Tag regt es den Appetit an, es wird vortrefflich ausgenutzt. Der Ge-
schmack Süll nicht unangenehm sein.

Büdlich muss hier noch von einer Untersuchung von F. Voit Ober
subcutane Einverleibung von Nahrungsstoffen berichtet werden.

Nach dem Vorgange T;F' i:i: s •
. der mit ausserordentlicb gutem Hesultat

Fett bei Hunden subcuiun einverleibte, das vollständig resorbirt und im Stoff-

haadialt verbraucht wurde, hat letzt VotT subcutane Znckerinjectionen
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mit grösster Vorsiebt gleich beim Menschen gemacht. Er iojicirt lOVoiST^

Lösungen bis zu 1000 Qrm. unter die Haut der Oberschenkel, und zwar
Uast er die Plfiseifkeit durch eine etftrlcere Hohlnadel einlaafen, die mit

GummiSehlauch und Trichter direct verbunden ist. Natürlich ist der Apparat

l^t sterilisirf, die Luft wird gewissenhaft herausgetrieben. Die Aasnaiaang
war auch bei grossen Mengen eine vollkommene.

Literatur : *) Rosnmnf, Beiitaer klin. WodienBchr. 1896, Nr. 13—15. — *) ftoBw
HKiM, Dfiitüdii- med. Wochensclir. 189fi. Nr. 43. — 'i Kkllixo. Arch. f. Vcrdaniin^rskh. II. —
*) Boas, Ceiitralbl. I. innere Mfd. 1890, Nr. 6. — ') Sihmii-lnsky. Arch. f. VerdauungHkh. II. —
•) HsMMBTBS, Ebenda. II. — ») Kuh», Mttnchener med. Wochenschr. 18iK), Nr. 29, 37, 38, 30. —
*) V. MoRACKwsKi, Dentsche med. Wochenschr. 1896, Nr. 2. — *) Haui, Arch. f. Yerdanung«-
krankheiten. II. — *'*) G. Hopi-k-Setlkk . Verhandl. d. Congr. f. innere Med. 1896. — ") A.
Matuiku, Arch. f. Vt rdauuntfskh. II. — **) .Schmeykk. Wiener klin. Rundschaii. 181X), Nr. 9. —

BsMjAMiK, YiRCBOw's Afcbiv. GXLV. — H. Stbaom, Zeitscbr. f. klio. Med. XXIX. —
**) Oppub, Arch. f. VcrdaaiiDgskh. II. — **) A. Scmm», Vibobow's Arelihr. GXLin und
Deutsches Arch. f. klin. Med. LVII. — HAMurnnEB, Afch. f. Pbyaiol. 1890, H, ft 2 —
'"j Kkli.ing

,
PliysikaüHche Unterauchung^en (iber die DruckTerhilltuis.se in der Bauihhiihle,

Rowie Uber die VerIngrTung und die Vitalcapacität des Magens. Volkmann's Samml. kUn.

Vortr. N. F. Mr. 144. — '*) Scbwsu», Deutsche med. Wochtinschr. 1896, Mr. 4. — *") BuL,
Berliner klin. Wocbenscbr. 189ß, Nr. 3. — ") Daubcb, Verbnndl. d. OetellBch. dentaeher
Natnrf. nnd Acrzte. Frankfurt 189t!. — "i Stuaühs, Berliner klin. Wm hciisrhr. IS',)!'). Nr. 18. —
'*) i^TicKKK, Mtiucbener med. Wochenschr. Nr. 24—20. — **) Laügüi tu, Arch. I. Yerdanungs-
kranlcheiten. II. — *) ob Joao, Ebenda. — **) Hassuaxh, Wiener klin. Woetaenechr. 1898»
Nr. 17. — *',) IscHLKNoFF, Corrt ppondenzM. f. Schweizer .\erzte. 189(5, Nr. 3. — Rona>
.sTKiN, Arch. f. Verdanun},'>kh. 11. — Alhu , Dentsche med. Wochenschr. 189(i. Nr. 7. -~

BoA.s, Th< rap. Monatah. 1896, Januar, Februar. — ") J. Kaufmann, \cw York med.
Jonrs. JAitz 1096. — *') ScaneiBia, Arcb. f. Verdaauogslch. IL — **) Daubu, £beoda. —
**) Enraonn, Verhandl. d. Oonf^r. f. Innere Med. 1896. — **) Bootbret, Revne de mii. 1896,
Nr. 1. — HoiTVEKET, Lron m6d. Februar 1890. — '''i Lko, Deutsche med. Wochenschr.

1896, Nr. 12. — AoiRON, Verhaudl. d. Con^'r. f. innere Med. 1890. — .Siillkk, Arcb.

f. Verdavuoglkb. II. — '•'') HAMMERseBLAo, Ebenda. II. — *') Gockbl, Ebenda. — Boa-
TBBBT, Lyon med. März 1896. - '*) W. ScBOU, Wieaer med. Blätter. 1896, Nr. 16, 17. —
**) Hatbiku et MrLiAN, Bnll. et Mim. de la 8oe. MM. des hAp. de Pari». .Tannar 1896. —
**) BoAH, Arch. f. Vcrdauungskh. II. — Schwvzkb, New Yorker med. Wochenschr. Oi tober

1896, Nr. 10. — *') Flnkklstbib, Jahrb. I. Kinderhk. LIII. — Gbau, Ebenda. — Kblt-
NACK, Laaeet. 1896, March. — **) Kolacsbb, Mittbeil. a. d. Grenxfreb. d. Med. md Chlr. I. —
*') SrnREiBER, Ebenda. — Kei.i.ixg, Zf-itsehr. !. klin. JIe<l. XXIX. — T.. Kt TTSKii. Mit-

theilun{;cn a. d. Grenzgeb. d. Mfd. und Chir. 1. — **) E. .S<iu;rz. Wiener klin. Wodicnschr.
1890. Nr. 27. — '*) Littlkwood, Lancet. November 1896. — '*) Barkeb, Ibid Deeember
1896. — HontKiBTBB, Ueitr. z. klin. Chir. XV. — *"> KliAumbkb, Mttnchener med. Wochen-
schritt 1897, Nr. 37. — **) Bbbhnbb, Wiener kttn. Woebenachr. 1896, Nr. 48. — **) Mobabi,
Beitr. z. klin. Chir. XVI. — Sikoel, Mittheil. a. d. Orenzgeb. d. Med. imd Chir. 1. —
*•) HEtNSHKiMKB, Ebenda. — "'i Eixhokn, Arch. f. Verdauungskh. II. — *') M. Gboüs, Therap.
.Monatnh. April und Clin. Hec. October 1890. — Salomox , Berliner klin. Wochenselir.

1896, Nr. 31. — Bbalb, Wiener nie<l. Wochenschr. 1896, Nr. 15. — ") Holm, Therap.

Monatsb. .lanaar 1896. — Lko. Ebenda. Deeember. — Katjbb, Dentsche med. Wocben-
SCbrilt. 1896, Nr. 52. — '*) P. Sku hi , Vuu iiow s Archiv. CXLVI. — "

) F. Bll mkmhai,.

Ebenda. — "> £. ScbOts, Wiener klin. Wocbeuachr. 1896, Nr. 48. — Zinn, MUnchener
med. Woehenachr. 1896, Nr. 46. — **) F. Ton, Ebenda. 1896, Nr. 91. — Lxcbb, y«r>
handlangen d. Congr. f. innere Med. 1886. B9»«Bh«tm.

Maj^enclllnirsfle* Die am Magen in Betracht kommenden Ope-
rationen sind :

1. Die (iustrotomie und Gastrurhaphie.
H. IKe Oastrostomie.

III. Die Gastrektomie.
IV. Die Gastroenterostomie.

L Unter Ga s t ro t o m i o 'M ;i «rcn sc It n i I t . Triilic s t o in ;i c ale bei Vku-

NBüIL) versteht mau nach der bei uns alliroinein anyf^noniiiu'ru'ii Terminologie

die kunatgemisse BrOffnungr des Magens. Dienelbe ist eine der seltensten

Operationen. Sie wird ausachliesalich zur Entfernung von fremden Körpern,
die in den Ma}r(*n einfrpdrunjren sind, aus«refrihrt.

Die älteste bekannte Mageuerj^IInnng wurde im Jahre 1602 in Prag durch Flobiam
MATBia, einem hoehbetagteB Barbier ans Biaadenboif, aa <daem S6iährigen böhmiaehen
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260 Magenchirurgie.

Baaer, NwneiM ItotbiM, Mi^afflhrt, vm ein 7 Wookoi snor TenoUrnktes Meraer, deueo
Spitze doreb die Banohwaad dm€kmMa$m iwfOMiaii lutte, n «nlleniaa. Ei trat Ileiloo« ein.

Im Jahre 1613 entfernte ein poinliolier Anrt, Nauana Oaiuaa, ein Tmeidadctea Maaaer
dnrcb den Magenschnitt (Heilung).

Eine dnrcb Damvb. Bbcubds genauer beschriebene Oastrotomte fand im Jabre 1686
zn Königsberg »tatt. Es handelte sich um einen 22|ährigen Bauer, der etwa 4 Wochen zuvor
ein Messer verschluckt hatte. Auf Beschluss und in Gegenwart der medicinischen Facnltlt
in Königsberg, in Anwesenheit aller Studirenden, wurde nueh Anrufung der Hilfe Gottes die

Operation durcli Daxikl Schwan auagelOhrt. Der Magen war an die Baachwand nicht an*
gdSthet vad asnaate berrorgesogeo werden. Der Kranke worde geeilt

In unseren Tageo ging die Operation, die Laiihk in Paris ausgeführt hatte, durch alle

Blätter. Es handelte sich uui einen IHiahrigen Commis, der beim Vorzeigen von Taschen-
spielerkünsten eine Gabel verschlackt hatte. In den ersten 6 Monaten nach dem Unfall wenig
Beschwerden; später TorflbeigeheDdei mitunter lieltige Beliiatigangen und Leiden. Nach etwa
19 Monaten konnte man emitteln, daaa die Zinken der Gabel in der Hagenwand fest steckt«!.

Es wurde beschlossen, znnilchst eine Anwachsnng des Matreus dir vordere Banchwand
bertMianlühren. Zu diesem Zwecke wurde die Banchwand mehrmals tief geätzt. Zwei Jaiure

naob dem UirfaDe wurde endlich die Oaatrotomie nothwendig. Kaa land aAi«r keine Adbi-
abmen vor. Der Magen wurde vorgezogen, mit Nähten in der Banehw.ind Fixirt, en'.ffnet. die

Oabel mit einer Polypenzange erfasst, aus den sie umgebenden W ucheruugen losgemacht

nnd ausgezogen. Heilung.

Begreifliches Aalsehen erregten in ärstlieben Kreiaen die swei Fälle Ton Haarge-
aebwfilsten im Hagen, dadnreh entataaden, daaa die betreffenden awei MBdehen (die eine

ISjilhrig, die andere ITiilhrig) ihre Haare Jahre lang an den Enden abbissen und die Sttt^A-

chen verschluckten ( Scnö.MtoKn und Thoknton). Eine von Crcd6 gegebene Tabelle von 26
verschluckten Fremdkörpern ergab: 8 Oabel, ö Messer, 2 Löffel, 1 abgebrochene Schwert-
klinge. 1 Katheter. 1 abgebrochener MQnzenfUnger , 1 Knplerdrabt, 1 Ulmenzweig, 2 Blei-

Btaugen, 2 Haargeschwtüste, 2 Oebiaae. Hente könnte dieaes Verzeichniss noch sehr er-

weitert werden.

V^nn den 26 FällPii. dio ahor zum Thcilo iinvoIIkntnmeM bokannt sind,

jriniron nur 4 zu Grunde. Erklärlielior Wi'ise läs.sl das Material eine zusaninicn-

fas.sende Besprechung kaum zu. Die einzelnen Fälle sind zu verschiedtMi

von einander. In einer Gruppe von Fällen handelte es sich um Spaltungr

eines Absceraes, der dnrch Perforation des verschluckten Fremdkörpers
entsf atulon war und um Extrartion der letzteren. In einer anderen Gruppe
um Erülfnung der Bauchhöhle. Vorziehen des Magens, Eröffnung de.sselben

und weitere Versorgung der gesetzten Wunden. Fille so verschiedener

Natur können nicht verfrlichon worden, und bei der gering<'ii Zaid der Fälle

Wörde die ein(;ohonde Besprechunsr (int-li nur eine casuist isclie Erörterunir

bleiben müssen. Immerhin muss her\oryeholjen wei <li n dass von den

10 Fällen, wo der Magen nicht angeluthet war, \v<> al.so die BauctihShle

eröffnet werden mnaste, 8 heilten, obwohl 4 davon in die vorantiseptisehe

Zeit fallen. Dies wirft ein ziemlich irenflprendes Licht auf die Frage der

Indicatinn. Oltwrdil eine von Dkmmk anireslellte rntersucluini«: ergab, dass

bei verschluckten Gabeln in der grösseren Zahl der allerdings wenigen

Fälle eine natiliiiche Elimination stattgefunden hatte, so muss im Hinblick

auf das angeführte Resultat und bei dem heutifren Zustande der Chirurgie

zuffftrelien werden, dass der Mairenschnif t xulässi-r ist. wenn der versciihickte

Körp{>r überhaupt im Magen lange Zeit bleibt und Be.schwerden verursacht,

ungeachtet die natQrliche Elimination desselben abg«frartet werden könnte.

Hat man bei nicht angewachsenem Magen den Fremdkörper entfernt,

sf) verschliesMt man den Magen mit einer Naht . welche nach dem Principe

der Lkmukki sr li<>n Darmnaht auszuführen ist und reponirt den Magen.

Die Operation — die G as t rorbapb ie wurde als selbständige

Operation zuerst von Billroth wegen einer Magenfislel ausgeführt, und
zwar mit Erfolg. Keinen Erfolg hatten die jedenfolls zu billigenden Operationen

von MiKDUCZ und Billhoth; der Krstere operirte bei spontaner Mairenruptur,

der Letztere hei einem S<-liuss dun-h den Majjen . wolx«! die Ein- und dio

Ausscliussiiffnunir versciiiossen wurde. Letztere Operation ist in neuester

Zeit häufiger mit Erfolg ausgeführt worden. Eine Zusammenstellung sämmt-
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lieber in der Literatur hokannten Fälle von Schuasverletzunffen des Jdagens

bringt eine Monograpiiie P. Scurötter's (s. d. Literaturverzeicbnisa).

IL Die Oastrostomie kam erst In nnserer Zelt an!. Ein noiwegbclier

Militärarzt, Namens Chr. A. EkiEBBRo, war der Erste, der darauf verfiel, dass
!iian im Falle einer tief sitzenden und nachgäneigen Verenfferung; der Speise-

föhre eine Mapenfistel herntcllcn könnte, um durch dieselbe Nubrunga-

mittel in den Magen einzubringen. Die Begründung dieser Operation und
der Entwarf Ihrer Methode wurde von Bqbbbro im Jahre 1887 vorgetragen;

aber die Veröffentlichung dieser Aufstellungen geschah erst im Jahre 1841.
Vielleicht unnbhänfyig: von dieser Anregung: prinpren die Pbyaiolopen daran,

an Versuchstbieren Magenfisteln anzulegen, uin über den Verdauungsvorgang
Stttdien anstellen zu kfinnen: Bassow in Russland im Jahre 1842 und
BumoLOT in Frankreich im Jahre 1843. Für die Anlegung einer Magenfistel

am Menseben plaidirte nun mit mehr Qe\vir]>t vom Jahre 1H46 an S^dillot,

und er ist es, der am 13. November 184i> die erste Operation am Menschen
auch ausführte. Mit Recht kann man ihn den Schopfer dieser cliirurgi-

schen Operation nennen. Von ihm rOhrt auch der Name »Gastrostomie« her.

Bis zum Schlüsse des Jahres 1879 waren 57 Gastrostomien bekannt; die

von Saml-rl Gross im Jahre 1885 verdffentlichte Statistik weist schon
204 Fälle auf.

Die Indieationen formulirte SfoiLuyr also: 1. Angeborener Verschluss
der Speiseröhre; 2. Compression derselben (iurrh benachbarte Geschwülste;

3. Oblitoration der Licbluiiir der Speiaeröbro durch Krankheiten der Wandung
der letzteren; 4. Obliteration durch Wucherungen im Inneren der Speiseröhre.

Augenscheinlieh lassen sich die 3. und 4. Indication in eine einzige

zusammenfassen, femer hat weder die 1. noch die 2. Indication bisher Ver>
anlassimi": pefreben, die Operation auszuführen. Es ist violinohr die Gastro-

stomie aus<refObrt worden: aj wegen narbiger, bj wegen krebsigor Stricturen.

Selbstverständlich müssen die Fälle krebsiger Strictur in Bezug auf

Indication und Resultat von den anderen geschieden werden, da es sich bei

denselben nur um Verlängerung des Lebens und um Erhöhung des Lebens-
genusses in der dem Kranken noch zugemessenen Lebensfrist handelt.

Bei den an Carcinoma oesophagi Leidenden steht die Frage so:

Sitzt das Garcinom am Halstheile und ist es Oberhaupt operirfoar, so
muss von Fall zu Fall entschieden werden, ob die locale Operation mehr
verspricht als die syniptnmatischc Gastrostomie. Folgende von Stcosgaaro
vorgebrachte Formulirung der Indication erscheint sehr beachtenswerth:

wenn die Geschwulst nidit adhSrent ist, wenn keine unerreichbaren Lymph-
drfisenschwellungen voriianden sind, so resecire man den Oesophagua

Sitzt das Carcinom im Halsflu«!!. ohne aber oporirbar zu .sein, sitzt es

ferner im Brusttheil. so bleiben nur zwei Wepe übrig, entweder den Kranken
seinem Schicksale überla.ssen oder Gastrostomie.

Die Oastrostomie bietet eine gewisse Gefahr. Wenn man die von Zrsas
gegebene Statistik berücksichtigt, so wären von den 129 Operirten nur
18 genesen; die Gefahr ist n\sn eine bedeutende. BerQcksichtijrt man aber

die Todesursachen, so findet man 36mal Erschöpfung, lOmal Pneumonie
angegeben, und man muss daraus entnehmen, dass viele Fftlle operirt wurden,
wo der. Zustand der Kranken ein solcher war, da.ss überhaupt keine Aus-
sicht auf Erfolg: vorhanden war. Denkt man sich, dass fürderbin eine bessere

Auswahl von Fällen yretroffen werden wird, so kann man annehmen, dass

die Mortalitätsziffer eine geringere sein wird. In jedem Falle aber bleibt

folgende Ueberlegung: durch die Operation gewinnt der Kranke eine

Erleichterung seines Leidens; stirbt er. so verliert er den kurzen und qual-

vollen Lebensrest. Im .\II<remeinen werden die Kranken bei dieser Ueber-
legung die Operation vorziehen.
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Ganz anders steht die Fiauf bei narbiprer Veronffcrnnf;' Ist diese

gegen die Dilatation so widerspt iisti^, daaa die Existenz des Kruokeu unter-

graben wird, 80 bedeutet die gelungene OastrOBtomie so viel wie endgiltige

liebenarettiing. Bei Zbsas erscheinen unter 31 wegen Narbenstrictur Ope-
rirten Ii als genesen. Die Mortalität ist also fferiniror als bei Carcinom.

Der Gewinn ist unjreheuer und der Einsatz vi(>l trerinsrer Ks kommt aber

noch ein weiteres Moment hin/u. Es ist Albekt bei einein Falle {gelungen,

einen Knaben durch Gastrostomie nicht nnr am Leben xu erhalten, sondern
es gelang später, die Oesophagusstrictur zu dilatiren . die Spelserdhrc voll-

kommen wo}r>^am zu machen und so den Kranken ad intejrrum zu heilen;

die angelegte Mageuüstel schloss sich spontan. Mit der Zeit wurde die an-

gelegte Magenfistel dazu bendtist, verschiedene neue Formen der Dilatation

der Strictur zu versuchen . so dass die Aussicht auf eine volle Restitution

der Functionen heute noch iriösscr ist. als clHMlcm Ks kann also über die

Richtigkeit dieser Indicatiun kein Zweifel erh(djen werden.

Was den Erfolg der Operation, d.h. die durch dieselbe ermöglichte

Ernährung, auf die Zunahme des Körpergewichtes betrifft, so mögen folgende

Daten als Beispiele gelten:

1. Ein wegen narbiger Strictur von TRENDBLENBrnto operirter Knabe.

Am 86. MMrs 1877 wog der Koabo 16.600 Onn.
» 28. > 1877 Operation.

. 17. April 1877 Kürpt-rifewicht 16.HfX> »

» 26. » 1877 » 17.300 »

» 12. Mai 1877 > 18.000 »

» 20. .Inni 1877 » 19 H(K) >

» 28. Juli 1877 » 20.8LH» '

2. Bin wegen narbiger Strictur von Albert operirter Knabe. (Vor der

(hwratioB war der Knabe so ausgehungert, dass er sich auf den FQssen
nidit halten konnte.)

Am 22. NoTumbor 1881 wog der Knab« 16.800 Oma.
> 22. » 1881 Operatiou.

> S.Deoenber 1881 KOrpeigewicht 2O.470 >

> 6. » 1881 > 18.7UQ >

» 2. Janur 1882 • 18.200 •

» 3. » 1882 » 17 öfM ) .

• 13. » 1882 • l'.i.iiKj »

» 2A. . 1882 . 19.1»S() .

. 4. Februar 1882* » 21.500 .

> 1. April 1882 > 24.0U0 >

» 16. » 1882 » 26.000 •

3. Bin wegen Carcinom von Albert operirter Mann von 67 Jiduren.

Am 1. Tage nach der Operation wog der Kranke , . .'i.') 700 Grm,
» 21. » »» » »» » ö'.t.Tt-H) »

»32. » •» » »» • 57.8(HJ »

»64. » »» > »» » Ol.üOü •

»68.» •> > >> « 62.000 «

» 78. » »» » »» » 62.6Q0 »

» 75. . . . . . . > ()3 .TÜO »

Was den Leben.sj^enuss der diirib die Operation vor dem Verhungern
und Verdursten Geretteten betrifft, so geben die bisherigen Beobachtungen
folgenden Aufschluss.

In dem ersten Fall*' von Tin'Miri.KNiuKd hodietite sirli der operirto

Knabe eines Kaiitscliukrohres . «las mit «iem unteren Entle in die Mairen-

fistel einj^eschobon wurde und am oberen Ende eine trichterfSnnii^e Er-

weiterung I>e8ass; er besass also geWissermassen eine Oesophagusprothese.
Nacbdeni er den Risset« jjekaut hatte, nabm er ihn mit dem Löffel auf und
brachte damit das (iekaiite in den Trichter, von wo ans dasselbe in der

Rojjel durch die eij^ene Schwere in den Majjen kUix. Wenn der Bissen nicht
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»elbst hinabglitt, hu liulf der Kiiabc durch einen eigenen KunstgriH nach,

indem er eine leichte Exspirationsbew^ung machte. Diesen Kunstgriff er^

lernte eine andere (2. Trendelenbdrq) Operirte nicht, auch konnte sie hei

Ihren schadhaften Zäluien den Bissen nicht ffiit kauen : sie brachte daher
die Nahrungäuiittei (feingehacktes Fleisch, Milch u. dorgL) mittels eines

Trichters in die Kantschukr5hre, die mit dem Einsatzrohre in der Fistel

conununicirte. Ein von Vbrneuil operirter Janfrling- injicirte sich in den
Mnjrcii Suppe, freliacktes Fleisch. Eier etc.. Milch und Wein stillton den
bedeutenden Durst; übrijjens war audi der Muntrer ansehnlicl». Der Operirte

hatte deutliche Geschmacksneigungen ; er liebte es, einmal dies, einmal ein

anderes in den Mund zu nehmen, sich an dem Oeschmacke zu laben und
das Genommene auszuspucken. Die Einspritzungen In den Magen errej^ten

ihm keine andere Empflttihuiir. als die des Kalten oder Warnu'n : manclinial

erzeugten sie reichliclie öpeiclielabsonderungen im Munde. Die Stühle waren
selten (dreitäglich), aber regelmässig und von normalem Aussehen

;
flbrigens

war das betreffende Individuum schon vor der Operation an einen alle

2 Ta^'i' eintrcffrndcii Stuhl trewnlint. Unter lit ii wejren krehsitrer Strictur

Üperirten dürfte der KscHERsche Fall den g^iMistigsten Erfolg in Betreff des

Leben^^nosses reprftsentiren. Die Ernährung fand in folgender Weise statt

:

»Nachdem sich Patient (wegen der ansteigenden Richtung der Fistel) auf
den RHcken. ein wciiiir nach rechts hinirelejrt. wurde zuerst anfanirs dircct.

spjlt<'r (liii-ch Hohr und Trichter (MiiacjioNscMi. «in dicker HrtM aus stark zer-

kleinerten Speisen nach Auswahl des Patienten gereicht, dann der Ubturator

eingelegt und eine beliebige Menge Getränk — Milch, Brflhe, Chocolade,

Wein u. s. w. - durch das Eingussrohr und einen darauf gesetzten kleinen

Trichter in den Magen hefilrdert. Dies ueschah ;inial im Tay": hatte Patient

in der Zwisciienzeit Durst, so wurde auf gleiche Weise eingegossen, ohne
den Obturator zu lüften. Die Mengen von Speise und Trank bemassen sich

nach dem GetQhl des Patienten. Von der n. Woche an begann Patient auch
Speisen zu kauen und auszuspucken, während er ItishiM- nur dou Mund und
Hachen gespült hatte; allmälig wurde Patient, s»mst niiissifr und einfach

gewohnt, sogar ein Feinschmecker und hielt sich auf diese Weise für den
verkflrzten Qenuss des Essens schadlos. Zum Gebrauch eines Rohres, um
nach Tnt:xni:i,KNnrR(! die gekauten Speisen selbst in den klagen zu fördern,

war er aber nie zu bringen. In der antregebenen Weise wurde aber H u nge

r

und Durst vollständig gestillt. Interessant waren die Beobachtungen
an einem von LAKomtnEcx operirten Kranken. Man brachte die Nahrungs-
mittel in den Magen mittels eines Irrigators, und zwar 8mal täglich : sie

bestanden in laOd Grm. Milch . S rcdien Kiern und einem Löffol der Lki bk-

schen Solution. Einige Zeit nach der Operation konnte der Kranke auch
auf natflriiehem Wege Flfissigkeiten schlucken und so den Durst stillen,

der auch durch Einbringung von grösseren Flüssigkeitsmengen in den
Magen tiiclit «restillt werden konnte Aber selbst der Hunger wurde durch

Magenfütterung nicht in erwünschter Weise trestillt. Der Kranke sagte, er

sei unten (im Magen) .satt, aber nicht oben (im Munde). Ein ebenfalls zu-

friedenstellendes Resultat bietet ein Fall SchOnborn's dar. Der Kranke ass

täglich 2—3 Beafsleaks : er kaute das Fleisch und brachte es in den Magen.
Aehnliche Beobachtungen sind in neuerer Zeit bei uns und anderwärts

reichlich gemacht worden.

Operationsmethode. Da die Gastrostomie nur an solchen Individuen

vorgen(unmen wird, w eiche schon längere Zeit ungenügende Nahrungsmengen
zu sich nahmen, und der Mai-en mithin zusnmmenirezogen ist, so ist es am
allerwenigsten zu bestimmen, durch welche Schnittrichtung man am leich-

testen direct auf den Magen kommt. Fbkgbr gab zuerst an, der Schnitt

sei parallel zum linken Rippenbogen zu fflhren. Würde man in der Mittel-
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linie oder nalie an derselben vordriogen, to kfttne man anl die Leber, und
thatsnclilicli bokam man in vier FUlen, wo der Medianschnitt geführt wurde,
die Leber in die Wunde : oder man würde best<'n Falles an das l^ylorus-

ende stossen ; hier aber die Magrenöffuuug anzulegen, wäre hüch»t unzweck-
missig, weO die in den Magen eingeführten NahrnngBinittel bei ihrer Vor*
wftrtsbewegun^i: wiederum an der Fistel vorbeiströmen mflssten. Man naiacht

also einen Sehräirsclniitt . der parallel zum linken Rippenbogen, und zwar
in einer Entfernung von 1-2 Cm. von dem letzteren, verläuft. Der Schnitt

soll nur bia an daa Niveau der t). Hippe herabgefübrt werden. Petit hebt

dieabesfiglieh Folgendes hervor. In 9 F&Uen, wo der Schnitt oberhalb der
9. Rippe sich erstreckte, kam man geradezu auf den llCagen ; nnr zweimal
wurde auch noch die Ticbor erl>!i< kt. In 12 Fällen, wo der Schnitt unter die

9. Kippe fiel, sah man nur zweinml den Magen und zugleich die Leber; in

den anderen FUlen kam das grosse Nets oder Dfinndarmsehlingen oder das
Quercolon oder die Leber zum Vorschein. Ueber den wichtigen Punkt der
Schnitt führung sind in der Tliat alle Operateure eiiiiur. Da der Magen so

stark zusammengezogen sein kann, dass sein Hervorheben auch bei dieser

Sehnittfahrang einige Schwierigkeiten bieten kSnnte, so worde daran gedacht,

denselben vor der Operation auszudehnen. Es wurde in einem Falle (Schön-

BOrn) durch (Ion Oesophnsrus bis in den Magen eine Schlundrohre eingeführt^

an deren unterem Knde ein zusammengefalteter Ballon befestigt war. der

aufgeblasen wurde, sobald er im Magen angelangt war. Diese Procedur
wurde swei Tage vor der Operation mehrmals gemacht, so dass die Magen-
wölbung an der Bauchwand sichtbar wurde. Unter Anwendung dieses Kunst-
griffes wurde der bei der Operation blosscrestclltc Ma«ren leicht erkannt.

Stuusoaaro flösste vor der Operation die Bestaudtheile des Brausepulvera

in den Magen, damit dieser durch das sich entwickelnde Gas ausgedehnt
werde, \'ersuche dieser Art sind eben nur möglich, wo der Oesophagus
noch durch<rrniui;r ist. Es kann bei der angegebenen Schnitt richtung und
bei stark zusammengezogenem Magen nur die Frage entstehen, ob der in

der Wunde vorliegende Theil das Quercolon oder der Magen ist. Wenn ein

solcher Zweifel auftauchen sollte, dann wird man den vorliegenden Theil

nüher untersuchen, nöthigenfalls vorziehen müssen. Das Colon ist an den

Muskellänieii . an den Haiislris. der Magen an dem Verlauf der unteren

Curvatur und den hier eintretenden Gefässen erkennbar.

Was nun den näheren Gang der Operation betrifft, so wurde dieselbe

frOher in den meisten Fällen in einem Tempo •rcmacht. Jetzt macht man
meist den P'insrriff in '2 Acten: der I.Act besteht in der Blosslegung

des Magens zu dem Zwecke, dass seine Serosa an die vordere Bauchwand
anwachse ; die ErOffnung desselben geschieht in einem zweiten Acte. Bei

dem 1. Acte wird ein kleines Sttick der vorliegenden Magenwand in Form
einer Kuppe voru-ezoeen und ringsum an die Serosa der Bauchwunde mit

zahlreichen feinen Nähten, welche nur in die Muscularis des Magens ein-

dringen, befestigt. Zu dichte Nähte können Gangrän der Magenpartie und
septische Infection herbeifQhren. Man polstert die Wunde mit Jodoform-
gaze aus und eröffnet nach einigen Tagen die Mngenkuppe mit dem Thermo-
kauter. Ar.nKRx pfletrt durch die antrenähte Matrenkuppi> zwei Fixinmgs-
schlingen durchzuführen, um die Magenkuppe vorziehen zu können und um
genau die Stelle zu wissen, wo man die Spitze des Thermokauters an-

legen soll.

fst es nt'ithiir. die Operation in einem Ade zu machen, so eröffnet

Aluekt die eingenähte Magenkuppel mit dem Thermokauter und bringt

durch die Oeflnung eine Canüle ein, welche an ihrer AussenflAehe eine

Rinne hat; nun wird mittels eines Fadens die Magenkuppe an die Canüle
ringsum angepresst, so dass neben der überdies verschüessbaren CaniUe
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nichts auäOiessen kann. Andere Operateure eröffnen die Magenkuppe und nähen
die Mucosa an die Cutis ringsnin an; hierbei kann in den Baaehwandschichten
ein Hohlraum entstohon. in welchem Secretverhaltung^ eintreten kann.

Hahn hat die Ma}?enfistel im 8. Intercostalraum ang-elpfrt ; die Kippen-

luiorpel sollen ihm uls Quetschhahn für die Fistel dienen. Die Ernäliruug

geschieht durch einen N^latonkatheter.

Bine siemlich complieirte Methode zur Anle^unn: von Magenfisteln hat
WiTZF.L angegeben. Derselbe will die Fistel nicht direct und frei, .sondern

unter einer DoppeUalte des Magens, die auf ihrer Höhe zusammengenäht
ist, mflnden lamm. Be wird auf diese Weise ein längerer, schräg von oben
nach unten führender Canal gebildet

Auf der letzten Xaturforscherversannnlung in Frankfurt a. M. (s. d,

Literat urverzeirhniss) wurden zwei neue Metiioden zur Anlegung von Magen-
fisteln von Helsner (^Barmen; und Czeuxy demonstrirt.

Nach Hbusnbr wird zunächst unter dem linken Hypoehondrium ein

circa 10 Cm. langer Querschnitt in der Richtung des Magens angelegtt

Sodann le-rl man den Knorpel der 'S. Rippe da. wo er sich an den Rippen-
bugen anschliesst, frei. Der Bogen des Rippenknorpels ist hier am aus-

gedehntesten, etwa 2 Querfinger breit, und hat nicht den Pleuraraum unter
sidi, sondern lie^rt den Ursprunu:sfa8ern des Zwerchfelles auf. Man fQhrt
nun mit der linken Hand ein Bündel Ga/e pep-en die Innenseite der be-

treffenden Knorpelpartie und stösst mit einem Rundme^sser von der Dicke
eines Daumens ein Loch durch Knorpel und Bauchfell schräg nach ein- und
abw&rts. Durch dieses Loch wird mit Hilfe der linken Finger und einer
von aussen durch das Knorpelloch ireffihrten Kornzansre ein Zipfel des
Mairens hervorpezojron und mittels einiiror circulärer Nähte zuerst an dem
Knorpel, dann an der Haut befe.stigt. Nachdem die untere Bauchwunde
geschlossen und mittels Jodoformoollodiums gedichtet ist, wird sofort das
vorgezogene Magenstückchen geöffnet und Nahrung eingeführt.

CzERNV demonstrirt eine von Marwroel an der Heidelberger Klinik

eingeführte Modification der Gastrostomie. Bei derselben wird die Magen-
wand in dem alten Schiefschnitt eingenäht und durch einen intraperitonealen

Ganal die Fistel hergestellt, indem sunichst die Seromusculans der Länge
nach aufß:eschnitten und ein dünnes Guniniirohr in eine kleine Oeffnung
der Mucosa einsrelefrt wird. Ueber dem Gumniirohr wird die Seromuscularis

mit Catgutnähten geschlossen. Es entsteht dadurch ein schiefer Canal in
* der Hagenwand, welcher sdion nach einigen Tagen ein voUkonunen ver-

schlussfähiges Ventil giebt.

Die zum Einflössen der Nahrung dienenden Vorrichtungen sind sehr

verschieden. Sedillot wählte eine mit einem Stöpsel verschliessbare Canüle,
die an einer Platte befestigt war; häufig wurde ein Drain eingebracht^ der
blos mit CoUodiumstreifen . oder mittels Heftpflaster oder mittels einer
Nadel hefostiirt wurde: KPstkr nahm (Miie Doppdcanüle . TuKNnELENBüRO
eine Röhre, die sich oben trichterförmig erweitert, in einzelnen Fällen musste
ein Obturator angewendet werden, um das Herausfllessen des Mageninhaltes
zu verhindern; man verband mit dem Obturator zugleich die Canflle zur
Injection. So bediente sich L.wcKxnKrK eines Lufl pessariujiis. durch welches
der Drain durclitrinfr; über das l'cssariuiu kam eine in «1er Mitte durch-

löcherte Blechplutte; das Rohr wurde mit einem Stöpsel geschlossen und
der ganze Apparat mittels einer elastischen Bandage angeschnallt. Lannb-
LonGde bediente sich eines sanduhrförniitiren, hohlen, zum Aufblasen geeig-

neten Obturators. dun-h dessen Achse das zum Einflössen dienende Rohr
durchging; Escher construirte einen ela.stisc)ien Obturator, indem er über die

Canüle zwei Condoms übereinander festband, deren Zwischenraum sidi Mif-

blasen liess. Häufig kommt man mit einem entsprechend dicken Drainrohr aus.
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In einem Falle (Rosb) zeigrte sieh die merkwflrdigre Bracheinongr« dass

der Magensaft (Ho Wumlo anätzte, so dass man die Ma^cnsäure neutrali-

siren masste; olxMflächliche GanfrrUn (1(m- Hatit wurde auch \n oinem Falle

von TBBNDBi^BURa beobachtet. £in etwa» stärkerer Prolaps der Schleim-

haut zeigt sich h&ußger. Ifitnnter ist der Magen so rebellisch, dass er die

erstere Zeit alle eingelObrte Nahmng durch die Fistel entleert In der Regel
beruhitrt er sich bald.

Der Gedanke, dass man bei narbijrer Striciur des Oesopha(j:us von

der Matfenlistel aus die Dilatation der Strictur versuciien könnte, ist sehr

naheliegend. Denn bei HamrShrenstriGturen wurde Analoges ebenfUla ver^

sucbt: man suchte hier von der Blasenfistel aus, die durch Function her-

gestellt war. die Trellira /u dilatiren.

Auf diesem Wege erlebten Erfolg Bergmann, Schattaueb, Capoxotto.

In neuerer Zeit schlug v. Hacker vor, bei Stricturen, die fQr eine

Darmsaite passirbar rind, an das olxM-e Ende ein dünnes Drainrohr SU
befestiiren und im ausirozotrenen Zustande \ ()n unten her narbzuzifhen . so

dass es die Strictur passirt. Denseiben ücdanken führte Maydl zu gleicher

Zeit aus, indem er durch Nachschleppen von dilatirenden Stücken von unten

oder von oben die Strictur bearbeitete.

,\ber aucb Üuodenalstricturen wären der Dilatation von der' ^^a<ron-

fistel aus zuqränülicli. Für diesen Zweck orscliion die Ma*renfist<'lhil(iiinLr als

eine präliminirende Operation. Sihkoe giebt an, er habe tbulsäcbiicb iu

dieser Absicht zwei Gastrostomien unternommen; beide erfolglos, weil der

letale Ausirnng in sehr kurzer Zeit eingetreten war. Loukta hingegen
machte die Gastrostomie und suchte die Strictur von der Wunde aus mit

Finger oder Dilatatorium zu furciien, worauf die Magenwunde wieder

geschlossen wurde. Er machte die Operation bei Pylorusstenose dreimal

mit günstigem, einmal mit letalem Ausgange, einmal mit glücklichem Er-
folge bei St<'ri(is(> an der Kardia. Die Operation fand nur in Italien ver-

einzelte JSacbalimung (Gh).m.mi. Fkattini).

IIL Die Frage der Gastrektomie wurde schon im Jahre 1810 durch

eine Inauguraldissertation von C. Th. Mbhrem angeregt, aber nie wieder
näher erwojren. bis sich derselben die Bili.uoth scIic Schule annalun. (Mkrur.m

selbst bericbtet. dass vor ibin ein Arzt in Pliiladelpbia l'ylorusresectionen

an Hunden und Kanineben erfolglos versucht hatte.j Im Jabro 1874 maciiten

OusssNBAUBR uud WiNiWÄRTER Versuche Ober die »partielle Resection des

Magens«, welche von zwei Schülern Czrrny's, Scriba und Kaiser, forttre-

setzt wurden. A\irli nahmen sieb (ii ssknhai'ku und Winiwartkr die Mfdie,
,

die Sectiunsprotokode des Wiener allgemeinen Krankenhauses durchzusehen,

um fiber den Sitz des Magenkrebses nähere Daten zu gewinnen. Unter
903 Fällen von Magencarcinom war der Sitz der Neubildung 542mal am
Pylorus (unter Gastrokloinio ist daher fast ausscldiesslirb Hcscction des

Fylorus gemeint); darunter waren 223 Fälle, wo kein Scrundarcarcinom

uud 172 Fälle, wo keine Verwacbsung der Geschwulst vorbanden war. Aus
diesen Ziffern ergaben sich von selbst die allgemeinen Chancen der Opera-

tion, soweit sie von der Knulkheit selbst abhängen. In technischer Bezie-

himir eröffneten «rclunirene Dartnrosectionen . insbesondere die von Czerny
wegen Carcinom ausgefübrten, der anliseptiscii durcbgeführten (iastrektomie

nicht ungflnstige Aussichten auf Erfolg.

Gelegentliche AMraiiraiigeD eines Stfleke« der Magenwand, wie die von Tosiclli wegen
trnumatiHelicin Prolaps iin<1 die von E'.m.xkoi t>ci AntrUchnng einer Magenflstel nnternommene,
lürdertcn «lie Idee der Uaslrrktoiuie wulil nicht.

Am Menschen wurde die Gastrektomie zuerst von Pean ausgeführt.

Zwar bemerkt P£an, ein College von Arras habe ihm mitgetheilt, dass er

die Operation vor einigen Jahren gemacht und dass der Kranke noch zwei
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oder drei Tage gelebt hätte ; alleiu dieser Fall ist eben in seinen Einzel-

heiten nicht bekannt, also nidit discnssionenhig:.

In P^n's Fallen bandelte es lieh nm eine Strictnr des Pylon», welebe telt mehreren
Wochen Itestaiid und die T'nssuff'- der vt»n*chlucktpn Xahrungsmittpl vollstälndifr verhinderte,

80 dasa eiüc euuruie Ersvt-ileruujf des Mageu«, der bis au die Sehamlteine hinunterreichte,

erfolgt war nnd der Tod an luanition bevorstand. In den letzten 14 Tagen wurde alles

OeooHsene sofort ausgebcocben and nur einibrende KlysUere wurden zam Th«U behalten. In
den leisten 8 Monaten hatte der Kranke ein EMttel seines Körpergewichtes Terioren. In
seiner Verzweiflunp nnd dem Sellistniorde nahe, nahm er den Vorschlag der Oiieration gerne

an, um aus der eutsetzlielieu Lage herauszukommen. Nur die grosm* .Sehn-ilche des Kranken
war es, die einen nngUn»tigen Ausgang befürchten Hess. Am 9. April 1871) wurde die Ope-
ration vorgenommen. Schnitt Fingerbreiten lang, linIcB vom Nabel, zam Theil oberhalb,

zam Tbeil unterhalb des Ictzeren. Trotz der grossen BIntarmnth mnssten einige GefUsse der
Bauehwand in hämostatisch e Pincetten trefa.s»t wenleu. Naeli Erüffmiiit,' 'les Peritoneums stiess

man sofort anf die vordere Fläche des Magens , der wie ein aulgcblaaener Schlauch vor den
OedSnnen Isf nnd die vordere Gegend des Bnneltranmes gaxa ansfOllte. Die nihere Unter«
<iic!innp erjjal» das Vorhandensein eine.-« Neugebildes, das am PvInrnH «einen Sitz hatte und
unli r <las Duodeiinm ;*ioh erstreekte. Das viscerale Peritoneum war an diesen Stellen glatt;

nicht so das Mesoki l i:; in der Iliihe der unteren Magen Duodenum-Curvatur setzte sich das
NeagebUde swischeu den Blättern des Mcsokolon fort, wölbte diese Tor, and das Peritonenn
iManss eine nn^wflhnlielie BUlsse nnd war ^fSsslos. Hier war offenbar eine darch die

NenbUdmiK lu dinj^te Verdickunitr der Wandunp des Verdaunngstractn« nnd inf<)l(,'f des-*cn

eine Verengerung seiner Lichtung. l'bAs resecirtu den Magen und das Duodenum ober- und
nnterbalb der Oescbwolst; die Blatnng wurde durch bümostatische Pincetten präventiv ver-

hindert. Hierauf wurden die reseeirten Enden aneiuandergeniiht nnter Einstülpung der

Ränder und mit Catgut. Die Naht machte bedeutende Sehwierigkt-iten , weil die Wandung
des Duodenums vtniünnt, jene des Magens verdlekt. nml weil iler cjuerschnitt der ersterea

kleiner als der des letzteren ist. Die äussere Wunde wurde genäht. Die Operation daueite

2*/, Standen. Ernährende Klysmen. Am 8chlns»e des S. Taftes Emähmng dnreh den Hnnd.
Einiges Erbrechen galliger titoffe, nun Beweise, dass der M.igen mit dem Dnodennm coro-

municire. Am Ende de» dritten Tages wurde der l'uls (bisher 'Jdi fre<juenter und schwächer.
Transfusion von 50 Grm. Hlnt; IJessemng; es werden krilftige Nahrungsmittel in den M:igen

nnd das Kectnm eingelUlsst. In der Nacht swischen dem 4. nnd 5. Tage wieder Schwäche.
Tod am 6. Tage. Seetion nicbt gestattet.

Am IC). .Vovemher 1SH(J fiilirte lIvhMiiKit i'dainals in Culin) die zweite Operation aus,

und zwar wegen Carcinom des Pylorus; der (>ölährige Kranke starb 12 Stunden nach der

Operation.

Die dritte I'vlorusrescetion führte Uillroth am 29. Jauar 1881 an einer 4Biährigen
Fran wogen Pyloruscurcinom aus. Die Kranke wurde nach 22 Tagen geheilt entlassen,

Starb aber knnm 4 Monate später an ReeidiT.

Mit diesem ersten Heilungsfalle wurde die Operation in den dauernden
Besitz der Praxis «MnL'"«'fnhrt . und die BiLLuoTH'sche Schule entwickelte die

Technik derselben in einer Weise, die auf der Höhe unserer Zeit steht.

Schon am 21. November 1881 fflhrte Rydyoibr die Pylonuresection
au.s einer neuen Indicatlon au.s ; es handelte sich um ein stenosirendes
Ulcus rotunduni ; die ijfiliri'j't» Kraiiki» wurde nach 2<> Tatren ireheilt ent-

lassen. Bald darauf stellte KYintiiEU n«ich eine dritte und vierte Indication

auf, nänüich unstillbare, lebensgefährliche Blutung aus einem runden Ge-
schwüre und Perforation eines solchen in die BauchhOlile. Diese letzteren

zwei Indicationen wurden im Allgemeinen nicht acceptirt.

Gleichwohl wurde die Pylorusresection vom Jahre issi an so zahl-

reich ausgeführt, dass Kramkr im Jahre ISüb schon 82 Fälle gesammelt
hatte. In einer neueren Arbeit von HABBttKAnr werden 207 typische Pylorus-

resectionen wegen Carcinom angeführt. Von diesen endigten 114, d. i. 5'»o/o

tödtlich. Ojieral ioncti wfiron rutartiL''er Stenose ergaben 11 Todosfillle.

d. i. 34,40 q. Kesultate der Operation haben sich in den letzten Jahren
erheblich gebessert. In dem Zeiträume von 1881—1888 betrug die Gesammt-
mortaütät 62S%^ in den Jahren 1889—1894 nur 45.1Vo* Anbngs hat man
eben — und dies zeigt sich in der Oeschichfp vieler Operationen — auch
violc untreeignetc Fälle uperirt ; heut»» stellt man allgemein auf dem von
BiLLKoTH selbst betonten Standpunkte, dass nur eine ganz streng um-
schriebene Gruppe von PftUen des Carcinoma pylori zur Resection geeignet
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sei ; hier schränkt sich also die Praxis ein. Bei Narbenstenoae Ungegea
sdieint eine Erweitemiig der Praxis im Zuge wn sein. Bs ist dies aveli

bpfjfrflndet : donn bei Carcinomen wprdpn auch in den anscheinend günstig-

sten Fällen die Recidive den Krfolir bald wieder vernichten ; so sind bei

den BiLLROTHschen Fällen die Recidive in einem Falle noch nach 4 Jahren
und in einem sweiten noch nach 2 Jahren aasgeblieben; in den anderen
trat der Tod nach Monaten ein. Bei der nichtkrebsigen Stenose kann hin-

gegen ein daaemder grossartiger Erfolg enti^t werden.

Fl«. 1«.

Im Laufe der nächsten Jahre haben sich nun verschiedene neue Ver-

fahren entwickelt ; so hat Czerny eine elliptische Excision der kranken
Partie vorgenommen, ohne die Contintiitftt des Magendarmtractns an allen

Vig. 15.

Punkten der Circuniferenz zu unterbrechen ; in analog:er Weise hat Bil.l-

ROTH einen Keil aus der Magenwandnng ausgeschnitten. Hierzu kam noch
die von Wölflkr zuerst ausprefuhrte Gastroenterostomie und die Combi-
nation dfM-sclhon mit der Hesection der erkrankten Partien, wie si«» Rill-

KoTH übte. Indem wir die Indicationen zu den specieUen Verfalirungsarten

zum Schlüsse besprechen, wollen wir nun die Technik der typischen circu-

l&ren Pylorusresection erörtern.
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Denken wir uns den Fall eines kleinen, isrenau umschriebenen, jjut

verschiebbaren Pylorustumors, so wird zunächst die Bauchhöhle eröffnet,

um auf denselben einzudringen. Bim.roth schnitt direct auf den Tumor in

querer oder schräger Richtunjf ein ; in Fällen schwierig:erer Art zop auch

Billroth den von Czkrny und Rydtoier empfohlenen Schnitt in der Linea

alba vor. weil man, wenn die Resection sich nicht ausführbar zeifrt. von
hier aus die Gastroenter«>stomie leichter anlegren kann. Der quere Schnitt

bedingt auch eine gewisse Spannung der Ränder. Nachdem man sich über

Fig. 18.

die Verhältnisse der Geschwulst orientirt, wird der zu excidirende Pjiorus

isolirt. Zu diesem Zwecke wird das Lif;. {rastro-colicura in nöthiger Aus-

dehnung derart durchtrennt, dass man kleine Partien desselben zwischen

KiK. 17.

zwei Klemmzangen fasst und in den Klommfurchon Ligaturen anlegt, damit
sowohl der centrale als auch der i)oriphon» Thcil der Verbindung des Magens
mit dem Kolon unterbunden werde ; zwischen je zwei Ligaturen wird das

Netz durchgetrennt, und zwar am besten mit dem Thermokauter. In gleicher

Weise wird das kloint» Nftz durchtrennt. Ist die Freilegung des zu rese-

cirenden Stückes erfolgt, so zieht man den Magen vor und schiebt unter

denselben einen grossen, wohl desinficirten Schwamm oder eine a.septische
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Compresse oder Jodoformgaze, damit nun bei allen weiteren Manipolationen

die Banchhöhle abgesperrt werde. Nun trennt man den Magen an der mitteto

oinor Mt ziot x'schon Zari'^o trofassfon Goschwnlst Im Gesiindon durch, der-

art, dass man an dcv kleinen Curvatur beginnend, mit der Scheere die

beiden Magenwandun^en auf einmal einMchneidet und die spritzenden Ge-
flbne sofort unterbindet Nadi 2—3 ScheerenschUgen hat man etwa xwei
Drittel des Ma^enqnmieluilttes durchtrennt. Die Wundränder des so er-

haltenen Magenlomens werden nnn mittelst tiefer innererund seichter änsserer

»g. 18.

N&hte nach dem Principe der Darmnaht verschlossen und dadurch das
Mapfonlumen so verkleinert, dass das noch nicht durchtrennte Dritt«! des-

selben dem Lumen des Duodenums ungefähr entspricht. Nun wird dieser

Fig. 19.

Rest des Lumens durchtrennt. Der Pyloraskrebs li&ngt dann noch am
Duodenum. Auch dieses wird jetzt mit der Scheere durchtrennt, und damit
ist die Geschwulst entfernt. Ks >^t('h<'M .icf/t «iiiander iretronfilM-r : das auf
ein Drittel des (^uers<-hnittes verkh'incrl c Mai;«'iiliinit'ii und der (»'iiorsclinitt

des Duodenum. Durcli circulärc Xaht werden beide vereinigt. Man fängt

die innere Naht hinten anzulegen an und schreitet von dort Ober oben und
Aber unten nach vom ; die letzten Nähte kOnnen selbstverständlich nicht
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mehr vom Lumen nu». sonUeru in gewöhnlicher Weise nach Art der Lem-
BSitT*schen Dannnaht aiia:elo^ werden. Hierauf können noch feinere ftiMsere

Serosanähte die Occlusidn vervollständigten. Das« man nach Eröffnung des

Marrens dpn otwai^on Inlialt dosst'llxMi mit Schwrinimpn sorfffaltifr aiistupfen

muss. dass nach DurclisclintMdnn«>; des Duodenums (repren ein Zurückschlüpfen

desselben, sowie (>;e;;en Kegurgitiren des Danninhaltea vorgebeugt werden
muss, ist selbstverstftndlich ; verUaaliche Gehilfen besorgen das letztere am
besten mit Fin^rorcompression. Sind alle Nähte angelegt und revidirt. so

wird der Ma<ren mit aseptischen Schwämmen sora'falti'r abfrewischt und
reponirt ; dann kommt die Vereinigung der Bauchdeckenwunde.

In welcher Weise man das Magenlumen überhaupt verkleinem kann,

zeigen die beigegebenen Fii^uren.

Fälle von so eiiifaclKM" Art waren anfang-s aiisserordont lidi selten ;

jetzt unterziehen sich schon häufiger Kranke in einem su frühen Stadium
der Operation. Die xwei BiLUKmi'schen Fille, wo die Heilung Jahre lang

andauerte, gehören auch hieriier.

FAnv zw eite Kateirorie von Fällen ist dadurch cliarakterisirt . dass

geriniic. iciilit lösliche Anwachsuny;en an das kleine und j::r()sse Netz, an

das Querkolon und leicht entfernbare Lymphdrüseninfiltration vorhanden

sind. Die Operation ist hier zwar noch Immer ausführbar; aber die Reci-

dive Mi'iiHMi nicht aus. Die temporär Geheilten sind also von den Be-
schwerden des Mairencarcinoms für einipre Zeit befreit.

£ine dritte Kateuporiu bilden jene Fälle, wu ausgedehnte, schwer trenn-

bare Verwachsungen (besonders mit der Leber und dem Pankreas) und Inffl«

tratioiii ii in den mesenterialen und retroperitonealen Lsrmphdrflsen vorhanden
sind. Fälle di(>s«>r Art sind von der Operation aiiszuschliessen.

Diese von v. 11a( kkr aus der Biixkoth sehen Klinik gey:obeno Gruppi-

ning und daraus folgende Indicatlonsstcllung ist einfach und einleuchtend.

Was soll nun geschehen, wenn nach Eröffnung der Bauchhöhle solche

Verhältnisse anü:etroffen werden, welche die Operation contraindiciren V Die

Präge ist von ;;r<»sser Wichtigkeit nicht nur werfen der Fälle von Carciriom.

sondern insbesondere wegen der Fälle von narbiger Pylorusstenose ; denn
die FftUe von Gareinom betreffen Individuen, deren Schicksal besiegelt ist,

während bei nicht krebsiger Stenose das Individuum noch eine lange Lebens-
zeit vor sich hat. wenn es dem Eingriffe nicht erlieget.

Für Fälle dieser Art ist

IV. die Gastroenterostomie eine wohl berechtigte Operation.

Diese Operation, deren Vorbild in der MAisoNNBDVB'schen Ent«>roana-

stomose (Anleyun«? einer künstliclien CDminunication /wischen Dünn- und

Dickdarm) vorliegt, wurde am liS. Septend)er 1S81 von Wölfi er bei einem
Falle au.sgeführt, wo das Pyloruscnrcinom mit einer Infiltration des Lig.

hepato-duodenale und des Pankreaskopfes complicirt war. Es wurde der
Magen einen Finger breit über dem Ansätze des Lig. gastro-colicum an der

grossen Cnrvatur mittels eines 5 Cm. lan'ren Länffsschiiitles eröffnet, sodann

eine herangezogene Dünndurmschlinge an ihrer dem Mesenterium gegen-

überliegenden Plftche in gleicher Länge g(>spalten und die Rftnder des Dfinn-

darmliiini'ii^ an die Fländer des Magenlumens derart inserirt . dass die hin-
teren li.itider der aneinander anireleirten Lumina durch innere Kingnähte ver-

einigt wurden, während vorn zuerst die Schleimhautränder und dann durch
«ine modificirte LBMBERT'sche Naht die beiden Äusseren Nfthte aneinander
angenäht wurden.

Die Operation stellt also fol-rende Verhältnisse her : Der Mairet« ist in

direcler Commnnii-ation mit einem Tlieil des oberen Jejiiiium: der Pylorus

und der von da ab bis zur angelegten Communicationsstelle reichende An-
fangstheil des Darmtractus ist ausgeschaltet; gleichwohl fliessen Galle und
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PAnkreaasecret nadh «bwlrto m. Der Erfolg der WöLFLERschen Operatioii

war ein ToUstftndiirer. das Erbrechen hfirte auf, der Kranke nahm Nahmnf;
BU sich und hnttf> tiornialo Entloemngen.

Schon hf'ini zweiton. von Biixroth opcrirten Falle zeierte sich, wclclie

Schwierigkeit umi^angen werden inuss. Der Kranke erbrach vom Tage der

Operation bis zam sehnten Tage, wo er starb, Oalle.

DieSection zeigte, diiss sich an der heran^-ozogenen und angenähten Darm-
schlinge ein Sporn gebildot hntto. wolchrr das 4 Cm. im Durchmesser haltende

Magen-Darmlumen in zwei ungleiclie Hälften theilte, die grössere Hälfte gehörte

dem Galle nnd Pankreassaft zafflbrenden Darmschenkel an, die kleinere dem
abfOhrenden Schenkel. Es fand also eine Regurgitation in den Magen statt.

Die weitere Entwicklunir der Operation drehte sich lun diesen Punkt.

WMlfler meinte, man suUe die Dünndannschlinge derart an den Magen
anheften, dass der dem zuführenden Schenkel angehurige Theil des Darm-
lumens von intacter Magenwand bedeckt werde, dass also eine Art von
Klappe entstehe. Diese Art bot grosse technische Schwierigkeiten. Daher
hat V. Hackkk einen Weg vorgeschlasron. den in anderer Weise schon Coi n-

voisiEU angedeutet. Netz und (^uerkolon werden hinaufgeschlagen. Nun
wird in's Mesokolon ein SiMüt gemacht nnd der unter der Curvatura duodeno-
jejunalis sich erstreckende Jeiuniiintheil durch den Spalt an die hintere

Magonwainl inserirt : die Händer des Spaltes des Mesokolon werden, damit

sie die Schlinge nicht cumprimirt, au die Magenwand ringsum angenäht«

Der erste anf diese Weise opeiirte Kranke starb 36 Stunden nach der

Operation. Inzwischen ist die Operation aber, tiieilweise mit geringen Modi-
ficationen. schon häufig mit l)esf(>m Krfol^'c» ausirefuhrt worden.

BiLLHOTH selbst hatte noch folgende Methode ersonnen und ausge-

führt. Es wird zuerst Gastroenterostomie angelegt. Hierauf wird das Pylorus-

carcinom resecirt. Und nun wird sowohl das Magenlumen ffir sich, als auch
das Duodennllumen für sich vernftht. derart, dass der Magen einen duodenal-

wärts lind das Duodenum einen magenwfirts gerichteten Blindsack bildet.

Jedenfalls ist die Gaatroenterostumie als eine Operation von aller-

grSsster Bedeutung anzusehen. Kranke mit unheilbaren Carcinomen, die

frilher einem elenden Tode verfallen waren, können sich, nach Ausschaltung
des Tlirulernisses nnd Wiederherstellung der Mairen-Darmpassage . wieder

erholen und noch eine Zeit lang ein erträgliches Dasein führen. Bei Ste-

nosen, die nicht durch Carcinom bedingt nnd, vermag die ChMStroentero-

stomie sogar dauernde Gesundheit heriwizuführen. Die Technik der Opera-
tion ist wie bei allen Parnuiperat ionen in den letzten .lahren sehr erheblich

vereinfacht wcirden. Wir erinnern unter .\ndeiein nur an die SEXNschen
Anastomosenplatten und an den MuKFHvschen Knopf.

Literatur s GvsaBireAtm nnd WimwAnmi, Die partielle M»(r«nTOSi!«tion. Areh. t. kltn.

Chir. XTX. F. F. Kaiskk. Itcitrii^'c zu den Operationen am .Mafn in CzKnsv's Heitrilgen

zur operativen Chinirßii'. >Stuttj<art ISTtS. U. Pktit, Trait«' de la (ia^trostouüe. Paris

1879. Vi:\s, Dinguostiiiue et traitenient d.'^ tuineur» de l'alidomen. Paris 1870. Matvl,

GattnMtoiDie. Wieoer med. Blätter. 188^. -- Yitbmoa, Over OMtrostomien. 1884. — Wöltub,
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E. Kirehbog- (Albfrt).

MaiireiisaftlliisSy s. Magen, pag. 253.

llIa}(Cnvcrlas>^cruii$rcn. Abweichungen von der nortnalen Lage
des >tap:en8 gehören zu den häufigsten Vorkommnissen, denen wir bei der

Untersuchung der Abdominalorgane begegnen.
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Boobachtungen über die Dislocation des Magens finden sich bereits in

der Mitte des vorigen Jahrbunderts in dem bekannten Werke Moroagn^s
»De sedibna et causis morboram«, später bei Johann Friedrich Mbckbl
(1815— 1820) und in den meisten Lehrbüchern der Anatomio Vor Allem
machte Virchow im Jahre 1853 auf das häufige Vorkommen von Lap:e-

veränderungen der Bauchorgane aufmerksam und wies nach, dass dieselben

meistens durch loealperitonitiacbe PlroceMe ber1>eigefOhrt werden. Wesentlich
bereichert wurde die Kenntniss dieser Zustände durch die Mitthellangen

Kussmaul s in seinem Vortrage über die peristaltischo Unruhe des Magens
und besonders durch die Lehre Gl^xard's von der Enteroptose, weiterhin

durch Kahlreiche Arbeiten französischer Autoren (FftRtoL, Güillbrbt, Chiron,
PouRCELOT, Dujaroin-Bbaumet'/ u. A.), bei uns in Deutschland hauptelchlich

durch den Vortratr Ewalds über Knteroptose und Wanderniere und durch

neuere Abhandlungen von CuRäCHiiANN, Fleine^^ Meinbrt, Kellinu Kuttner,
Dybr u. A.

Der Magen kann nach venehiedenen Richtungen hin erlagert werden;
es kommen vor

I. Verlagerungen des Magens nach oben.

Dieselben sind verhältnissmässig selten und haben praktisch nur eine

untergeordnete Bedeutung ; betroffen von der Hochlagerung des Magens wird
gewühnlich nur der Fundustheil desselben. Als Ursachen ffir diese Lage-
anomalie sind anzusehen: Linksseitige Pleuritis mit Lungenschrumpfunp und
consecutive Thoraxretraction, Kaumbeschränkungen der Bauchhöhle durch

Meteorismus, Ascites, perltonitisehe Exsudate, Abdominaltumoren und Gravi-

dität ; zuwoilen auch ist der hochstehende Magen Folge zu starken SchnOrens.

Letztere Ursru he macht sich, abgesehen von Frauen, auch bei Männern ^reitend,

die einen Leibriemen tragen (bei Officieren, Schutzleuten, Arbeitern).

Der Nachweis der Hochlagerung des Magens gelingt meistens leicht

durch starke Percussion in der RQckenlage oder bei aufrechter SteUnng des
Patienten.

Infolge des hochfredrängten Magens kommt es öfters zu Zerrung^en

und Abknickungen des cardialen Oesophagusabschniites und dadurch zu

Beschrftnkungen In der Durcbgftngigkelt der Cardla. Unter solchen Verhilt-

nissen wird, wie Kt ssmaul hervorhebt, besonders die Dnrdbgängigkeit der
Cardia *vnn unten her-: behindert, so dass die Nahrungsaufnahme zwar
ohne Schwierigkeil erfolgt, das Aufstossen von Oasen und das Erbrechen

aber besonders im Liegen erschwert oder gans unmSglich gemacht wird.

Als eine weitere Folge von Hochlagerung des Magens ist anf eine

Verdrftngung des Heraens nach rechts za achten.

II. Verlagerungen des Magens nach der Seite.

Auch diese Abnormitäten kommen nur selten zur Beobachtung ; Dis-

locatlonen des Fundns oder des gansen Magens nach redits werden bedingt

durch Tumoren der Mila (Leuk&mle, Malaria) und durch Hochstand (und
Ueberfüllung) der Flexura coli sinistra. Verschiebungen des Pylorua ver-

danken ihre Entstehung localperitonitiscben Processen oder sind zurQckza-

führen anf Verdrängungen infolge von VergrOssemng oder Senkung der Leber.

Der Situs invwsus hat mehr ein anatomisches als klinisches Interesse.

III. Verlagerungen des Magens nach unten. (Tiefstund des Magens,
Gaairoptose.)

Will man verschiedene Orade der Magensenkung unterscheiden, so

empfiehlt es sich, die totale Oastroiitose, d. h. die Senkung des Magens in toto,

VBejalof. JiduMahw. VIL \%
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tu treDoea yon der partlelleD Ptosis. Als besondere Hanptarten der Senkangoo
von Magenthellen hat zuerst Kussmaul zwei Formell beschrieben, die

SolUingeDforni und die Verticalstellung: des Maidens.

1. Die SchliDgeoform des Magens entsteht, wenn sich Pylorus und
Gnrdift entweder bet Dmelc dnrch SebnQren oder durch Magencontrsction

an der Icleinen Gurvatnr gegenseitig nähern.

Die grosse Curvatur des Magens lionimt dabei mehr oder weniger Uef

unter die Nabeiböhe zu stehen.

2. Die Vertioalstellung des Magens (der Pyloms steht bi Terticsler

Richtung nnter der Cardta) wird viel liäofiger bei Fraaen als bei M&nnern
beobachtet.

Diese Anomalie kommt entweder angeboren vor und ist dann als

«in Stehenbleiben auf einer fötalen Entwicklungsstufe aufzufassen, oder kann
erworben sein. Im letxteren Falle entsteht dieselbe dnrch Druck infolge

von Sehnfiren, indem die nach abwärts und einwärts gedrängte Leber den
Pylorus nach unten und nach link^ drückt, oder dadurch, dass ein Pyloms-
tumor die Regio pyloric. nach abwärts zerrt.

Dnrch die Verticafstelloag des Magens wird häufig die motorisdie

Function des Magen beeinträchtigt und es kommt zur Ausbildung einer Ätonle.

Der Nachweis der Vertioalstellung des Majrens wird am sicherston er-

bracht durch die Luft oder COj- Auftreibung oder noch besser durch die

elektrische Durchleuchtung des Magens.

Die häufigste Form aller Lageverändemngen des Magens ist der Tief-

stand des Magens, die Gastroptose. Diese Lageanomalie beansprucht

das bei weitem grosste praktische Interesse und muss deswegen ausführ-

licher abgehandelt werden.

Aetiologie. Angeboren kommt die Oastroptose, wenn Oberhaupt,

so doch sehr selten vor; unter einer sehr grossen Zahl von Säuglingen,

welche ich in den letzten beiden Jahren in der Poliklinik des Augusta-

Uospitals methodisch in Bezug auf die Lage und Grösse des Magens unter-

suchte, habe ich auch nicht einen Fall von Oastroptose — wohl verstanden

von klinisch nachweisbarer Magensenkung — angetroffen. Wir müssen daher
annehmen, dass die Senkungen des Magens, wenigstens die ausgesprochenen

Formen, sich für gewöhnlich später zu Lebzeiten des betreffenden Indivi-

duums allniälig entwickeln.

Ueber die Entstebungsweise dieser erworbenen Gastroptose sind von
den einzelnen Autoren verschiedene Theorien aufgestellt worden.

Nachdem die früher von Gl^nard vertretene Auffassung, nach der das

Tieferstehen des Magens auf ein Herabrücken der schwach fixirten Flexura

coli dextra ^rücksufübren sei, verlassen worden ist, macht sfdi in jüngsler

Zeit besonders die Ansicht geltend, dass die Entstehungsursache der Gastro-

ptose Folge eines in der Zwerchfellshöhle *'intreten(b'n Haumraangels sei, der

seinerseits durch bestimmte (Jestaltsveränderungen des Thorax und vor

Allem beim weiblichen Geschlecht durch xu enges Schnüren herbeigeführt

werde. Als besonders geeignete Thorazformen sur Entwicklung einer Gastro-

ptose gelten flie bekannten Veränderungen des Brustkorbes, die wir bei

Phthisikern und Kniphyseuuitikern antreffen und diejenigen, welche durch

Kyphose und Kyphoskoliose bedingt werden. Dass durch das Schnüren be-

stimmte Wirkungen auf die Form des Thorax und auf die Lage der ver-

schiedenen ßauchorgane hervorgebracht werden können, ist bekannt, doch
fragt es sich, ob diese Schädlichkeiten des ("orscts thatsächlich zur Ent-

wicklung der Gastroptose genügen, oder ob hierbei nicht noch andere

Pactoren. mitwirken ?

Diese Frage findet am besten ihre Krledigung. wenn wir die Momente
berücksichtigen , welche die Fixation des Magens zu lockern oder aufzuheben
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im Stande sind. Nach Kbllinu kommen hierbei folgende Möglichkeiten in

Betracht

:

1. Kann der Masen nach anten gedrftngt werden; als hinfigste Ver^
anlassung hierfür wird Schnuren ani^esehen, wie es durch Traden des Corütfl

oder Schnürlelbehens oder durch zu festes Schnüren der Rockbänder, req^ao-

tive durch das Tragen eines Leibriemens hervorgerufen wird.

Vi«l seltener kaim dereelbe Effect ansgelSst werden dnreh einen ab-

normen Tiefstand des Zwerehfells infolge von Plenrit. exsudativa, Empbysema
pnlmon. etc., noch seltener sind es Tumoren der dem Magien benachbarten

Organe (Leber, Niere, Milz), welche den Magen nach abwärts drängen;

2. kann der Magen, ebenso wie andere in der oberen Abdominalbdhle

gelegenen Organe, nach nnten geserrt werden.

Jede stärkere Belastung des Magens wird im Stande sein, einen Zug
auszuüben auf die Magenwände und vor Allem auch auf die Befestigongs-

bänder desselben.

Von diesen angegebenen Ursachen verdient nach unseren Brfahrongen —
nnd wir stimmen hierin vollständig mit Kellixg uberein — das zweite

Momont die bei weitem grossere Beachtiincr. In dieser Ansicht werden wir

besonders bestärkt durch die Beobachtung, duss der Senkung des Magens
häufig atonis<die Zastftnde vorausgehen. Unter diesen Umstinden Uelben
die Speisen abnorm lange Zeit im Magen liegen, dehnen denselben ans und
zerren ihn in der von Ki ssmaul beschriebenen Weise allmälip: nach abwärts.

Dergleichen Zustände werden natürlich um so früher eintreten, je nach-

giebiger die Magenmusculatur und der Bandapparat des Magens ist. Diese

»individuellen Verschiedenheiten«, auf die Kbllino bereits anfknerkaam ge-

macht hat, hünrcen nach unserer Ansicht ab von einer in der ersten An«
läge beqrründeten Disposition.

Denn ebenso wie eine Anzahl von Autoren (Lindner, Duuhmono, Ewald,
KuTTNBR, Stillbr etc.) die Nephroptose als Folgesnstand angeborenen
Anlage ansehen, so bin ich auch bezüglich der Gastroptose — die doch nur
eine Theilerscheinung der allfjenieinen Splanchnoptose ist der Ansicht,

dass es sich in den meisten Fällen von Magensenkungen um
eine angeborene Prädisposition handelt, su deren weiteren Ent-
wicklung allerdings eine grosse Reihe von Oelegenheitsursachen
beitragen kann. Alle die angej^rebenen schäilHchen Einflüsse, Störungen

der Motilität des Magens, Schnüren, Erschlaffung der Bauchdecken durch

häufige Geburten, schlecht eingehaltene Wochenbetten etc. glaube ich als

Unterstfltsungsmomente cur Entwicklung der Gastroptose ansprechen sn
dürfen. Dabei ist nicht zu leugnen, dass die genannten StSrungen an nnd
für sich srf^lcgentlich einmal genügen können, um eine Gastroptose zu er-

zeugen, in der Mehrzahl der Fälle aber dürfte, wie gesagt, die Annahme
einer gewissen Prädisposition kaum su umgehen sein.

Diese Ansieht findet ihre wettere Begründung in der Beobachtung,
dass die Knteroptoso oft als eine Familienkrankheit auftritt, so dass in

einer und derselben Generation besonders alle weihlichen Mitglieder schon

in jungen Kinderjahren, oder wenn sie das Alter der Geschlechtsreife er-

reidben, in mehr oder weniger starkem Masse an Dislocatlonen der Baneb-

organe erkranken.

Dringend wei>t ferner auf eine antrebDrene Anlage bin der ziemlich

gleichmässige Befund, den wir bei Leuten, die an Enteroptose leiden, erheben.

»Wir hatten vor uns,« so führt Stillbr aus, »Individuen mit relsbarem,

widerstandslosem, labilem Nervensystem, kurz Neurasthenie, und in deren

Rahmen Ix'sonders her\ iu>.t echend die digestive Neurasthenie. Wir sehen aber

dabei einen constanten ürganisationstypus vor uns: graciles Skelet, langer

Thorai, zarte schlaffe Musoulatur, dürftigen oder fehlenden Panniculns.c

18*
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SchllesBlieh als beweiiend für die oongenltale Disposition beoliaohtete

Stiller als ein wahres Stigma neurasthenicuQi oder enteroptoticum
eine Costa fluctuans decima. die nach diesem Autor als der horhste

Qrad des als charakteristisch für dii> F^nteroptose geBcbilderten Habitus

mahaSuMuen Ist uod auf die wir bei Besprechung der Symptomatologie der

Qaatroptose noch zurückkommen werden.

Wae die Häufigkeit der Gastroptose anbetrifft, so hat entsprechend

der grösseren Aufmerksamkeit, welche man in den letzten Jahren den Lage-

ver&nderangen der Bauchorgane entgegengebracht hat, die Zahl nicht nur der

kliniseben, sondern auch der patbologiseh>anatomischen Beobachtungen eine

stetig wachsende Zunahme erfahren. Genaue . absolute Zahlen Ober die

Häufigkeit des Vorkommens dieser Lageanomahe anzuführen, ist leider nicht

möglich, da ganz sicher ein grosser Tbeil der existirenden Magensenkungen
wegen Ihres symptomlosen Verlaufes nicht snr Untersnchang kommt; doch
dflrfte es von Interesse sein« hier einige Zahlen hervorzuheben, wel(^ die

anfangs herrschenden Differenzen der Autoren nachweisen.

Nach den Mittheilungen von Kkkz wurden in der medicinischen

VnfTerstt&tspoIIkllnik su Wfirzburg In einem Zeltraum von IVs Jahren nur
6 Fftlle von Enteroptose beobachtet. Kellogg dagegen tend unter 250 sexual-

kranken Frauen •j;'»2mal Prolaps des Magens und Darms. Bearhtunsr ver-

dienen ferner die Angaben von Hertz, nach dessen Untersucliunsen bei

50 von ihm secirten Weibern nur 5mal normale oder annähernd normale

topographische AbdomlnalvwhUtnlsse gefunden wurden, w&hrend in den
fibrigen Pällm visrerab r Prolaps bestand. Erwähnenswerth sind schliesslich

die Zahlen Mcinkkt.s. der unter 29 noch nicht einmal gescblechtsreifen

Mädchen 2önial Gastroptose constatirte.

So sehr nun auch die Ansiebten auseinandergehen Ober die Häufigkeit

des Vorkommens dieser Abnormität, so stimmen doch die meisten Autoren
darin Qberein, dass das weibliche Geschlecht viel häufi^rer an dieser Affection

zu leiden hat als das männliche. Nur Bial behauptet, dass die Verlagerung

des Magens naeh unten andi beim mianllehen Clesehleehte sich nicht eben

selten erfindet und giebt an, dass er unter 50 allerdings auf Gastroptose
erdächtipen männlichen Personen 36mal Tiefstand des Maprens angetroffen

habe. Eigene Untersuchung-f^n . die ich in Gemeinschaft mit Dvrr in der

Poliklinik des Augusta iiospitals vorgenommen habe, führten zu folgendem

Reenltat:

Unter 300 Individuen , die sich gleichm&ssig auf Kinder, Frauen und
Männer vertheilten und bei denen wir ohne Rücksicht auf ihre sonstigen

Erkrankungen die Lage des Magens feststellten, fanden sich 42 Mädchen,
reepectlve Frauen und 4 Knaben, respecUve Mftnner mit mehr oder weniger
ausgesprochener Gastroptose.

Weniprer auf Grund dieser spärlichen Einzdhoohai'htungen, die ja der

zufälligen Zusammensetzung des Krankenmaterials unterworfen sind, als

vielmehr gestfitst auf eine reiche Erfahrung Ober diesen Gegenstand, die

Ich als langpUiriger Assistent an der Poliklinik des Aagusta-Ho^tals er-

worben habe, muss ich daran festhalten, dass das weibliche Geschlecht das bei

weitem grössere Contingent an den Dislocal ' lu'n des Magens stellt. Diese

Thatsache findet ihre volle Erklärung darin, dass bei den Frauen infolge

des Sehnfirens und durch die in den weiblichen Gesammtorgnnismus so tief

eingreifenden Sezualvorgäni^e . Menstruation und Gravidität, die Gelegen-

heitsursachen zum Zustandekommen der Gastroptose bei weitem zahlreicher

sind als beim Manne.
Bezflglich des Lebensalters verdient hervorgehoben zu werden, daaa

Dislocationen des Magens zwar in jedem Alter vorkommen können, daSB

aber in den ersten 10 Lebensjahren ein derartiger Belund au den Selten-
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beiten gehört. Wir sind ja selbstverständlich nicht in der Lage, mit Sicher*

heit die Entstehung der Gastroptoae in ein bestimmtes Lf^hensalter zu ver-

legen, da wir ja in den einzelnen Fällen nur das Vorhandensein einer

Magensenkung durch unsere Diagnose beweisen können, oiine dass wir den
ersten Anfang derselben festzustellen im Stande wären. Nach unseren EEr-

fahriingen kommen dio meisten F'älle zwischen dem 1,^.— 40. Jahre zur

Beobachtung, d. h. in einem Alter, in dem das weibliche Gc^^chlechL am
meisten denjenigen Sch&dlichkeiten ausgesetzt ist, die wir als Hilfsursachen

fOr die Entstehung dw Oastroptose beschrieben liaben.

Dio Lebensverhflltnissp haben auf die Entwicklung einer Magen.senkung
keinen Kinfluss, jedenfalls beobachtet man diese Zustände in allen Gesell-

schaftsclassen.

Bezüglich der pathologischen Anatomie der Qastroptose scheint

es wichtig, auf einige Punkte von grösserer Bedeutung hinzuweisen. Zunächst
ist festzuhalten, dass die Untersucbungen an dem Lebenden bei der in Rode
stehenden Erkrankung sehr erheblich abweichen können von dem Leichen-

befunde.

In Bezug auf die Lage der einzelnen Magentheile ist zu erwähnen,
dass der Kardiatheil den festesten Punkt des Magens darstellt, während
der Pyiorus und die Regio pylorica den beweglichsten, auch schon unter

normalen V'erhältnissen bei der Füllung des Magens (Braune) und bei

der Athmung (Poeksgbn) verschieblichen Theü repr&sentirt Dem entspre-

chend zeigt der Pylorustbeil des Magens dio häufigsten und stärksten Ver-
lagerungen, denen der bewegliche obere und mittlere Schenkel des Duo-
denums sich anschliesscn können.

Infolge der Senkung des Magens werden leicht Dfinndftrme swischea
Kardia und Pyiorus hineingedriogt, längs der kleinen Cnrvatur tritt dann
h&ulig frei das Pankreas hervor.

Was nun die Magenwandungen anbelangt, so zeigen diese ein sehr

wechselndes Verhalten, das h&ufig von den begleitenden Affeetionen des
Magens (Dilatation des Magens etc.) abhängt Bald sind dieselben in allen

oder in mehreren ihrer Schichten verdickt, bald aber auch verdünnt; einen

charakteristischen Befund giebt es nicht. Zu diesem diroct auf die Lage-

anomalie des Magens zu beziehenden anatomischen Befund treten häufig

noch anderweitige durch Complicationen bedingte Veränderungen.
Symptome. Die Gastroptose kann ganz ohne Symptome verlaufen;

oft genug findet man bei Patienten, die wegen einer anderweitigen Erkran-

kung die ärztliche Hilfe in Anspruch nehmen, bei eingehender Untersuchung

eine mehr oder weniger ausgesprochene Gastroptose, ohne dass die Patienten

jemals irgend welche Anzeichen von ilurem Leiden verspürt hätten.

In der Regel ist die Gastroptose von einer Reihe von Symptomen
begleitet, die allerdings insofern kein charakteristisches Verhalten zeigen,

well sich zu dem Syraptomenbilde der Magensenkung Erscheinungen hinn-
geseüen, die sieh auf Dislocationen anderer Organe, und zwar am häufigsten

der Nieren beziehen.

Die Symptome, soweit sie den Tiefstand des Magens betreffen, sind

subjectivö und ubiective.

Die subjectiTen Symptome. Dieselben setzen sich ans localen
und allgemein nervösen Beschwerden zusammmi.

Die ersteren bestehen besonders in Störnncren des Ajipetits, Appetit-

losigkeit oder Ueisshunger, Völle und Aufgetriebenheit der Magengegend,
Kollern im Leibe, Anfstossen, Sodbrennen, saurer Geschmack im Munde,
Uebelkeit. Erbrechen. Schmerzen im Epigastrium etc.

Der Stuhlgang ist meist angehalten, selten bestehen Diarrhoen, zu-

weilen (bei gleichzeitiger Dislocation des Colon transvers.) finden sich im
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Stuhl membranartige Fetzen, entsprechend den Abgängen bei der Enteritis

membraiiaeea.

Die sogenannten Verdauungsbeschwerden finden h&afig ihre Erklärung
in einer Störung: der einzelnen Magenfunctionen , (V\e wir unter den objec-

tiven Symptomen zu besprechen haben werden, oder sind rein nervöse und
haben dann ihren Ursprung vielleicht in der abnormen Spannung der Bänder
und in einer atlrkeren Zerrang der Nerven. Die dyepeptiselien Sjrmptome
können zeitweilige oder continuirliche sein.

Anfallsweise und zuweilen periodisch auftretende Magenbeschwerden
kommen zur Beobachtung im Anschluss an Diätfehler, da bei Leuten mit

Gaatroptoee infolge der Elrachwerung der meeluuiieohen Fonotion oft eine

für Gesunde geringfügige Mehrforderung an die Leietnngsfähigkeit dee seine

Arbeit eben noch l)ew&ltigenden Magens genfigt, um eine Compensations-
Störung zu bedingen.

Za diesen mehr looaien Symptomen gesellen sick faftaRg allgemein»
nervöse Erscbeinangen. Letztere bilden mitunter den Hauptgegenstand
der Klage und fuhren den Patienten in erster Linie zum Arzte. Störungen

dieser Art beziehen sich auf Schwachegefühl, deprimirie, wechselnde Stitn

mung, auf Kopfschmerz, respective Eingenommenheit des Kopfes, Schwindel-

gefflhl. Schwere der Glieder, kalte Ffisse und Hände, Hersklopfen, schlechten

Schlaf etc. Diese nerr&sen Beschwerden finden zum Theil schon eine rein

mechanische Erklärung, indem durch die Verschiebung un(i Drehung der

einzelnen Organe — denn meistens betheiligen sich ia mehrere Organe an

der Senkung — Störungen ausgelöst werden. Daxu kommt, dass doreb
Dehnung der Aufhängehlnder ein directer Reiz sensibler Nerven hervorge-
bracht wird und dass ausserdem auf dem Wege des Reflexes Störungen in

der Circulation der Darmgefässe, in der secretorischen Function der Schleim-

häute und in der motorischen Thätigkeit der Musculatur resnltiren. »Durch
die motorische Insnfficiens kommt es su einer ungenflgenden Verarbeitung
des Magen- und Darminhaltes, zu Stauungen und Stockungen dessdben an
verschiedenen Stollen des Intestinaltractus. zur Anhäufung der Zersotzungs-

producte der Eiweisskörper und der Stoffwechselproducte der Mikroorga-

nismen des Darmoanales, welche Zelt finden, in die Circulation aufge-

nommen zu werden und eine Atttointoxication zu veranlassen« (Ewald).
Die objectiven Symptome. Die objective Untersuchung hat zu be-

rücksichtigen 1. den für viele Fälle von Enteroptose charakteristischen

Orgsnisationstypus (Stillbr), 2. den Nachweis der Magendislocation, 3. das
Verhalten der Magenfunctionen.

1. Habitus enteroptotlr u s In violon Fällen von Knteroptose findet

man: ein graciles Skelet. langen Thorax, zarte schlaffe Musculatur, dürftigen

oder fehlenden Panntculus und schliesslich »als ein wahres Stigma neur-
asthenicum oder enteroptotioumc eine »Costa fluctuans deoima«
(Stiller).

In Bezug auf das letzte Symptom ist zu bemerken, dass bei ange-

borener Enteroptose häufig die Spitze der lü. Kippe — die in der verlän-

gerten MamiUarlinie liegt — »mobil, d.h. gleich der 11. und 12. nicht

knorpelig an den Rippenbogen fixirt, sondern ganz frei oder blos ligamentös
an demselben schlaff befestigt ist«.

Eine mobile lü. Kippe weist auch nach unseren Erfahrungen auf

Enteroptose und demnach häufig auch auf Gastroptose hin, freilich ist lücht

umgekehrt bei Jeder Enteroptose die bewegliche Rippe vorhanden, »aber

bei prononcirten Fällen fast immer .

2. Nachweis der Magendislocation. In ausgospruchcnen Fällen

von Magensenkungen gelingt es zuweilen schon durch die Inspection des

Abdomens die Lage des Magens su erkennen. In solchen Fällen sieht man
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besonders (^ut bei schlaffen und mageren Bauchdecken den Magen wie einen

Ballon oder wie eine Halbkugel vorgewölbt, deren unterer grosser, mit der

Convexität nach abwirto gerichteter Bogen mehr oder weniger unterhalb

des Nabels verläuft, während die obere kleinere, mit der ConcavitSt nach
oben gerichtete Grenze ober- oder unterhalb des Nabels zu Tage tritt

;

zwischen den oberen Umrissen des Magens und dem Epigastrium ist dann
eine muldenförmige Binsenkung wahrnehmbar. So dentlleh diese Vorwölbnog
aodi h&nfig genug ist, so kann doch nicht genug zur Vorsieht gewarnt
wprden, derartio:e Auftreibunp:en ohne weiteres auf den Magen zu beziehen.

Peristaltische Weilen, welche spontan oder durch äussere mechanische

Reize hervorgerufen, von links nadi rechts hinziehen, anoh wohl antiperi-

staltisohe Bewegnngen (Baiibibobr, Küssuaul, Cahn) erleiehtem gewiss die

Diagnose, doch kann man hei der Inspection nicht immer mit Sicherheit

sagen, ob die Peristaltik dem Matten oder Darm angehört. Ks ist deswegen
erforderlich, die Inspection durch anderweitige Untersuchungsmethoden zu
controliren.

Das einfachste Verfahren, sich genauer über die Lage des Magens zu

Orientiren, ist die Percussion desselben. Dem percutorischen Nachweis der

Lage und Grösse des Magens wird von den verschiedenen Autoren nur ein

untergeordneter Werth beigelegt, nach nnseren Brfahmngen mit Unrecht.

Gewiss ist es richtig, dass es mittels der Percussion nur gelingt, den un>
bedeckten, der vorderen Bauchwand anliegenden Theil zu begrenzen, zweifels-

ohne bietet die Abgrenzung des Schalles von Leber, Lunge und Milz, be-

sonders dem Ungeübten gewisse Schwierigkeiten und sicher können starker

Pannicnlns nnd refleetorisoh contrahirte Banohmnskeln der Perens^Mi hinder-

lich sein, trotzdem aber können wir uns. besonders durch Vergleich der

Percussionsbefundo des leeren und des gefüllten Magens, eine ausreichende

Vorstellung über die Höhe des Fundus, über den Verlauf der grossen Cur-

vatnr nnd Aber die Lage des Pylorus verschaffen.

Gelingt es nicht, auf diese Weise die Magengrenzen zu bestimmen, so
empfiehlt es sich, — falls keine besonderen Contraindicationen bestehen, —
um günstigere Bedingungen für die Entstehung von Scballdifferenzen zu

sdiatfeii, den Magen mit 00« oder besser mittels Sehlaaeh nnd Doppel-
ballon mit Luft aufzutreiben. So leicht es nun auch ist, mit Hilfe der
Percussion und der Lultaufbläbung die fortgeschritteneren Grade einer Gastro-

ptose zu bestimmen, so unzureichend ist dieses Verfahren zur Diagnose

beginnender Magensenkung, bei der die oberen Mageopartien zum Theil

von der Leiter bedeckt sind.

Der Schwierigkeit, uns genau über den Verlauf der kleinen Curvatur
zu Orientiren, begegnen wir aber nicht nur bei den beschriebenen Methoden,

sondern auch bei den meisten anderen, welche zur Bestimmung der Lage
and Grösse des Magens angegeben worden sind. Wenden wir das Pbn-
zoLDT-DEHio'sche Verfahren an, versuchen wir die Magengrenze dnieh Pal-

pation der Sonde, respeetive des Magenschlauches zu bestimmen, wie es

Lkubb, respeetive Boas vmrBchlug, benutzen wir die bekannten Methoden von

ScmBiBBR, RoflBRBACH otc., Immer wieder seigt ridi dieselbe Uavollkomm«i-
heit in der Untersuchung ; alle diese Methoden gestatten mit grosserer oder

geringerer Sicherheit un(i Befiuemlichkeit die Feststellung der unteren >fagen-

grenzen, genügen aber nicht zur Bestimmung der von der Leber bedeckten

Magenpartien. Deswegen ist es unmöglich, Ptose des Magens im ersten

Stadium auf diese Weise su erkennen.

Eine recht geeignete, allerdings etwas complicirtere Methode, sich einen

Einblick zu verschaffen über die Lage des Magens, ist schliesslich die

elektrische Durchleuchtung des Magens. Mit Hille der Gastrodiaphanie

gelingt es leicht, den Verlaut der grossen Curvatur und die Lage der der Bauch-
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wand anliefenden unbedeckten Msfrentbeile sn erkennen ; denn der Umstand,
dass auch die dem Magen angelagerten, mit Luft gefüllten DarmseiUlngen
das Licht des Gastrodiapbans durchlassen, stört das Durrhleuchtungsresultat

durchaus nicht, da man leicht das in Form von circumsorlptcn Kreisen

uiteriMlb der groseen Carratnr aaftreleade Dwtnbild vom MagenbUd
trennen kann.

Hat mnn den Verlauf der grossen Curvatur festgestellt, so kann man
durch Herausziehen der Laiupe mit grosser Sicherheit auch den Stand des

Fundus ermitteln und kann weiter aus der respiratorischen VerschiebUch-

keit des Dnrehleocbtungsbildes einen Aufschloss erhalten aoeh Ober die

Lage der kleinen Curvatur. Reicht nämlich der Magen mit seiner obwen
Grenze an das Zwerchfell heran, so findet, wie ich in Gemeinschaft mit

Jacobson gezeigt habe, in der Rückenlage des Patienten bei tieferer In-

spiration eine d entliehe respiratorisehe Verschiebung statt; besteht da-

gegen eine Senkung des Magens, so seigt das Dnrchleuchtungsbild je nach
dem Grade der letsteren eine nur sehr geringe oder gar keine respiratorisehe

Verschiebbarkeit.

8. Verhalten der Mageufunctionen. Am h&afigsten wird durch
die Oasteoptose die motorische Function beelntrftcbtlgt wegen der
mechanischen Schwierigkeiten, die sich, sobald der Magen verlagert

ist, der Austreibung des Mageninhaltes an der Regio pylorica entgegenstellen.

Die secretorische Thätigkeit des Magens zeigt bei der Gastro-

ptose ein sehr wediselndes Verhalten; oft ist der Chemismus normal, sn«

weilen findet man Hyperchlorhydrio, bedingt durch den Rei^ welcher durch
das längere Verweilen der Ingesta auf die Mngendrüsen ausgeübt wird,

häufiger allerdings besteht Uypochlorbydrie als Ausdruck der allgemeinen

K&rperschwftche.

Das Pulsiren der Bauchaorta, welches nach QlAnard bei Bnteroptose
in der opigastri.schen Gegenrl fühlbar wird, können wir nicht als ein wosent-

lich diagnostisches Moment der Gastroptose ansehen; dieser Befund ist ganz
gewöhnlich bei allen möglichen Zuständen, die Abmagerung und Schlaffheit

der Bauchdecken mit sich bringen.

Folgen und Complicationen der Gast rnpt ose. Als Folge von
Gastroptose kommt es häufig zu Atonfa ventriculi ; das Auftreten von
Plätschergeräuschen und vor Allem der Nachweis der Motilitätsstörung

sichern die Diagnose.
Eine eigene Ansicht über die Folgen der Gastroptose vertritt Meinert,

der den Tiefstand des Magens in ursachliche Beziehung brin<rt zu der in der

Pubertätszeit des weiblichen Geschlechtes so häufig auftretenden Chlorose.

Wenn wir auch zugeben müssen, dass LageVeränderungen des Magens
bei Chlorose bAuflg beobachtet werden, so sind wir doch besüglich der
Deutung dieses Befundes anderer Meinung als Mkinert und können den
genetischen Zusaniim-nhiing zwischen Gastroptose und Chlorose in der von
diesem Autor gewünschten Form schon deswegen nicht zugeben, weil auch
wir, ebenso wie BrOggbmann , Lno, Kblling und v. Noordbn, das eonstante

Vorkommen von Magensenkung und Chlorose in Abrede stellen.

Von Kkm.ing wird ein Zusammenhang zwischen Magenla<re. Häiiioglobin-

gehalt und Ernährungszustand vermuthet und es ist zuzugeben, dass man
besonders hfinfig bei Gastroptose Abmagerung, BlSsse und Welkheit der
Haut constatiren kann, doch bleibt es in dem einzelnen Fäll sweifelhaft,

oh diese Störungen durch die Gastroptose bedinjrt sind oder ob nicht

andererseits Anämie und Gastroptose auf eine gerneinsame Ursache zurück-
zuführen sind. Jedenfalls stimmen unsere eigenen Untersuchungen mit denen
Kbllikg'8 flberein, dass keine unmittelbare Beziehung zwischen Gastroptose
nnd Blutbeschaffenheit besteht.
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Als wichtige Complicationea der Gastroptose kommen schliesslich

Katarrhe der Magenschleimliaat (infolge des Reizes der stagnirenden Speisen),

IMagrengeschwüre (Talma, Rashussbm) nnd wirkliehe Bktaslen sor Beob-
acbtuniEC.

Die Diagnose der Gastroptose stützt sich auf den Nachweis der

Magendislocatlon.

Differentialdiagnostisch kommen in Betracht: Atonie, Ektasie,

Neorasthenia g:a9tric.. Ulcus vontric

Die Atonie ist gekennzei<'hnet durch die ungewöhnlich starke Dehn-
barkeit der Magenwände, durch das Auftreten von Plätschergerauschen und
besonders durch die Beeintrftcbtigang der MotiÜtftt des Magens.

Die Ektasie zeichnet sich aus durch die abnorme Vergrosserung

aocb des leeren Map:ens und durch die motorische Insufficienz desselben.

Die Differentialdiagnose zwischen Neurastben.gastr., Ulcus ventricul. und
Gastroptose bietet b&ufig grosse Schwierigkeiten, die sieh natflrlich noch bedea-
tend steigern, wenn sich die einzelnen Affectlonen miteinander verbinden. Durch
gewissenhafte Anwendung der einschlägigen exacten Untorsuchunsrsmethoden
wird es meistens gelingen, zur richtigen Krkenntniss des vorliegenden Falles

zu gelangen, wenn es auch nicht immer möglich sein wird, das Verhältniss

von Ursadie nnd Folge der verschiedenen Processe sn einander aofsu-

decken.

Die Prognose der einfachen Gastroptose ist quoad vitani günstig zu

stellen, quoad sanationem sind die Aussichten ungünstiger. Für gewöhnlich

bleibt die Gastroptose zeitlebens bestehen, besten Falles erf&brt der Magen
keine weitere Senkung. Wirkliche spontane Heilungen, d. h. nicht nur Ver-
schwinden der suhjectiven Beschwerden, sondern auch Rückkehr des Magens
in seine normale Lage gehören zu den grössten Seltenheiten ; beobachtet

wurden solche nach längerer Bettruhe und nach Sohwaagerschaften.
Linderung, respeetive Beseitigung der Beschwerden gelingt in den

meisten Fallen unter dem Einflnss einer zweckentsprechenden Therapie,

allerdings \s\ der Erfolg zum Tbeii abhängig von der gleichzeitigen Senkung
anderer Organe.

Behandlung. Die Hauptaufgabe des Hausarztes ist eine sorgfältige

Prophylaxe, welche das Senken der Banchorgane, im Spedellen des
Magens zu verhindern im Stande ist.

Von diesem Gesichtspunkte aus sind alle die Schädlichkeiten zu be-

kämpfen, welche wir bei Besprechung der Aetlologie als Gelegenheits-

ursachen fOr die Entstehung einer Gastroptose kennen gelernt haben; zu
warnen ist deswegen vor dem engen Schnuren des Corsets und der Leib-

riemen., vor dem festen Binden der Röcke und Beinkleider.

Weiter kommt es darauf an, die wichtigsten ätiologischen Momente,
die Erschlaffang der Bauehdecken und des Hängebauches zu verhindern.

Unser besonderes Augenmerk haben wir deswegen zu richten auf das Ver-
halten der Frauen zur Zeit der Schwangerschaft und wahrend des Wochen-
bettes. Um die Rückbildung der Bauchdecken zu unterstützen, empfiehlt

sieh, in der zweiten Hälfte der Schwangerschaft, im Wochenbett, el)enso

nadi der Entfernung grosser Abdominaltumoren oder Ascites die Anlegung
einer Leililn'nde ; auch für dio regelmässige Entleerung des Darmes und der

Blase ist besonders bei Wöchnerinnen zu achten. Besteht bereits Erschlaffung

der Bauchdecken, so wird man wiederum durch Application einer Leibbinde,

durch Regelung des Stuhlganges, durch kalte Abreibungen, durch Massage
und Faradisation der erschlafften Bauchmuskeln ein weiteres Fortschreiten

verhindern können.

Die Behandlung der Gastroptose selbst hat natürlich zunächst die

Aetioloj^e des Leidens zu berficksichtigen und ist durch die Unmöglichkeit,
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in ledern Falle die wirkende Ursache festsnstellen, oft auf eine rein nym-
ptomatisolie beschränkt.

Di 5t: Ist die Senkung: des Mag^ena durch Abmag-erung: entstanden, so

ist die Vornahme einer Mastcur oft von ausgezeichnetem Erfolg ; ist die-

selbe aus äusseren Oründen nicht durchführbar, so reiche man eine ge-

miedite, die Fettbildner iMvorxugende Kost nnd eoche den Fettansats
dnreh ein entsprechendes Regrime (wenig Bewegon^r* Rnhelage nach dem
Baien u. Aehnl.) zu steigern.

Im Uebrigen richtet sich die Diät bei der üatitroptose nach dem je-

weiligen Verhalten der Ilagenfnnotlonen ; bestehen gleiobseitig atonlsehe

Zustände, habituelle Obstipation, Katarrhe oder anderweitige chronische

Verdauungsstörungen, so müssen dieselben natürlich nach tlen ffir dieselben

geltenden Grundsätzen behandelt werden. Die weiteren therapeutischen

Massnahmen sind looaler Natur. Von unverkennbarem Einflasse gegen die

Erschlaffung der Banehdeeken ist daa Tragen einer gut sitsenden Leib-

binde, die individualisirend mit Rücksicht auf das Verhalten der Bauch-
wände nach den bekannten Modellen von Landau, Bardknhf.irr etc. in

jedem einzelnen Falle nach genauer Vorschrift des Arztes angefertigt

werden mnss.
Besteht keine allzu grosse Abmagerung, so empfiehlt es sich, durch

eine milde Wasserbehandlung (Umschläire, Douchen etc.). durch An-
wendung des laradischen Stromes und durch Bauchmassage fUr eine Kräfti-

gung der Baoehmuskeln zu sorgen. Aneh ^ne iatraventrienlftre Faradiaatlon,

eventnell auch MagenausspQlung und Magendonche werden besonders bei

ausgesprochener Motilitätsstörung zu versuchen sein. Eine besondere Be-
achtung ist ferner der regelmässigen Stuhlentleerung zu schenken.

Zur Anwendung Von Medicamenten bietet die Gastroptoso keine be-

stimmten Indieationen, höehstens kdnnen die tonischen Mittel nnd die Ner-
yina versucht werden (Arsen [Ouberquelle], Ferrum [Hämalbumin] etc.).

Auf die Behandlung der verschiedenen Einselsymptome kann hier nicht

näher eingegangen werden.

Patiraten, welche durch dIeBandagenbehandInng nicht gebessert werden»
ist auf 1—2 Woehen Bettruhe, respective Liegen auf einem entsprechendttD
Lager zu veiordnen. spater sollen die Kranken in lockerer, bcfiuemer

Kleidung 1—2 Stunden lang nach dem Essen die Rückenlage einnehmen.

In neuerer Zeit hat auch die Chirurgie versucht, heilend einzugreifen,

indem man fftr hartnickige FftUe die Oastropexie empfiehlt
Die neben der Gastroptose bestehenden Abnormitäten anderer Organe,

besonders die des Genitalsystems (Retroflexionen etc.), sind natürlich nach
Möglichkeit zu beseitigen.

Es erObrigt noch darauf hinsuweisen, dass es vortheilhaft ist, auch
gegen die syniptomlose. zufällic: constatirte Gastroptose einzuscb reiten. Um
eine weitere Zunahme «1er Senkung zu verhüten, durfte es wohl von Nutzen
sein, diesen Patienten gleichfalls das Tragen einer Bandage anzurathen und
de sugleieh vor stftrkeren körperlidien Anstrengungen zu warnen.

L. Kuttner.

Malarili, Acet ophenonphenet idin. ist «las Condensationsproduct

von Acetophenon und p-l'henetidin und wird als citronensaures Salz in den

Handel gebracht. Es wirkt als starkes Antipyreticum , das wegen seiner

Combination mit Acetophenon (Hypnon) mit einer nervenberuhigenden Neben>
Wirkung begabt ist. Das Malarin soll keinerlei störende Wirkung auf den
menschlichen Organismus haben, und selbst bei Dosen von .'i<> (^rm. pro

75 Kgrm. Lebendgewicht war im abgeschiedenen Harn weder eine Zucker-
reaction xu erhalten, noch eine Abspaltung von Aceton nachzuweisen. Ebenso
blieben die Nieren vollkommen intaet Als Eetoncondrasationsproduot ist
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da« Mittel eine Verbindung tob festem Oefüge, dessen Moleofil sich nor
schwer spalten Mast. Bs ist in kaltem Wasser anlöalieh nnd hat schwach
säuerlichen Geschmack. In Dosen von 0.5 Qrm. wirkt es s:o{ron Fieber,

neuralgische Kopf- und Zahnschmerzen, sowie bei allen Nervenerregungen.

Literatur: Aas der cheiiiiBchen Fabrik Vulentiuer & äcbwarz in Leipzig-Flagwitz.

Pharm. Post 1896. iMbiMcb.

Mali-mali, s. Latah, pag. 170.

Matrliiy TcrgL Cytisus, pag. 62.

Hanl- nnd Klauensenclie , Aphthenseuche, lat. Aphthae epi-

zooticae, franz. Fi^vre ou Stomatiteaphtheuse, CocottP, Maladie aphthongilaire,

engl. Foot and niouth disease, ital. Febbre aphthosa, ist eine acute, mit

Fieber- und Biäscbenausschlag verbundene, schon seit Jahrhunderten bekannte
lofectionskraakbeit Sie beflUlt am meisten lUnder and Schweine, eeltmer
Schafe, noch weniger Zieg^en und Pferde, am wenigsten Geflügel, Fleisch-

fresser (Hund und Katse), sowie Wild, kann aber auch auf den Menschen
übergehen.

Wie der Name ausspricht, werden besonders Maul und Klauen,
ersteres aasschliesslich beim Pferde, vorwi^nd nnd «lerst beim Rtede,

beim Geflügel (hier auch am Kamm), bei Hunden und Katten dagegen
die Klauen besonders bei Schweinen. Schafen, Ziegen ergriffen; doch

kommen bei Schweinen auch nicht selten Erkrankungen am Rüssel vorj

n&chstdem werden Euter nnd Zitsen häufig befallen.

Beim Menschen werden in der Regel durch Oennss der Milch, anch
von Butter oder Quarkkäse von kranken Thieren aphthöse Entzündungen
der Mundschleimhaut (.s. Renl-Knc\ clopädie, ."!. Aufl., II, pag^. Tf) f. ). nur selten

durch directe Berührung der kranken Stellen von Seiten der Stallbediensteten

Bntsündnngen an den H&nden beobachtet.

Symptome. Die Erkrankung beginnt nach 2—5t2.glgem Incubations-

stadium beim Rinde mit Fieber; nach 12 2 1 Stunden folg:t starkes Geifern

mit eigenthümlich schmatzendem Geräusche beim Oeffnen des Maules, ver-

minderte Fresslust und vermindertee Wiedwkftuen; nach 1—8 Tagen treten

dann fiberall im Maule, an den Lippen, Gaumen, Zunge kleine bis hasei-

nussgrosse, später l)is auf 10— 15 Cm. confluirende, anfänglich mit wasser-

klarer, später mit trüber Klüssi|2:keit gefüllte un'l «lann berstende Blasen auf.

Bald darauf erscheinen sie auch an den Klauen, wo sie, zumal durch den Heiz

von schmutziger Streu, Urin, Mlsta.dergl.erfaeblldi schmerzhaft wirken. Weiter
geht dann beim Liegen der Thiere von den Klauen aus die Bläscbenblldung

auf Euter und Zitzen, seltener wohl von den Strichcanälen auf die Milch-

drüse über und ruft hier eine parenchymatöse Mastitis hervor. In allen Fällen

wird die Milch spHrlioher, öfters auch dick, gelblich, schleimig, salzig und
colostrumihnlicb. Anch gerinnt sie beim Kochen leicht nnd Ist schlechter

zu Butter nnd Käse zu verarbeiten.

Als sonstige Complicationen treten Kntzfindungen der Verdauungs-
organe und , besonders bei säugenden Kälbern (wie übrigens auch bei

Kindern), gastroenteritische Processe, manchmal audi Erkrankungen des
Bauches und der Genitalien, die dann unter Umständen Verwerfen nach
sich ziehen können, auch Aspiratirmspneumonlen und andererseits tiefer-

greifende, nekrotisirende Entzündungen auf.

Letztere Erscheinungen, zu denen auch Myokarditis, Pyämie, Leber-

und Nierenentsfindungen treten, bilden liei Sectionen gefallener Thiere

den Hauptbefnnd.
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H&ufigere Todesfälle wurden in manchen besondere schweren Epi-

demien bsnptsftohlioh bei singenden Thieren beobachtet, tob denen manch-
mal 50 ^0*^ 0 starben. In Baden verendeten in dem Winterhalbjahre 1891/92
nicht weniger als 400 Thiere an der Seucho.

Herrscht übrigen« an demselben Orte, wo die Apbtbcnseacbe uusbracb, gleicbzeitig M ilz-

brand, m sted die aphtbBBeio Thiere mit ihren gfowen, Nr Aneiedeliinf Ton Mflcrobien ao Mhr
i^eHfimeteil grossen fchlcimbaut-Ero?ioncn besonders flfr die anden-Infeetioii nnpfänglich. Hänlig
indessen beraht das angebliche Vorkommen des Milzbrandes in mit Kianenseuche behafteten

Befanden auf Verwech»lungen beider Krankheiten, da die an Maul- und Klanenseuche —
snmal im beiMen Sommer — plötsUcti gelaUenea Thiere bei der Obdoction ein dem Mils-

bnind in uaaelier Besietnmg Uwlldiei Md Uet».

In der Regel, snmal bei guter Wartung der Thiere, Reinhaltung der
Stallungen n. dei^l. tritt aber im Verlaufe von 14 Tagen oUstindige
Heilung ein.

Bei Schafen, Ziegen und Schweineu erkranl^eu zuerst oder aus-

BchliessUch in der Regel die Klauen, zumal an der Krone und in den
Spalten, wodurch Lahmheit eintritt. Bei den Schafen ist sie su Anfong aber
oft recht gering und wird daher übersehen. Als Complicationen kommen
bei diesen Thieren besonders schwere nekrotisirende Entzündungen, sowie

Gelenkvereiterungen vor, die sich manchmal sehr lange hinziehen können. Bei

den Schweinoi, namentlich den iflngeren, 2—4 Monate alten Ferkeln führt

der Process fast immer sum theilweisen oder gAnsliehen Verlust des Horn-
Schuhes.

Beim Menschen, zumal den die Milch kranker Thiere geniessenden

Kindern, treten nach 3—7tägiger Inoubation Ähnliche Erscheinungen wie
beim Rindvieh, insbesondere wie bei den saugenden KUbern auf. Vergleiche

die Schilderung hiervon in A. Racinsry's Aufsats Ober Aphthen (s. Real*

Encyclopädie, r». Aufl., II, pag. Töf.i.

W. £b8tsiii berichtete (Deutsche med. Wochenschr. 1896, Nr. 9 n. 10) Uber drei dorch
Hanl- ond Klannisenehengift yeranlasiite Eritninkangra bei Menaelien: Ein Cand. med. beliam
nach (^i'tiiiss von (,>u.Trkkä^ie von einem kranken Thii-ii' l in ßrossflcckiseH m.ienln ji.ipnlfises

Exanthem auf Hais. Kücken , l$rust. an der Innt nseitc der unteren Kxtreniitati n und der

Arme, nach drei Ta^en Infiltrate der Mundschleimhaat; die Erliraakung lief in 11 Tagen
ab; ein nenn Wochen alter Knabe iiek.tm nach Genuss von Ziegenmilch 14 Tage dauernde
HiradschletmhantentzOndnng; ein lUiiihriger Schlächter inficirte rieb bdm Seblachteo and
erkrankte an diphiherit :irii::> ui Qanmeagewhiv(lr QDd eijtbematOten Exanthemen an einem
Arme, die in 9 Tagen abheilten.

Andereneite beobachtete ScavLS'lMnan «ine dnrch Stomatitis iraetnloea eontagioM
eine» Pferdi s bewirkte schwere eiterige Arnicntziindunir eines Pferdeknechtes. Von andeveu
Beobachtern wurde tnaeh dem amtliehen Ueutsclien Viehseuchenlifrichte über 1S'J2) Uber
Yorlcommeo von Handerkrankunj^en hei Mi'lkerinnen und von einer Erkrankung eines Hirten-

Imabea an den Ffissen berichtet, der barfoea die kranken Thiere getrieben hatte.

Bakteriologie, Aetlologie. Als Erreger der Seuche sprach

ROB. Bbhla die von ihm In den Blasen im Maule und im Blute der Rinder
gefundor^on »Eplthclamöbon« an, rundliche, den Malarii^lasmodien ihn-

liche, zum Thoil (leisseln trat^ende Gchildi'

SciioTTKLiu.s fand dagegen eigenthümiiche, von ihm als >Streptocyten«

bezeichnete Gebilde, die er als Erreger der Seuche ansprach. Ihm schloss

Hich unter Bekämpfung der BEHUi'schen Ansicht Kurth auf Grund seiner

UntersQchungen im Reichsgesundheitsamte an. Den von ihm als »Strepto-

coccus involutus« bezeichneten Organismus fand er regelmässig auf dem
Grande der Blftschen beim Rindvieh und betrachtet ihn daher als Br^

kennungszeichen der Krankheit. Seine Infectionsversuche mit Reincultnren

fielen allerdings })ishpr nctrallv aus.

Doch konnte dies narh Kurths Ansicht daher kommen, dass der

Mikroorganismus in der Reincultur seine Giftigkeit eingebQsst haben kann.
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Neuerdings fand Siegel in Brits bei Berlin (Denteebe med. Wedien-
schrirt, 1895, Nr. 18 u. 19; Berliner klin. Wochenschr. 1895, Nr. 12) in den
Mundbirischon, wie im Blute und Koth von Menschen, die an Aphthen er-

krankt waren, Kurzstäbchen von 0,n 0,7 a Länge, deren Mitte schwächer
wie die Pole gefärbt war und die manchiual zu Scheinfäden auswachäeo,

auf der Oelatlne, die sie nicht verflQssIgen, bl&ulIch*welMlIehe, epftter

gelblich schimmernde Colon ien bilden. — In späteren Unter-suchun^ren mit

Bus.SRNirs ffelanfiT es ihrer Ansicht nach beiden Autoren, die Mundseuche
vom Menschen mit dem Speichel auf Thiere (Hühner, Kälber; zu übertragen,

bei spontan erkranicten oder künstlieh inficirten Mensehen und Thieren

eben jenen ßacilloB iiachzuwei.'>en und mit Reinculturen des letsteren bei

empfänglichen Thieren wiederum die frieiche Krkrankunir hervorzurufen.

Carl Fkaenkf.l verlieh indessen seinen Bedenken gegen die ursäch-

liche Bedeutung des SiEUELschen Bacillus Ausdruck, und Versuche, die er

gemeinsam mit Bussbnius vornahm, hatten einen negativen Erfolg; freilich

wirkten hierbei noch ungünstige Nebenunistände {T'nerapfänglichkelt eines

Versuclisschweines auch gegen die echte Seuche) mit. so dass diese Ver-

suche die Frage nicht vollständig zur Entscheidung brachten.

PiANi und FiORBMTiNi hielten fflr den Brreger —4 ^ grosse Hyalin-

k&gelchen mit ziemlicbem Licht brechungsvermögen, beziehungsweise Kugel*

eben, die im Innern einen bis mehrere lichtbrechende Körnchen oder einen

grösseren bellen Kern hatten, der weniger licbtbrechend wie das Proto-

plasma w«r. Die Körper seigten oft Pseudopodien und hei höherer Tem>
peratur amöboide Bewegungen.

Gleichwohl hielt man offenbar an massgebender Stelle in Preussen die

seinerzeit gemachten Untersuchungen noch nicht ffir ausreichend
;
wenigstens

wurde ein durch Erlass des Preussiscben Landwirthscbafts-Ministers vom
4. August 1893 veröffentiicbtes Preisaussehreil)en unter Erhöhung des
Preises auf 36.000 Mark im Jahre 1895 erneuert. Allerdings sollen auch
die Beweise von der Richtigkeit der Wirksamkeit und Tllgl>arkeit des

Seuchenerregers durch umfänglichere Tbierversucbe praktisch dargethan

werden.

Jedenfalls ist aber die Empfänglichkeit der Thiere für den Krank-
heitserreger und auch dessen Haltbarkeit innerhalb gewisser Grenzen ausser-

ordentlich gross. Abgesehen von der Milch und der dirocten Berührung er-

folgt die Ansteckung, zumal bei Schafen und Schweinen, hauptsächlich von
dem durch die Absonderungen der krftnken Thiere verunreinigten Erdboden.
In erster Linie sind die mit Mist, schmutziger Streu u. dergl. bedeckten
oder sonst unsauber gehaltenen Pussboden der Ställe, weiterhin aber auch

die Strassenoberfläche geeignet. So lehren alltägliche Erfabrnngen, dass

noch nach 14 Tagen Thiere erkranken können, die über einen vorher von
einem klaumseuchenkranken Thier begangenen Weg getrieben werden.
Feuchte, warme Witterung begünstigt derartige, besonders durch die so-

genannten Treiberschweine, die schlimmsten Verbreiter dieser Vieh-

seuche, bewirkten Uebertragungen, während trockene Kälte das Gontagium
leichter serstdrt

Statistik. Nach den im kaiserl. Deutschen Gesundheilsamte bear-

beiteten Jahresberichten über die Verbreitung der Thierseuchen
erkrankten in Deutschland 1888: 82.884, 1889: 555.184, 1890: 816.911,

1891: 821.130, 1892: 4,153.539, 1893: 500.342 Thiere. Aus anderen Staaten
sei angeführt, dass in Oesterreich 188;>: 506.150, 1890: 156.320, in Belgien

1888: 230, 1889: 899, 1890: 4708 Thiere als erkrankt gemeldet wurden.

In Frankreich trat die Senche n. A. 1888 in 427, 1889 in 284, 1890 In

79 Stuten, in Italien 1888 in 75, 1889 in 48, 1890 in 265 Gemeinden, in
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der Schweiz 18Ö8 in 162, 1890 in 594, in Rumänien 1889 in 455, 1890 in

120 GemelDden aal, soweit dies amtlich iMlcanat wurde.

Prophylaxe. Von prophylaktischen Massnahmen zur Verhütung
einer Weiterverbreitung sind wichtig : grösste Reinlichkeit und Desinlection

der Stille, wenn irgend in der Naehbarsehaft Senchengefahr liesteht, Fern-
halten fremder Personen und fremden Viehs. Neu angekaofte Tbiere sind

in jrf'snnflerten Ställen 11 Tape lanp: zu beobachten. Futtermittel aus ver-

seuchten Gegenden sind nicht anzukaufen. Molkereirilckstände dürfen nur
abgekoclit verfüttert, alle von verseuchten Thieren betretenen W^eidea, Wege,
QrandstQeke niebt mit gesundem Vieh l>etrieben werden.

ZurVerhQtung der von Seiten der Treiberschweine drohenden Ge-
fahren dienen Anordnungen, wie sie z. R. in den preussischen Regierungs-

bezirken Coeslin, Potsdam und Coblenz bestehen, durch die das Befördern

der Treibersehweine von Seiten der H&ndier nur auf Wagen gestattet Ist,

ausserdem regelmässige Reinigung und Desinfeetion der Wagen wie der
Gaststätle vorgescli rieben wird.

Kndlich werden im Hinblick darauf, dass das Seuchengift besonders an
kleinen Erosionen haftet, stachelige Futterarten einerseits und Verletzungen

der Beine, sowie — bei Kfihen — des Entert andererseits, x. B. durch lange

NAgel der Melker u. dergl., zu vermeiden sein.

In sanitätspolizeilicher Beziehunsii: ist von Wichtigkeit, dass Milch
von Thieren, die auf der Höhe der Erkrankung sich befinden oder auch am
Euter erkrankt sind, Oberhaupt verworfen, im Uebrigen aber, auch ans
unverdäi-htigen Viehbestünden, lediglich abgekocht oder storilisirt abgegeben
wird. Fleisch von leichter erkrankten Tliioren kann nach X'erniclitung der

kranken Theile dem V^erkehre überlassen werden . bei schwererer Erkran-
kung, insbesondere aber bei Magendarmerkrankung wird man nur nseh
ausgiebiger Dnrehkochnng des Fleisches es auf der Freibaak freigeben. Die
weltergehenden Forderungen Scn\EinEMriii/s in seiner vergleichenden Patho-

logie (s. u.) wird man praktisch kaum dutchführen können. Dagegen er-

scheint es nicht siailhuft, wie R. Ostektau empfiehlt, die kranken Theile,

liesonders die freilich werthvollen Rindennngen, nach AusbrDhen dem Ver-
kehre zu Oberlassen. Wenigstens würden diese als ekelerregende, mithin als

verdorbene Nahrungsmittel anzusehen sein.

Zur Tilgung der Seuche ist zunächst schleunigste Isolirung des

Seuchenherdes, daher sofortige amUicbe Anzeigepflicht aller Krankbeitsmie
nöthig. Je nach der Ausbreitung wird eine Gehöfts-, Orts- oder Kreissperre

nehst Verbot des Viehtreihens und Abbaltttng von Viebmärkteu in den ver-

seuchten Gegenden erfonlerlich sein.

Wenn auf Vieh- und Schlachthöfen Maul- und Klauenseuche nach er*

folgtem Auftriebe festgestellt wird, so ist es am sweokmftssigsten, alles dort

eingestellte Vieh auf dem Scblachthofe selbst absnschlaehten und dann ein-

gebende üesinfectionen vorzunehmen.

ScHNKiüEMüHL Steht mit seinem Vorschlage, aus einem Stalle, in dem
die Seuche ausbrach, die kranken Thlere sn entfernen, noch siemlich isolirt.

Im Gegentheile hierzu wird vielfach eine allgemeine Infection aller Thiers

durch Inficirung der gesunden empfohlen, damit nach allgenu irn r Durch-

seuchung dann möglichst rasch die Thiere auch gleichzeitig wieder ge-

sunden. Letzteres Vorgeben wurde z. B. 1892 in einer Eingabe des land*

wirtbscbaftlicben Kreisvereines zu DQren an den Oberprftsidenten von
Westphalen (Ufpblmann, Jahresbericht der Hygiene über 1892, pag. 318)

warm empfohlen.

Jedenfalls ist noch nach Erlöschen der Seuche ausgiebigste Desinfeetion

des Stalles und aller Geräthe erforderlich.
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Gesetze. Von gesetzlichen Bestimmungen kommen, abgesehen

von den lahlrelehen Ans- und DnrehfOlirverboten In Betradit: fOr Dantseh-
land neben den §§ 57—68 der Instruction des Bundesrathes vom 24. Fe*

bmar 1881, beziehungsweise 27. Juni I89f» zur Ausführung des Vieh-
seuchen-Keichsgesetzes vom 23. Juni IbdO noch die Bestimmungen
der Novelle vom 1. Mai 1895, bexiebungsweise der Instruction vom
17. Juni 18U5 im §44.7), durch welche die Abgabe unabgekoohter Mileli

in entsprechenden Fällen verboten wird.

Ferner ordnete in Preussen der Minister für Landwirthschaft vom
16. August 1892 den Erlass von Poliseiverordnungen der Regierungspräsi-

denten an, durch die das Treiben der Schweine auf dffentllehen Wegen Ober
die Grenzen des Gpiiieindebozirkes zeitweise verboten iinrl der Transport

der Schweine nur auf gründlichst zu desinlicirenden Wagen zugelassen

werden sollte.

In Sachsen wurden unter dem 10. August, besiehungsweise 24. Sep-
tember 1892 und 16. Februar 1893 strengere Bestimmunf^en erlassen.

In WnrtteTnberg- p^ewahrt das Gesetz vom 31. Mai 1893 mit seiner

AusfQhrungsverlügung vom 5. Juni 1893 Entschädigung für das an Maul-
und Klauenseuche verendete RindvielL

Für Mecklenburg>Schwerin bestimmte die Verordnung vom 15. Oc-
tober 1892 in mehreren Bezirken, dass die Sammel- und Magrermilch in

Molkereien nur in desinficiitem Zustande ahfrepceben werden dürfe, ferner

dass in allen Fällen der Maul- und Klauecseuche eine Desinfeciion der

Riumlichkeiten stattsafinden habe u. dergL Eine gleiche Verordnung erging

fBr Mecklenburg-Strelitz am 10. October 1892.

In Oesterreich bestehen ähnliche veterinärpolizeilicbe Vorschriften

wie in Deutschland; ebenso in der Schweiz, doch ist hier Schlachtung
wegen Maul- und Klauenseuche abgesperrter Thiere nur im Sperrgebiete

gestattet. Dabei müssen vor dem Hinführen zur Schlachtstfttte die Pflsse

BorgfAlUg desinficirt und mit Tflchem umwickelt werden.

Therapie. In therapeutisch er Beziehung wird, hauptsächlich von
Landwirthen, z. B. dem erwähnten Dürener Kreisvereine , ein rein expecta-

tives Verhalten empfohlen. Von thierftrxtlicher Seite wird mehr sur An-
wendung milder Antiseptica gerathen. Nach erfolgter gründlicher Reinigung
des Stalles, Äbspülung des Fussbodens mit Carbol-, Kreolin . Solutol-, oder

der neuerdings u. A. von M.Reuter (Deutsche landwirthsch. Presse, 1894,
Nr. 103) besonders empfohlenen Lysollftsnng: Irrigationen der MaulhAhle mit
Losungen von Borsäure, Kalt cbloricum oder Kali hypermanganicuni u. dergL,

Bestreuen der Khuien mit Horsäure. Dermatol, Alumnol U. dergl., als bestes

VolksHiittel Hesti-eichen mit Pix liquida.

Die Behandlung bei Menschen wird nach allgemeinen chirurgischen

Principien und systematisch zu erfolgen haben.

LIteraturt Faioc, Dm Fleiich etc. Hartnirf 1880, |Mg. 33ö. — Bollinorb, Die Maal-
nnd KhinnisiMich«' «1er Thii-rc in v. Zikmsskn'r Il.nndh. «1. »pfc. Path. u. Therap. Leipzi-,' 1874. —
BiKciiKK. lWi)l»aclitung«'n Ulit-r .M.iul-KlaiU'iiseuche. Corrcsponilenzl»!. f. .Schweizer Atrztf. 1872,
pag. \-'.\. — Gerlacu, Dif rit i-< !ilv(i-4t des Mirnscli>'ii i tr, Berlin 1H7.'), pag. 33. — ItoLorF,

Maul- uad Klaaenacuche. Aphtlieiiüeuche. Handbuch Utt» üHenUichen &initätswisiens etc. VoQ
Eotnninio. Berlin 1882, II, pag. 419 ; Arcb. f. wiBsenscIiaTtl. n. prakt. Thierkk. Herausgcjirebeii

von 51fi.i.KR nnd .S<iiCiz. Unlin ISHß, SuppIcmentHlit-ft. pi^r. 71. — Viiiriiow-IIiK-i n. .Fahren-

bcriclit über dii- LciHtungcn und Fortschritt«- in dt-r gcsaiiiiuten Medicin. Borii ht von Ei.lkx-

BKBOeR und Si iu ii/., U< bt*r Epizootien. IHSli. I, pag. 633. — UwBtMAXx, fortucM-tzt durch
*K. Wkhmkk, Jahresberichte Uber «lie Fortschritte und Leistnogen auf dem (ichiete der
Hjgienc. Kraunseliweig, Friedr. VIewejf iV. Sohn, wo vielfache weitere Lht raturaiiyabeu .sich

finden. — Dkmmk, nn d. Hcrii ht über die Thiitijjkeit des .Ii.nxek'scIk n Kindrf<i)itals in

aBro im Jabrc 1881. Bern 1882 (8cnMiDT'tf JabrbUcher. 18H3, CXCVU, pag. lOÜ». — F. Öaxdkk,
HendlMieh der Oerandheltspllese. 188&, 2. Aufl., II, pag. 507. — Mc« und UrFsucAim, Die
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ErnUhrunt; des (lesundcn und kruiikfii Menacheo. Wien nnd Ldpilg 1887. — FoR«TiBt
ErnähniDg nod NahruDgBmittel. Ilandbach der Hjgiene von v. Prthkovu nnd v. ZiKMsnai.
Leipzig 188S, I. Tli., II, pag. 159. — A. Bakb, Klanensenche. ErLiaiBirKo's Real-Encycloptdte.
8. Aufl., XI. p.iK- 48ff. — KoB. OftTKRTAo . ilandbiicti i!< r P'liischltcschau. Stutt-iirt 1895,
2> Auii., Ferd. Eiikf. Wii.n. S< iii,AMri>, Die Fh-iM-hbL-scliau (ieHftzgeltung in den aümmt-
llchen BnndesaUatin des Den tschon Reiches, .^^tutttrart 1892, Ferd. Enke. — Fkikdbrbokb
nnd Fköhsk», Pathologie und Therapie der Hausthiert-. — Wkrnk h timl Wehmkr, I^t hrbnrh
des öffentlichen Gesandheltswesens. Htutfjrart 18'.)4, F. Enki', pajf. G. hskidkmühl,
Lehrhuch lUr vcrxlficheinien Pathi>iii:.'ie und Therapif dt» .Menschen und der Ilansthiere.

Leipzig 1895, Wilb. EogelmanD, pag. 36 II. — Jabre:tbchcbt« Uber Verbreitong von Viehseuchen
Im Deatat-ben Belebe. Berlin, Jnl. Springer. — Loran (Kempen), Uebertragnng der Aphthen*
Renche anf den Menschen dnrch den (;< nii->^ vi in SiNsrahinbutter. Zeitschr. f. Fleisch- nnd
Mildi-Hygiene. 3. .I.ihr);.. Heft '.I; Hy«!. n. laindschau. 1893, Nr. 18, pag. 836. — 8iiOKL,
TortrSge bei verscliieilenen (;eli f;enheiten. Deutsche Med. Ztg. 1893, Nr. 50, pag. 56; Dentacbe
med. Wochenaehr. 18Ü1, pag. 1328 If., 1895, Nr. 18 u. 19. — Scbllz Idhtein, ArmentzUndang,
herrorgemfen dnreh Stomat. pnstniosa cont»gio<«a. Wochenschr. f. Thierhk. n. Viehzucht. XXX VIII,

Nr. 10. — \V. F.ii.sTKiN. Kini;:. .'Nlittln ilniiv" n ü'h r «Iii- (lur< h das Man!- und Klauensetiehengift
beim Menschen reranlasaten Kruukbett)scn>cheinungeo. Deutsche med. Wochenschr. 1896,
Nr. 9 n. 10; Berliner thierilrctl. Woehenaehr. 1896, Nr. 15. — ' Johhb, Sammelreferat über
die lii'Z'i^jIii h <\i'> pathogenen Mikroort^ani^<nl1I^ di r Maul- und Kl.anensenche bisher ver-
iiflentlichteii Arlicitt n etc. DeutHche Zcit.^chr. f. 1 tiiernied. u. vt r};l. I'athol. XIX, H. 4 U.

5; Hyt'. Kundsch.iu. 1894, Nr. 4, pag. Gö. — .S iior tki.h s. l'eJirr den bakteriologi.-'ehen Befand
bei Maul- und Klanenseuche. Centralbl. f. Bakteriol. 1892, XI, pag. 75. — Kostb, Bakterio-
logische Untersnchnngen bei Mani- und Klanensenche. Arbeiten des haiseri. Oeanndbelta-
.anjtes. VIII. U A; Ity^-. l."m.ils« liaii. 189:?. Nr. 21. pa«. 9(;:). - IN i ; i: I'-mii a. Die Errei;er

der Klauen- und MaulHouche ueb^t iiemerkuogen Uber die acuten Exuntheuie beim Mennchen.
Centralbl. f. liakterioL 0. Panudtenknnde. XIII, Nr. 8; Hygien. Rnndacbao. 1893, Nr. 10,
pag. 4.'>7. — Brs.sKNies nnd ."<if<;ki. , Ueber den gemeinsamen Erreger der .Munds« n( he dt-»

Menschen und der .Maul- uml Klauenseuche der Thiere. Deutsche med. Wochenschr., IS'JT,

Nr. .") und ü. — C. Fkak.\kkl, Der SiKnia/.sche iJ.ncillus der Maul- und Klauenseuche. Hygien.

liunÜHcbaa, 1897, Nr. 4 and 11. — Puai und FioautTUfi, Ueber die Actiologic der Maul-
vnd Kiaaenaenehe ; Omtralbt f. Bakteriol. n. Parasitenkande. XVII, Heft 13 wd 14 ; Beriiner

tklerlntl. Wochenaebr., 1895. pag. 802. j;. ITeAwer.

MedlastlnalseschwAlste. Wenn wir bei der Abhandlung: aber

die Patholo]2:ie der Media.stinaltumoren die Grenzen, welche für 2:*'\vöhnlich

diesem Krankheilsbegriff gezo^^en sind, überschreiten und nicht nur die-

jenigen Geschwülste, welche vom vorderen oder hinteren Miltelfellraum

Ihren Ansgangspunkt nehmen, sondera auch die GeschwQlBte der übrifcen

BroBthöhle in den Rahmen unserer Besprechung hineinziehen, so werden
wir in unserem Vorgehen nicht blos von redactionell technischen Zufällig-

keiten geleitet: Die ausserordentlich grosse Uebereinsüiumung der Krank-
heitoerscheiniingen , welche die verschiedenen innerhalb des Thorax locall*

Birten Geschwülste so h&ufig aufweisen , und die darauf begründete

Schwierigkeit, beziehungsweise Unmöglichkeit, eine genauere Differential-

diagnose bezüglich des Ursprungsortes und der Ausdehnung des Processea

festzulegen, ist eine hinreichende Rechtfertigung für uns und lässt unsere

Disposition Im Interesse einer klareren üebersleht sog^ar als nicht nnsweek-
mtesig erscheinen.

.Andererseits wollen wir gern für diejenigen, denen das Thema für den
hier erörterten Inhalt zu eng gefasst dünkt, das Wort »Mediastinaliumorenc

durch den weiteren nnd streng genommen allerdings zutreffenderen Ansdmek
»Thoraxt u!iu)i(>n* oder »Brusthöhlengeschwülste« substituiren.

.Jedenfalls im Sinne des letzteren Begriffes scheiden sich die Tumoren,
die für uns in Betracht kommen, der Localltät nach in vier Hauptgruppen :

A. Die eigentlichen MediastinaJtnmoren, d. h. diejenigen Tumoren, welehe im
vorderen oder hinteren Mediastinum ihren Ursprung haben, B. die Lungen-
geschwülste. ('. die Brustfellgeschwülste. T>. die Herz- und Perikardgeschwulste.

Von den letzteren .selien wir in diesetn Aufsatz ab, weil sie bereits an *

anderen Stellen berücksichtigt worden sind.

Bei den uns hier bescIl&fUgenden Gesehwulstkategorien wollen wir uns
im Wesentlichen nur mit den primären Oeschwfilsten besdiäfUgen; die
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secundären, metastatischen Tumoren machen theils dieselben KrankbeitB-

erscbeinungen wie jene, tbeils spielen sie im klinischen Bilde nur eine

ontergeordnete Rolle, deren diagnoetiaehe und prognosUBehe Beortheiliing

geringere Schwierigkeiten darbietet.

A. Die Medinstiimltumoren im engeren Sinne. *

Pathologische Anatomie. Die verschiedenen Formen primärer

Geschwülste, die im Mediastinum beobachtet worden sind, zerlegen sich

entsprechend dem allgemeinen Schema In swei Abthellnngen: gutartige
und bösartige. Die gutartige Qrnppe beansprucht nach ihrer Häufigkeit

eine trf'iinfroro FJedeiitun^. Am seltensten sind wohl die Lipome. In soinera

Berichte ülier 520 Fälle von Mediastinalerkrankungen erwähnt Hakf: (siehe

Literaturverzeichniss) nur 3 Lipome. In der Zusammenstellung von Strau-
scHBiD Ober 112 MedlasUnaltnmoren Ist 1 Fall von Lipom aufgeffihri, Oüssir-
BAUEU citirt in seiner Abhandlung >Ein Beitrag zur Konntniss der sub-

pleuralen Lipome« aus der Literatur .'. Fällt^ Die Lipome sitzen an den
verschiedensten Stellen in dem Bindegewebe unter der Pleura costalis und
diaphragmatlca. Zumeist sind aie naehweialioh oder wahrsobeinlich ange-

boren. Sie finden sich sowohl bei Kindern wie bei Erwachsenen und sind

an eine bestimmte Altersgrenze überhaupt nicht gebunden. Ihre Grösse ist

schwankend ; in einem von Qussbnbauek operirten Falle war das Lipom
doppelfaustgross, 500 Gnu. schwer.

Nicht viel häufiger als die eben erwähnten GeschwOlste sind die

Fibrome des Mediastinums. Manche der in früheren Arbeiten veroffent-

lichtpn Fälle müssen mangels srenauerer, naiuenllich mikroskopischer Unter-

suchung als unzutreffend oder zweifelhaft ausgeschieden werden. Hake
fflhrt in seiner Monographie 7 Fälle an. Bei diesen Patienten ül>erwog das
männliche Qeschlecht, and das mittlere Lebensalter war häufiger als das
kindliche.

Bedeutsamer als die bisher genannten Geschwülste sind die Dermoid-
eysten des Mediastinums, sowohl wegen ihrer etwas grösseren Häufigkeit,

als auch — worauf wir später näher eingehen werden — in diagnostischer

und therapeutischer Beziehung. Aus diesem Grunde sei uns eine etwas
ausführlichere Besprechung dieser üeschwulstgruppe gestattet. Die meisten

der beobachteten Dermoidcysten — wie die Mebrzatil der Mediastinaltumoren

flberhaupt— hatten ihren Sita Im vorderen Mediastinum. Was das Geschlecht
der Patienten betrifft, so finden sich auch hier die Männer etwas bevorzugt.

Unter den Altersclassen überwiegt bei weitem der Zeitraum zwischen dem
20. und 30. Lebensiahr, was mit der weiter unten zu berührenden Qenesu
der Tumoren im Einklang steht. Die meisten Cysten, namentlich diejenigen,

welche noch kein übermässiges Wachsthum aufwiesen, lagen im oberen
Abschnitt des vorderen Mediastinums. Bei zimehniender Grösse — deren

untere Urenze bei dem Umfange eines Taubeneies liegt — überschreiten

die Cysten diesen Raum und können schliesslich den grösstMi Th^l efaiw

Thoraxhäifte einnehmen. Im letzteren Falle treten sie mit den yerschie-

denon Organen der Brusthöhle in innigste Berührung. Aber auch bei ge-

ringerer Ausdehnung hat man recht häufig Verwachsungen zwischen ihnen

und der Nachbarschaft gefunden, mit der äusseren Brustwand, mit der

Pleura und der Lungensubstans, mit den Bronchien, den grossen Gefässen,

dem Oesophagus, dem Perikard u. s. w. Relativ selten war ein Durchbruch
der Cyste in das mit ihr verwachsene Hfihlorgan (Bronchus. Perikard,

Aorta / erfolgt und der Inhalt der Cyste in das letztere ausgetreten. Der

• Die Tumoren der Speiseröhre wurtien hier .-uis^eracht (felaa.sen.

Vaaftivf. Jahiba^w. VII. 19
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Inhalt der Dermoidcysten besteht bekaantlicb ans breiiger, bröckeligw,
schmieriger Masso mit Einlagerung der verschiedenarlig^ston Gebilde; von
letzteren hat man auch in den Cysten des Mediastinums Haare, Knochen,

Knorpel, Zähne gefunden. Bisweilen war der Inhalt vereitert uder mit Blut

durchsetat Die Cystenwand seift melstentheils die Stroctiir der Cotii mit
ibren Anbangsgrebilden (Haare, Talg- and ScbweissdrOaen). In einzelnen

Füllen waren statt der oberflächlich jjelegenen Schicht von Plattenepithelien

Cylinder- und sogar Flimmerepithelien vorhanden. In einem Falle fand

VntCHOW etnen sebr eomplicfrten anatomiseben Ban der Dermoidcyste ; der
jfröBsere Theil bestand aus (|uerg:est reiften Muskelfasern, der kleinere ans
einem multilocuiriren Cystoid. in der Umgebung einzelne carcinomatdse

Herde und Knollen von sarkomatöser Structur (Teratoma rayomatodes):

hier war also ein Uebergang zu maligner Entartung der Qescbwulst gegeben.

Diese anffaUende Verftndemng Ist In Tollkommenem Grade bei den FftUen
vnn JoRES und Krats zur Erscheinung: gekommen: beide Male handelte es

sich um die Conibination von Dernioidcyste und Sarkom (vergl. pag. 90).

Die Cysten sind bald eiukammerig, bald multiloculär.

Die Genese der mediastinalen Dermoidoysten bat lange Zeit einer leb-

baften Controverse unterlegen, die auch heute noch nicht völlig abgeschlossen

ist. Die Mohrzahl der Autoren ist der Meinung, dass die Cysten als branchio-

gene Geschwülste anzusehen sind und durch Abschnürung von Theilen des
Bktoderm — und iwar vom dritten Klemenbogen — instande kommen.
Wie weit sie genetisch mit der Thymus zusammenbftngen^ ist fraglich ; loeal

stehen sie zu dieser Drtisp bäufijr in ionijr*'i" Hczichung.

Ausser den Dermoidcyslen finden sich in trf rinirt'rer Anzahl noch

andere cystische Tumoren im Mediastinum: <-/ einfache, deren Xatur
nnd Pathogenese in den bisher beobachteten F&llen nicht hinreichend anN
geklärt worden ist (F. A. Hoffmanx stellt in seiner Monogn^bie [siehe das
Literaturverzeichniss dieses Artikels] :> solcher Fälle zusammen); b) Echino-

kokken ; hierfür liegen mehrere Beobachtungen vor.

Einer knrsen Erwähnung an dieser Stelle bedürfen endlich die endo-
thoracischen Strumen, im vorderen Mittelfell gelegene Kröpfe, die theils

als direrle Fortsetzung der tief binabreichendon vergrösserton Schildflrüse.

theils als Hyperplasien von isolirten oder alliirten Nebenkröpfen erscheinen.

Je nachdem diese Kröpfe sich hinter dem Sternum oder seitlich von der

Medianebene im Thorax linden« werden sie als retrosternale oder als retro-

claviculare Strumen bezeichnet. Wuhrmann hat in der Literatur 75 Fälle

gutartiger. IG Fälle bfisartiirer endnthoraciscber Strumen auftrefnnden. Zu
näheren Aufschlüssen über die ralholugie dieser Gebilde sei auf den Ab-
schnitt »Kröpfe verwiesen.

Den Uebergang von den i: nt ;i rt igen SU den bösartigen Media-
stinalpresobwiilsten bilden die Lyniphdrösenerkraiik nnfr^^n . sowohl die

pseudoleukämischen und leukämischen Lymphome, wie diejenigen

Qeschwttlste, die als maligne Lymphome und Lymphosarkome be-

selchnet werden.
Auf die näheren Details diesi s scbwicri^-cn Themas können wir nirht

eingehen, sondern inüsst-n in difsr-r llinsii lit auf den Artikel Ly niphatlenie

verweisen; wir beschränken uns hier auf die Charakterisirung der wesent-

lichsten Punkte. Der Grnndproeess, der allen diesen Lymphdrfisentumoren
gemeinsam ist und sie von den eebten Neubildungen (Sarkomen, Car^
cinomen t'tr. I unterscheidet, ist eine Hyperplasie der wesentlichen normalen
Drüsenbestandtheile, die fortschreitende Zunahme des lymphadenoiden Ge-

webes. Je nachdem die Lymphzellen oder das retieul&re, besiehungswelse

fibröse Zwischengewebe bei der Hyperplasie fiberwiegt, wird die Gonsistens

der Drüsentumoren verschieden, so dass man weiche (meduU&re) und harte
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(fibröse) Lymphadenome uuterscheidet. Bisweilen nimmt das reticuläre

StQtzgewebe eine übermiuitre Bntwlefcliiiig, wandelt sich in faaerii^i, sahl-

reiche freie Zellen elnschliessendes Bindegewebe um, so dass der Typus
des normalen lymphadenoiden Gewebes völlig verloren geht ; diese Tumoren
werden deshalb als Lymphosarkome bezeichnet. Die Abtrennung dieser

Gruppe von den übrigen Lymphadenomen stfltit sidi aber auf den klinisohen

Verlauf noch viel mehr als auf den histologischen Bau. Während die

pseudoleukämischen und leukämischen Tumoren, so p:ross sie auch werden,
— sie erreichen bekanntlich Kindskopfgrösse und darüber — stets inner-

halb ihrer Kapselgrenze verbleiben, wuchert das Lymphosarkom mit Dureh-

bredbnng der Drflsenkapsel auf die Naehbarsohaft über, infiltrirt s&mmtliohe
Gewebe und lässt Gefusse, Nerven, Muskeln etc. in seinem Gefuge aufgehen.

Das Lymphosarkom bat ferner stets nur eine reg:ionäre Betheiliprung der

anderen Lymphdrüsen zur Folge, wird nie so allgemein wie die Drüsen-

tumoren bei Lenkftmie und Pseudoleuicimie, macht auch nicht — wie die

letztgenannten Krankheiten — diffuse lymphomat5se Infiltrationen der Leber,

Milz und anderen Ort^ane. Andererseits macht das Lymphosarkom aber

auch nie Metastasen (zum Unterschied von sonstigen malignen Neubildungen),

nnd dieser Umstand neben einigen anderen Eigenschaften bestimmt viele

Autoren, diese Tumoren nicht als echte Geschwülste ansusehen, sondern
— gleich den pseudoleukämischen und leukämischen Tumoren — als Pro-

ducte einer bis jetzt noch unbekannten Infection zu betrachten. Dass in

der That das Lymphosarkom eine nahe Verwandtschaft speciell zu den

pseudoleukftmischen Tumoren besitzt, beweist die von verschiedenen Beoi>-

achtern mitgetheilte Thatsache, dass letztere einen lymphosarkomatSsen
Charakter annehmen können.

Für das Mediastinum hat das Lymphosarkom besonderes Interesse,

weil es hier von allen Lympbadenomen am hftufigsten auftritt, gegenüber
den lenkftmischen und .pseudoleukftmischen Tumoren — die zumeist am
Halse zuerst erscheinen - meistens am Mediastinuin primär entsteht und
in der Regel bald zu schweren Folgeerscheinungen führt. Das Lympho-
sarkom findet sich im Mediastinum vorwiegend während des mittleren

Lebensalters, bei imunem viel öfter (nnter Kuhdrat's 50 Fftllen doppelt

80 oft als bei Frauen), im vorderen Mediastinum häufiger als im hinteren.

Der Grösse nach entwickelt sich die Geschwulst bis\veilen so sehr, dass

sie in beide Pleurahöhlen hineinwächst. In seinem W'achsthum gleicht das

Lymphosarkom völlig den bösartigen Mediastinalgesehwülsten, auf welche
deshalb verwiesen wird.

Wie in den Lymphdrüsen des vorderen Mediastinums, so kann das

Lymphosarkom auch in der persistirenden Thymusdrüse oder in deren

Resten seinen Ausgangspunkt nehmen. Virchow nauenlJich (»Die krank-
haften Geschwülste« ; ausserdem in der Discussion zu A. Fraenkel's Vortrag
»Zur Diatrnostik der Brusthöhlonoreschwniste«. Berliner klin. Wochenschr.

1891. pair. 11851 ist der Meinung, dass die persist irende Thymusdrüse all-

mälig hyperplasiren und eine lymphusarkomatöse Umwandlung erfuhren

könne. Die auf diese Welse entstandenen Geschwülste sollen sieh durch ihre

weichere, markige Beschaffenheit und ihren mehr ^Meichförmigen Bau von
den Lymphosarkomen der Lymphdrüsen unterscheiden. Indessen ist im Ein-

zelfalle ein sicheres Urtheil darüber, ob der Tumor von der Thymus oder

den Lymphdrüsen oder von einem anderen mediastinalen Gewehe ausge-

gangen ist, sehr schwierig, Ja unmöglich, wenn derselbe sehr weit vor^

geschritten ist.

Die im histologischen Sinne malignen Geschwülste, die Carcinome
und Sarkome, sind von den Tumoren des Mediastinums die häufigsten.

Harb führt in seiner grossen, schon mehrfach citirten Statistik 134 Fülle
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OH Caraiaom und 98 Sarkome an, Stradschbid 46 Carefnome und 30 Sar-

kome , RiBGBL 33 Careinome und Sarkome. Indess mnss bervorufdioben
werden — worin alle nPiiorpri Aütorpn fibprpiriNtirnmen — . dass dipsp litera-

rischen Zusammenstellungen nicht im enlferntesten einen verlässlichen

Charakter haben, weil die mikroskopische Untersuchung häufig entweder
ySIßg gefehlt oder ein stark anfeohtWea Reanltat geliefert hat, in früheren

Zeiten ausserdem die Begriffe »Krebsgeschwulst« und »Sarkom« viel welter

gefasft waren als heute. So hat Josephsox in einer unter Bai'mh arten'«

Leitung verfassten Dissertation bei 46 Fällen von »Mediastioalcarcinom«

der Literatur nur 11 gefanden, die mlkroekopleeh nntersneht waren, nnd
unter diesen kaum die Hilfte, deren Diagnaose einer schärferen Kritik Stand
hielt. Andererseits ist eine grosse Ixfibe von Sarkomen in die oben erörterte

Kategorie der Lymphome zu verweisen. In noch gerin<reiera Grade als die

Abtrennung der malignen Geschwülste von den gutartigen gelingt in den
pnUieirten Fillen von Medlaetinaltomor die Sonderung awiachen Careinom
und Sarkom. Schon ViRCHow hat in seinem Werke über die krankhaften
Geschwülste die Zu^^ehörigkeit vieler »Krehspeschwülste« zur Gruppe der

Sarkome und Lymphome betont. Mit Recht giebt Rikuel deshalb in seiner

Statistik die Seheidung der aus der Literatur geaammelten Pftlle in Oarel-

nome und Sarkome auf und vereinigt die Beobaditnngen su einer einsigen

Gruppe.
Ausgangspunkte sowohl für die Mediastinal-Carcinome als auch -Sar-

kome büden— glefohwie hei den gntartigen MediastinuigeschwQlsten — die

ersehiedenartigen Lymphdrüsen (Mediastinal-, Bronchialdrfisen , Lymph-
drüsen des Lnngenhilus), die persistirende Thymus, das mediastinale Fett-

und Bindegewebe, das perivasculäre und peribronchiale Gewebe. Toter den

primären Sarkomen der Lymphdrüsen wiegen die kleinzelligen Kundzellen-,

Spindelsellen- und Fihrosarkome vor. Indessen sind aueh Alveolarsarkome
beobachtet, deren Structur eine grosse Aehnlichkeit mit Careinom besitzt

und die auch von manchen Autoren zu den echten Drüsenkrebsen g'erechnet

werden. Die pathogenetische Bedeutung der Thymusdrüse ist hier ebenso
sehwierig zu erweisen wie bei den Lymphosarkomen. Meistentheils war für

die Autoren die Lage des Tumors an der Stelle der Thymusdrüse hin-

reich<>n(l. um die Beziehunp: zwischen beiden herzustellen jedenfalls eine

recht schwache (irundlajre für die Diagnose. In manchen Fällen war man
in der Lage, die typische Structur der Thymus in dem Tumor aufzufinden,

namentlieh die bekannten HASSAL^sohen K5rperehen — in der Regel war
Jedoch dieser Anhaltspunkt nicht gegreben (Roli.kston). Relativ einfacher

und sicherer fresfaltete sich die Kn( scheidun<r über die Pathogenese der

fibrogeneu oder lipogenen Sarkome. In dem Falle Riegels erinnerte

sehon die äussere Form, der SIts und die Verbreitungsweise des Sarkoms an
die Fett Wucherungen, die bei fettleibigen Personen im vorderen Mediastinum
und auf dem Herzbeutel gefunden werden. Dazu kam, das.s ein Theil der

untersten Knollen entweder grösstentbeils aus Fettgewebe bestand oder

mindestens im Centrum noch Roste von Fettgewebe enthielt Vor allem

aber glaubte Ribobl mikroskopisch die Umwandlung des Fettgewebes in

Sarkomgewebo deutlich erkennen zu körnen Fjeilich w,ir es fh?n auffallend,

dass von einer BetheilitrunK- der Fettzellen selbst an der (ieschwulstbildung,

von einer Kern- oder Zellvermehrung in dem Fettgewebe nichts zu er-

kennen war; trotidem meint er, an der Diagnose »lipt^^es Sarkome fest-

halten zu können.

Die Med last i na 1 cnrc in ome sind in der geringeren Anzahl primärer

Natur. Ihren Au.sgnng nehmen sie wie die Sarkome von den mediastiualen,

beaw. bronchialen LymphdrQsen, dem perivascnlären Bindegewebe, dem media-
stinalen Fettgewebe nnd der persistenten Thymus. Auch hier besteht, wie
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auf dem ganzen Gebiet der Mediastinaltumoren, eine beträchtliche Verwirrung

in der Bestimmung der Histogenese der Geschwülste, und selbst die jüngste

Literatur Vkaat sieb wegren der UnTollkommeiihelt der Untorsuehung, besw. der

Bescfareibiing für die Beurtheilang dieser Fragen häufig nicht verwerthen.

Illustrativ wirkt hier z. B. der zweite der von Rger (e. Literatnrveneichnies)

aus der Breslauer Klinik veröffentlichten Fälle.

Hier liestand im vonk-rcn Mcdiastiniini ein derber Tnmor, der einen Theil der (p-ossen

Oef;i>-><- unil Xtrvcn durchwachsen, hizw. umklainniert liat, Herzbeutel und Epikard and

Lebvr mit lietastaiMsn durchsetzt; mikroskopisch atigt die iStrnctor eine tftnschende Aehnlich»

kelt mft Careinom. D!e latereellaUranbBtaDZ UMet Im Allgeineineo grobe FaMrrtrlage, welebe
Iloblrämnf von verschiedener Oriiase bilden ; in rit n Alveolen liej;en (lieht gedritnprt cpithel-

artige. platte, grosse, thells rande, theils iufol;;e der Aufieiuandcriagenini; eckijfe Zellen mit

grossem centralen Kern nnd kSrnlgem I'rotopla»ma. ^ Allein in sorgfältig hergestellten Scüilttel-

Präparaten nimmt man zwischen den Zellen ein feines Netzwerk wahr. An manchen Stellen

schwindet die faserige IntercelhilarsHbstanz ganz, and man nieht nur kleine Rundzellen, die

in einem leinen Hindegewebsnet/.r ausfjestreut sind. Damridi niuss dieser 'rumor nicht als

ein (2arcinom, sondern als ein Alveularsarkom, wahrscheinlicli aus einem Lymphosarkom
hvrwrgegngm, »agweihea werden.«

Wie viele der als primäre Mediastinalcarcinome veröffentlichten Beob-

achtuniyen bei gleich ]2:riin(llicher Untersuchung in eine andere Kategorie von
Geschwülsten versetzt würden, entzieht sich einer sicheren Beurtheilung.

Unter denienigen Mediastinaltumoren — im engeren Sinne — aber, die durdi

einwandfreie Untereuebnngr als earoinomatdse erwieeen sind, bat die Mebr-
saht wohl ihren Ausgangspunkt in den Broncbien, besw. in der Traebea,

sind also streng genommen als secundäre zu betrachten.

Das anatomische Gesammtbild der bösartigen Mediastinal-
gescbwQlste (einsebllessUeb — mit den pag. 61 erwftbnten Besehrtn-

knngen des Lympbosarkoms) weist für die einzelnen oben geschilderten

Typen keine nennenswerthen Unterschiede auf. Charakteristisch für sie

alle ist der Umstand, dass sie in der Regel nicht nur wie die gut-

artigen Tumoren durch Compression, sondern auch durch progressive Zer-

stömng der Nacbbarorgane Verinderungen berromifaL Die Metastasinnig
in entfernte Knrperorgane — auf dem Wege des Blutkreislaufs — wird
merkwürdigerweise seltener beobachtet. Die Compressionserscheinungen sind

sowohl von der Grösse, wie von der Lage der Geschwülste abhängig. So
lange der Tnmor sieb In bescbrSnktem Umfang erb&lt, ist es für die

Krankbeltserscbeinungen von Bedeutung, ob der Tnmor vom Mediastinum
anticum oder posticum ausgeht —- der HIlufigkeit nach ist das Verhältniss

etwa wie 2:1 — , ob sein Primärherd z. B. am Herzen , an den grossen

Gelftssen oder im Fettgewebe, besw. in der Thymus gelegen Ist. Diese
Unterscbiede verschwinden aber mehr oder weniger, sobald die Geschwulst
— wozu meistens Neii^nng vorbanden ist — ein stärkeres Wachstbnm er-

fahren hat.

Die Metastasimng der Geschwülste findet, wie überall, theils auf dem
Wege der Lympbbabnen, tbeils durcb den Blntkreislant statt.

Um die wesentlichen Veränderungen der Körperorgane dnreb eine

bösartige Mediastinalgeschwulst zu skizziren, wird am Respirations-
apparat die Trachea sowohl wie die Bronchien comprimirt, bezw. durch
Hineinwuebern in das Lumen verengert; mittlere Bronchialswelge werden
oft völlig verschlossen. Nicht selten sind ähnlich wie beim Kr()|)f —
Verschiehuneron der Trachea zu constatiren. In 'Inn Lungen werden durch

Compression partienweise Atelektase, Hyperämie oder Uedem, im Anschluss
an Bronebostenose secund&r bronchopneumonische Zustände hervorgerufen.

Von der Geschwulst werden die Lungen reoht bftofig — In mebr als der
Hälfte (Irr Fälle -— ergriffen ; entweder kriecht der Process - wie bei den
Lymph(»s;irkniiien im peribronchialen Bindegewebe in die Lunge hinein,

oder (bezw. undj auf dem Wege der Lymphbahnen wandern Knoten ein,
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die schliesslich einen glänzen Lungenlappen einnehmen können. Secundär
cntwiekeln «idi mmorrhagien, Brweichmig und dnrcb daran aogeschloaaene

bieetion Eiterangen und selbst brandiger Zerlall des Tumors, besw. des
QBIgebenden Lnngengewebes.

Die Pleura weist in derselben Huufig:keit wie die Lunge secundäre

Veränderungen auf. Die Metastasen treten theils als circamBcripte Knoten-
bOdung, theils als dilTnee Infiltration und schwartige Verdickung, Uieiis

als leistenförmige , durch Betheiligung der Lymphjirefässe hervorgerufene

Schwielen auf. Wichtig:er — für die klinische Diagnose — sind die ätio-

logisch unklaren entzündlichen Erscheinungen, und zwar einfach seröse,

bimorrhagische, fettige (Chylotborax) Ergüsse. Bemerkenswerth ist aller-

dings, dass die Exsudation hAufiger feblt, als im Allgemeinen angenommen
wird, und dass der Erguss, wo er vorhanden, nicht selten einen serösen

Charakter besitzt. Bekannt ist die Häufigkeit doppelseitiger pleuraler

Ergüsse. Verwacbsangen swisehen den FleuraUIttem sind nicht bftnfig

beobachtet.

Der Herzbeutel ist sehr hflufiir in den Geschwulstproress hinein-

bezogen. Bisweilen (Egrr), wenn auch Helten, ist an ihm der Aust^antrsptinkt

des Tumors festzusetzen, häufiger ist er in ähnlicher Weise wie die i^ieura

seonndSr, theils durch metastaUsche Knotenbfldnng, theils durch Ver-
wachsung mit dem Herzen oder durch seröse, hämorrhagische und eiterige

Entzündung betheiligt. Oefter als im Pleuraraum finden sich hier Stauungs-

transsudate. Das Herz selbst ist von der Tumorbildung seltener ergriffen,

orwiegend durch Ueberwucherung der Geschwulst vom Perikard oder von
den Venae cavae, weniger durch metastatische Knoten. Durch die Ge-
schwulst oder den pleuralen Erpruss werden öfter Verschiebungen dns Her-

zens in toto bewirkt, die Geschwulst ruft auch in einzelnen Abschnitten des

Herzens (Vorhöfen oder Ventrikeln) Verschiebungen hervor. Die grossen

intrathoracisdien Gefftsse xeigen ein wechselndes Verhalten gegenüber dem
Tumor. Sie sind entweder von demselben umwachsen, ohne Beeinträchtigrnng

ihres Lumens — das namentlich bei weichen Lymphosarkomen — , oder sie

werden (namentlich die Venen, selten die Arterien; von aussen her com-
pvimirt, oder ihr Lumen wird dnrcb die die Geflsswand durchsetzende Ge-
schwulst und durch die gewöhnlich angeschlossene secund&re Thrombose
verengert, bezw. — oft auf weite Strecken hin — verschlossen. Verschont

wird von diesen Veränderungen unter Umstünden kein intrathoracisches

Gefäss: die Venae cavae, anonymae, azygos und bemiazygos, pulmonalis

ingolaris, die Anonyma, Carotis und selbst die Aorta (Kaolioh u. A.) sind

mehr oder weniger häufig in der einen oder anderen Weise betheOigt worden.

In ähnlicher Weist» stellt sich die Affcction der intrat horacischen und
benachbarten Nerven dar, und zwar eines oder beider Vagi, iiecurrentes,

Laryngei superiores, Plexus brachialls und cervicalls, sehr selten der Phrenicl:

Compression, Verwachsungi Dnrehwadisung der Nervenlasem sind gewöhn-
liche Begleiterscheinungen der malignen Mediast inaltumoren.

Der Oesophagus wird vorwiegend bei Tumoren des hinteren Media-

stinums betheiligt: durch Knickung, Compression oder Durehwaehsung seiner

Wand.
Sehr selten wuchert die Geschwulst vom Mediastinum posticum in die

Intercostal- und Rü c k c n ni usk el n und weiterhin durch die Interverte-

brallöcher oder durch Betheiligung der Wirbelkörper selbst in den Wirbel-
canal hinein, hier Rfickenmarkshaut und Rückenmark comprimirend. Etwas
häufiger ergreift die Geschwulst das Sternum oder die seitliche vordere

Brustwand nnd kann auf diese Weise nach aussen durchbrechen. Relativ

oft (in Egeus Zusammenstellung zehnmal unter 60 Fällen) wird das Zwerch-
fell von der Geschwulst alficirt.
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Die Lymphgefässe und -Drüsen des Thorax werden, wie begreiflich,

sebr hftafig inftcirt. Indessen giebt es Fälle, in denen dieselben völlig un-
versehrt gefanden wurden (vergl. Eger). In etwa 25*/o der Fälle sind auch
die H.ils- und Nackendrusen von der Ocsohwulst — zumeist nur auf der Seite

der letzteren — durchsetzt; seltener die axillaren, am seltensten die retro-

peritonealen Drüsen; nur wenige Male Umd man eine nahezu allgemeine

Betheüigang der Kftrperiympbdrfiseii.

Ueberhaupt ist, wie schon oben erwähnt, die Met astnsirung des Tumors
in entfernte Organe relativ vereinzelt; zumeist noch wie gewöhnlich Leber
und Nieren.

SobUesslioh seien an secundJhwn Veränderungen noch die dureb den
Collnteralkrtislanf bedingten BIctasien der Hautvenen, ferner die Cyanose
der oberen oder unteren Körperhälfle oder blos der Arme etc.. localee oder
allgemeines Hautüdem und allgemeine Kachexie hervorgehoben.

Krankheitsbild der Mediastinaltnmoren. Der grossen Mannig^
faltigkeit der pathologisch-anatomischen Verhältnisse entspricht auch die

Unffleichmassitikfit und Variabilität des klinischen Symptomenbildes, der

in allen Einzclnbtiten schwer fixirbare Charakter des gesararaten Krank-
heitsverlaufes. Da die Haupterscbeinungen wesentlich durch die Compression
oder GesobwnlstinfectJon benachbarter Organe (Hers, Lungen, Zwerchfell) oder
der den Inhalt des Mediastinalraumes selbst au.smachenden Gebilde, Gefässe,

Nerven etc. bedingt werden, so ist es klar, dass unter gewissen Umständen ein

mediastiualer Tumor ziemlich lange fast symptomlos bleiben oder wenigstens

nnr sehr nnbestimmte Symptome, wie ein znnebmendes DruckgefQhl, Sehmen
in der Sternalgejirend oder auch von dort nach Schulter, Atmen and den seitli-

chen Thoraxabschnitten ausstrahlend, Anfjst- und Heklemmiinf^sgefühl u. s. w.

darbieten kann. In der Regel sind es zuerst die Störungen der liespira-

tionund derCirculation, welche auf das Vorhandensein eines schwereren
und mSglidierweise vom Mediastinum ausgehenden Leidens die Antroerksam-
keit hinlenken : in der Form von mehr oder wenig:er auspresprochener Dys
pnoe mit erhöhter Athmungsfretjuenz, Stridor, trockenen i^asselgeräuschen,

Husten u. s. w., paroxysmenweise verstärkt mit dem Charakter asthmatischer

oder snfrocatorlscber oder auch stenokardiseher Anfälle,— Erscheinungen, die

wesentlich von Compression der Trachea und der Hauptbronchien
abhängig sind und zu denen in manchen Fällen die Symptome der Com-
pression oder Infiltration des Recurrens (Spasmus glottidis ; ein-

oder beiderseitige Stimmbandiähmung, paralytische Dysphonie and Aphonie)

und des Phrenicus (Neuralgia diaphragmatica ; Zwerchfelllähmung) bin*

zutreten. — Noch mannigfacher sind die Störuntrfn der Circulation. Durch
Druck auf die grossen Venenstämme der FJruslhöhle, namentlich die Vena
Cava superior, kann es, abgesehen von den auch hierdurch gesteigerten

dyspnoetischen Beschwerden, xu Erweiterung der oberflächlichen Hautvenen
der oberen Eörperhälfte , zu Oedomen, Cyanose im Gesicht, am Halse,

an den oberen Extremitäten . zu Exophthalmus. Schilddrusenanschwel-

Inngen u. s. w. kommen. Diese Erscheinungen sind bald einseitig, bald

doppelseitig, im letzteren Falle gewöhnlich auf beiden Seiten ungleich-

mässlg entwickelt. Seltener sind auch die unteren Rumpfpartien und die

ünterextremitäten ödematös. durch Cnmijression der Vena cava inferior.

Herzdämpfung und Uerzstoss sind häufig verdrängt, erstere oft anscheinend

vergrSssert, indem durch den Tumor selbst eine Dämpfung im mittleren

and unteren Theile des Stemams oder bei grösserem Umfange auch an den
Seiten desselben hervorgebracht wird, welche nach links in die Herz-

dämpfung, nach rechts in die Leberdämpfung ohne deutliche Aberrenzung

übergehen kann. Die Herzaction ist in der Regel abgeschwächt, in Frequenz

and Rhythmus sehr verschiedenartig; der Puls zeigt zuweilen anfangs

Digitized by Google



296 MediastinalgcaehwQlste.

exquisite Verlangsamung durch Vagusreizong, später meist Unregeliiiiasii:*

keit oder Besrlileimiprunfr l>ei gleichinässig: klt'inor. weicher, zuweilen
asymmetrischer Beschaffenheit: Symptome, weiche theils von der Be-
theiligung der grossen Arlerienstänime , theils von der Erlahmung des
Henvagiis (oder von Reltung der sum Hercen gehenden aecelerlrenden

SympaUdcttsfasern) herrfihren kennen. Dem Gebiete der Circulationt-

störungen gehören zumeist auch die h.lufip: hedbachteten cephalischen
Erscheinungen, wie Schwindel, Kopfdruck, phychische Verstimmung,
Ohrenransen, Nausen n.* s. w. an, — Erscheinungen, welche sieh auf die Ano-
malien des arteriellen Blntzuflusses und des venösen Abflusses im Gebiete
der Kopffrofässe wenigstens in erster Roihoi zurnckrühren lassen. Sehr selten

sind cerebrale und spinale Störunj^en durch Metastasen heilin^t. — Von den
sonstigen Symptomen sind von grösserer Bedeutung die Schlingstörungen
(DysphagieX die einerseits durch CompressionoderDurchwudierung desOeso-
phaj^us, andererseits auch, in Verbindung mit den anderweitigen Zeichen

der Vagusbetheili]c:ung , vielleicht durch Functinnsslörunp; dieses letzteren

entstehen können. Öemiotisch wichtig sind endlich auch Pupillenauumalien,
namentlich Asymmetrien derselben durch ein- oder tteiderseitige Alteration

des Sympathicus, die mehrfach als Initialerscheinung (Ros.SKACH. Rak^ty)
Itei mediastinalen Geschwülsten angetroffen wurden; selten sind Anomalien

der Schweisssecretion, namentlich Hyperhidrosis unilat eralis als Fulge-

emeheinung der Sympathicusaffection beobachtet worden (vergl. KrOnig, Fall

von Lungensarkom). — Im Uebrigen vergleiche man das Krankheitsbild des

Lungenkreiiees.*

B. Lungengescbwälste.

Unter den beiden Hauptgruppen von Lungengeschwülsten, den gut-
artigen und bösartigen, tritt die erstgenannte sowohl wegen ihrer Selten-

heit, wie wegen ihrer geringeren klinischen Bedeutung erhel)lich an Inter-

esse zurück. Unter den wenigen gutartigen Lungontunioren , die bisher

in der Literatur beschrieben wurden sind, ist der bei weitem grüsste Theil

erst auf dem Seetionstisch gefunden. Das gilt sowohl ffir die Fibrome und
Lipome wie für die Enchondrome, Osteome und Cysiome; zu den patho-

logisch-anatomischen Curiositäten ist der Fall von Cylindrom (UaSCHL,

Wiener Med. VVochenschr. 1877; der Lunge zu rechnen.

Die Fibrome der Lunge, wie sie von Rokitansky, Rirdflkisch u. A.

mitgetheilt worden sind, hatten sich multipel entwickelt und waren hanf-

korn- bis haselnussgross. Sie sasscn fast nur um die Brnnrhien herum und

hatten ihren Ausgang jedenfalls von dem peribronchialen Bindegewebe, bezw.

von dem Bindegewebe der Bronchialwand genommen.
Die von RoKiTiUCBKY, Chiari u. A. beschriebenen Lipome hatten die

Form kleiner Kugeln und waren ebenfalls multipel. KUniscbe Erscheinungen

hatten sie ebensowenig wie die Fibrome verursacht.

Die Knchondrume haben ihre Ursprungsstätte in den Bronchial-

knorpeln. Bisweilen sind sie mit neugebildetem Fettgewebe compUeirt

(Gbondrolipome). Klinische Bedeutung ist ihnen nach den bisherigen Br-

fahmngen abzusprechen.

Die Osteome der Lunge kommen gewöhnlich in grösserer Zahl vor

und erreichen in der Regel nur den Umfang eines Mohnkoms bin einer

Erbse. In diesen Fftllen entziehen sie sich selbstverständlich der klinischen

Beobachtung. Dagegen hätte wohl In dem von ViH( imw beschriebenen Falle

(»Die krankhaften Geschwülste«), in welchem durch die Obduction bei

* Die Diagnose, Profpioae nnd Therapie der BrasthSblenyescIi wttlete wird im
ZaBanmenhang beiiandelt (S. 92).
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einer alten Frau eine faustgroMe KnochengeBchwulst im linken Oberlappen
aufgedeckt wurde, bei aufmerkeamer Unterttiehiiiig sebon wUirend des
Lebens ein Befund erhoben werden können, der auf eine pathologische

Neubildung der Lunpe hinerodeutet hililo. DU' specielle Diagnose eines

primären Osteoms der Lunge wäre freilich ebensowenig hier wie wohl
Oberhaupt iemals möglich.

Grössere klinische Bedeutung als die bisher erwähnten benigaen Lungen*
gosfhwülste haben die Cysfome, oitwdhl auch ihre Zahl bisher nur recht

spärlich ist. Von den Lungenechinokokkeu, die hier an erster Stelle zu
erwähnen wären, können wir abseben, weil dieselben bereits anderwärts
ihre Erörterung gefunden haben. — Dermoidcyaten sind einlgemale In der
Lunjsre beobachtet worden. Wuhrscheinlich sind sie bei ihrer räumlichen

Ausdehnung allmälif? in die Lunge eingewandert . denn ihre primäre Ent-

wicklung in der ielzteren ist entwicklungsgeschichtlich nicht anzunehmen
(vergL den Artikel Cyste in Band V). Von ihren klinischen Erscheinungen
verdient das einlgemale beobachtete Aushusten von Haaren hervorgehoben
SU werden. Die übrigen Symptome — Brustbeklemmung, Husten, Rriist-

stiche, Dämpfung etc. — haben keine differentialdiagnostiscbe Bedeutung.
Unter den primären bösartigen Lungengeschwülsten beanspruchen

die Carcinome nach ihrem anatomischen und klinischen Werth das grösste In-

teresse ; die Sarkome treten an Häufigkeit /urück , ebenso die in Üirem
ontologischen Charakter noch zweifelhaften Endotbeliome.

1. Lungenkrebs.

Die Aetiologie der primären Lungenkrebse ist gleich derjenigen des
Krebses überhaupt in völliges Dunkel gehüllt. Gemäs.s der grösseren Be-

deutung, welche heutzutage in der Strömung der Unfailversicherungsgesetz-

gebung das Trauma erlangt hat, wird jetzt auch mehr als frfiher von
manchen Autoren die Entstehung des Lungenkrebses in diesem und jenem
Falle auf eine Verletzung der mit dem Lungentumor behafteten Brusthälfte

zurOckgefuhrt. In der That lääst sich ja auch die Annahme nicht von der

Hand weisen, dass bei einer vorhandenen — ererbten oder durch krankhafte

andersartige Proeesse etc. gesetsten — Disposition ein mittelbar auf die Lunge
wirkendes Trauma die Entstehung eines Carcinonis zur Folge haben oder
mindestens b»'günstigen kann. Dieser Vorstellung kann um so eher Raum
gegeben werden, als bekanntlich für manche Krebsformen an äusseren

Körpertheilen — Lippenkrebs, Paraffinkrebs, Schemsteinfegerkreba — eine

trauiBatlsche Einwirkung ziemlich allgemein als Ursache angesehen wird.

(ZiEGLKR führt 7— 14*^
,

aller Geschwülste auf eine traumatische Ursache

zurück
j
vergL auchUiBUERT, Deutsche med. Wochenscbr. 1695, pag. 63, ferner

R. Stern, Ueber traumatische Entstehung innerer Krankh^ten. Jena 1896.)

Freilich handelt es sichln den letzterenFormen um chronische Reize, wälirend

in den betreffenden P&llen von Lungenkrebs stets nur eine einmalige Verletzung

(Contusionj angeschuldigt werden konnte (vergl. die Fälle von ükouüi,

EitsTELN u. A.). — In das ätiologische Gübiet greift auch die Frage nach den

Beslehnngen awischen Lungencarcinom und Lungentuberkulose hinfiber. Die
der alten RoKlTANsKv'scben Lehre — nach der ein gewisses Aosscliliessungs-

verhältniss zwischen Tul)erkulose und Tarcinom bestehen sollte — wider-

sprechende Beobachtung, dass sich in demselben Körper, ja an demselben
Organ Tuberkulose und Krebs nebeneinander findet, hat auch fOr die Lunge
ihre Bestätigung gefunden. Der erste einschlägige Fall ist von C. Fribo-
LlNDER fs. Literatur) mitgetheilt worden : hier bandelte es sich um ein

Cancroid in der Wand einer tuberkulösen Cuverne. Dieser Beobachtung sind

weitere gefolgt. Ich seihst habe unter 10 primären Lungenkrebsen, die ich

im Krankenhause Frledrichshaln obdncirt habe, dreimal das gleichseitige
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VorhandenseiD von Toberkaloae (Naehweis von Tuberkelliacillen !) in derselben
Lunge constatiren können. In geradeso anfbülend«r Wetse hat In neoMtor
Zeit K. Wolf diost-s \'erhriltni8s an dem anatomischen Material des Dresdener
Stadt-Krankenhauses (Prof. Nkelsen) narhweisen können ; hier fanden sich

unter 31 Fällen von primärem Lungenkrebs nicht weniger als 13 mit Lungen«
tnberkulose eomplioirt, and In 3 derselben atebt Wolp nicht an, die Tuber-
kulose als Basis ffir die Krebsentartung der Lunge anzusprechen (vergl.

auch RiBBERT, Zur Entstehung: der Geschwülste, Deutsche med. Wochenschr.
1895, pag. 64; 18ü6, pag. 1G7). Weitere Untersuchungen werden auf diese

Frage kiftrend elnsuwirken haben.

Was die Häufigkeit des primären Lnngenkrebaes aagreht, so kann
man sich zu ihrer Hourt heilung nur auf neuere Angaben stützen, weil

in früheren Zeiten die Diagnose »Krebse auf alle möglichen bösartigen

Geschwülste angewendet wurde. Reinhard fand den primären Lungenkrebs
in den Seetionsberiehten des Dresdener Stadtkrankenhanses vom Jahre 1872
bis 1876 auf lOO Leichen 0.057 mal, indess macht auch dieser Autor nicht

überall einen scharfen Unterschied zwischen Lungenkrebs und anderen bös-

artigen Lungengeschwülsten. K. Wolf fand ihn an dem Material desselben
Krankenhanses vom Jahre 1652—1894 (20.000 Seotlonen) 0,22mal, Fuchs
an dem Matertal dos Münchener pathologischen Instituts vom Jahre 1854
bis 1885 (circa iL'noo Sectionen auf l'xi Leichen n.nt'.önial.

Von den Altersclassen sind — wie beim Krebs überhaupt —
die hSheren bevorzugt. Unter 25 F&llen Heinhard'b waren 19 über 40 Jahre
und nur 6 minder alt; unter den letsteren fallen allerdings, was immerhin
bei der Diagnose zu berürksichtigpn ist. 4 auf die Jahre 20 29.

Unter den Geschlechtern ist das männliche erheblich bevorzugt..

Reinhauu findet unter 27 Fällen lt> beim Mann, 11 bei der Frau, Fuchs
88 beim Mann, 26 bei der Frau, K. Wolf gar gegenOber 27 M&nnem
nur 4 Frauen.

Schliesslich mag hier noch ErwShnung finden, «lass die rechte Lunge
öfter befallen wird als die linke , etwa im V'erhältniss wie 3 : 2. Da der

rechte Bronohialbaum sweitellos h&ufiger von mechanisehen, dureh Ver-
schlucken von Speisetheilen etc. bedingten Insulten getroffen wird als der
linke, so konnte auch aus dieser Thatsacbe eine — wenn auch recht ent-

fernte ätiologische Beziehung construiit werden.

Pathologische Anatomie. Die im vorstehenden Satze nieder-

gelegte Bemerkung über die Bevoraugnng der rechten Lunge gegenüber
der linken ergänzen wir zun&chst durch die Mittheilung, dass in der

rechten Lunge der Oberlappen — anscheinend — häufiger als die beiden

anderen Lungentheile vom primären Krebs betroffen wird — in der Rbin-

HARD'scben Zusammenstellung der Oberlippen siebenmal, Mittel- und Untere

läppen ie sweitnal.

Dem grob makroskopischen Aussehen nach kann man im .Anschlüsse

an Rokitansky (^Lehrbuch der pathologischen Anatomie, 18B1, III, pag. 83) drei

Formen von prim&rem Lungenkrebs unterscheiden: 1. bohnen- bis hühnerei-

grosse, mehr oder weniger sahlreiehe Tumoren, bald hftrter, bald weltdier,

nach ihrer markigen Beschaffenheit als Medullarcarcinonie zu bezeichnen
;

2. sehr grosse, einen sranzen Lun<renla|)pen und mehr einnehmende Tumoren
;

3. eine nahezu gleicbniüssige, der pueumunischen Hepatisation ähnliche In-

filtration.

Kin anderes Unti t si hoidungsprinclp gewinnen wir, wenn wir die Frage
nach der Vertheilung der (ieschwulstmasse auf die verschiedenen Componenten
der normalen Lunge zu (irunde legen. Hiernach finden wir uj Carcinome,
die ganz oder nahesn ausschliesslich die Bronchien befallen haben ; auch ^ese
reinen Bronchialkrebse rechnet man aus Zweckmässigkeitsgründen, die in
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der weiteren Auseinandersetzung; einleuchten wercien, zu den Lungencarcinomen.

h) Sowohl der Bronchialbaum wie das eigentliche Lungenparen-
oliym sind von der Krebswuohernnff ergriffen; und swar Oberwiegt bald

dieaw, bald jener Antheil bei der Gestaltung des Gesammtbildes. Den Aus-
ganprspunkt bildet ein Hauptbronohus oder einer seiner ersten Zweige.

Bisweilen sitzt die Uauptmaisse der Geschwulst im Bronchiallamen, oder sie

bat sieb im adventitiellen Gewebe dea Bronebas entwiekelt Die Fortpflanzung
geaehiebt vorwiegend im peribronoblalen oder anch im perivasealären Binde-

gewehe, nur hier und da das Lungengewebe ergreifend. Oder das Lungen-
gewebe ist in weiter Ausdehnung durch Tumorgewebo ersetzt : stets ist

jedoch die Beziehung zu den Bronchien, die — wenigstens bis zu tertiären

nnd qnartftren Zweigen — in der Geschwnlstmasae, namentlieb auf ibren

Querschnitten hervortreten, deutlich so erkennen. Als eine Unterart dieser

Form des Lungenkrebses ist diejenige zu betrachten, in der die Haupt-

bronchien und ihre grösseren Zweige völlig frei von Krebsmasse sind und
nnr die kleineren nnd kleinsten Bronebialiate sieb Im Centmm der multiplen

knotigen oder infiltrirenden Tumoren als krebsig degenerirt erweisen. ( ) End-
lich finden wir eine dritte Form von Lungenkrebs, in der makroskopisch eine

Beziehung zu einem Bronchialzweig nicht aufgefunden werden
kann. Die Tumoren stellen sieh bisweilen als Knoten, vorwiegend aber als

krebaige Infiltration dar. die eine auffallende Aebnlicbkeit mit einer ungleiob-

m&Bsigen pneumonischen Verdichtung der Lunge besitzt.

Was die histologische Structur des primüren Lungenkrebses betrifft,

so ist in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle das Cylinderepithel-
caroinom (Rbinrard, Schapbr, Ghiari, Japha, Sibgbrt, Lakqbans, Till-

HANN U.A.) beobachtet worden, nieistentheils waren freilich gleichzeitig

polymorphe, polyedrische Z<'II( ii als Krebsbostandtbeile vorhanden (L.wg-

HANS, Tillmann, Beck u. A.). In einer geringen Minderzahl sind Platte n-

epltbelkrebse (z.B. Stuupp, Sibobrt) veneichnet; es ver^ent das be-

sonders hervorgehoben zu werden , weil diese Thatsacbe bisber in den
meisten Lehrbüchern keinen Eingang gefunden hat. Bei einigen F'ällen von
Plattenepithelkrebs (C. F'hif.dlä.ndkk, Pässler) ist eine Verhornung der

Tumorzellen beobachtet worden, so dass diese Fälle als echte Cancroide
eine Sonderstellung einnehmen.

Sehr schwierig ist di( Frage nach der Histogenese der einzelnen
Krebsformen zu beantworten, und über manche Punkte der auf dieses

Thema gerichteten Forschung herrschen Controversen unter den Autoren,

die bisber keinen befriedigenden Abscbloss gefunden baben. Hierbei ist vor
Allem der Frage zu gedenken, ob die Alveolarepithelien der Lunge selbst

Ausgangspunkt für die Krebsentwicklung werden können. Währen ! Stitmpf,

Sibgbrt ihre Fülle von Cylinderzellenkrehs, Panhuysen einen Fall von

Polymorphzellenkrebs, Fuchs, Grünwald, Japha, Siegkrt, Wechselmann,
TiLLMARN u. A. ibre F&lle von Plattenepitbelkrebs als Alveolarepitbel-

krebse deuten, vertreten Ehrich, Chiari, Stilling und neuerdings nament-
lich Pässlkr die Anschauung, dass der einwandsfreie Nachweis eines

AI veolarepithelcurcinoms bisher nicht erbracht sei, wenngleich die

MSgliebkeit für diese Genese siebt von der Hand gewiesen werden
könne. In der Tbat wird man bei der Betraobtung von Präparaten eines

auf die Lunge beschränkten Tumors, in denen ein allmäliger Uehergang
des normalen Lungengewebes in die alveoläre Krebsgeschwulst, die auf-

fallende Aebnlichkeit der Alveolarepithelien mit den Gescbwulstzellen, der

Mangrt leder beteroplastiscben Verftnderung am Broncblaldeek- und Scblelm-

drOsenepithel beobachtet wird, zu der Annahme, dass der Austrangspunkt

des Tumors im Alveolarepithel zu suchen sei, staik gedrängt. Als

fernere Stütze für diese Auffassung führen \Vechsel.ma.n.\
,

Tillmann,
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GrühWald, Panhuysen, Siegert in ihren Fällen den innigen Zusammenhang^
swiaehen den Krebra«Uen und den Alveolareepten aa. Japha, Fuchs betonen,

dass die in Lungenkrebsen vorhandene Cancroldperlenbildung auf die d* nese

der Geschwulst aus dem Alveolarepithel hinweise, da nur Plattenepithu 1 eine

derartige ^Schichtung eingehe und in der Lunge ausser dem Alveolarepithel

kein Plattenepithel vorhanden sei Indessen ist diese letzte Behauptung
ledenfalls am wenigsten gestfitst, da die Umwandlang Ton Cylinderepithel

in greschichtetes Platt encpithel als ein über allen Zweifel erhabener Vorgang
zu betrachten ist. (V^rl. /, H. für den Lungenkrebs selbst den Fall von C. Fkiei»-

LÄNDER.) Weitere Lnteibuchungen werden über diese Frage »ichere Auf-

schlösse ZU geben haben.

Dagegen ist die Auffassung, dass sowohl das Bronchialdeckepi-
thel wie das Kpithel der Bronchialschleiindrüsen der Ausgangs-
punkt der Bronchial-, bezw. Lungenkrebse werden kann, von allen Autoren
anerkannt. Ffir die erstgenannte Gruppe liefern u. A. die Beobachtungen von
Rbinhaku und CiiiARi instructive Belege. Beide Antoren fuhren die Wuche-
rung des BronchiaId(M kp[)ithe!s an der Grenze der Neubildunjc als nahezu
beweisend für diese Histogenese des Krebses an. Für die 2. Gruppe giebt die

Beschreibung eines Falles von Langhans eine geradezu classische Illu-

stration. In seinem Fall von reinem Bronchiaikrel», bei dem sowohl die

Lungen wie auch die Bronchialdrüsen völlig frei waren, Hess sich einmal
eine geschlossene Entwicklungsreihe der DrOsenendbläschen zu den
Krebbzellsträngen gewinnen, und ferner waren an der Peripherie des Tu*
mors nur die swischen 2 Knorpelrbigen gelegenen drflsenhaltigen Partien
der Trachea afficirt. während die drfisenfreien Stellen erst später, nachdem
bereits bedeutende Veränderungen des Gewebes stattgefunden hatten, er-

griffen wurden. Der Entstehung der Krebszellstränge geht entweder eine

Vergrösserung der Endbläschen vorher oder nicht. Im ersteren, gewöhn-
lichen Falle Hessen sieh folgende Stadien erkennen: 1. bedeutende, 8 bis

lOfache Vergrösserung der Endbläschen, '2. Dislocation der Endbläschen,

die sich in die angrenzenden bindegewebigen Schicliien hineindrängen,

3. Verlust der Membrana prupria, 4. Zerfall der vergrösserien Endbläschen

in einzelne, unter einander susammenhftngende Zellstränge und Aaswachsen
der letzteren nach allen Richtungen in die drüsenfreien Streifea der Adven-
titia hinein, wobei die von verschiedenen Endbläschen aus entstehenden

Krebsstränge mit einander in Verbindung treten. — Im anderen Falle

wachsen die Zellstrftnge direct, ohne vorhergegangene Vergrössernng aus
den normal grossen Endbläsehen hervor. Der Verlust der Membrana propria
der Endbläschen kommt nach Lan(;iia\s wahrscheinlich so zustande, dass
sich (lie.selbe erst verdickt (vielleicht durch Auffaserung) und dann wahr-
scheinlich resorbirt wird. Ganz ähnliche Befunde haben Felumann, Beck u. A.

In Hiren Fällen erhoben.
Was endlich die Frage über den Ausgang des Lungenkrebses vom

Bindegewebe divr Lungen, Bronchien etc.i betrifft, so haben die ^feisten

unter dem Einfluss der Walüeyek THiEUscH'schen Lehre vom Krebs dazu
gar keine Stellung genommen. Nur wenige Autoren, z. B. Stilling, die bei

ihren Untersuchungen eine bestimmte Quelle für die Neubildung nicht auf-

finden konnten, sprechen sich dafür ans, dass (Ii.- \'ii;('Ho\v'scbe Tlieorie

von der Entstehung der Geschwulst im Bindegewebe >die meiste W^ahr-

scheinlichkeit für sich habe«. Ein Beweis ist dafOr freilich nicht erbradit

Gegenflber der grossen Unsicherheit, die bei der Beurtheilung der

HlstOgenese des primären Lungenkrebses herrscht, ist es begreiflich, dass

die Autoren tauch nach anderen Kriterien gesucht haben, um die Ent.schei-

dung der Frage nach dem Ausgangspunkt der Neubildung im einzelnen

Fall zu fördern. Ein Carcinom, das ausschliesslich oder vorwiegend die
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Bronchien, bezw. deren Aeste ergriffen hat, wird mit grosser Wahrschein-
lichkeit in der Bronchialwand entstanden sein. Der umgekehrte Fall,

(Inss ein Tumor deshalb, weil er sich ^Rnslleh oder fast ganz im Lungen-
parenchym entwickelt hat. auch als Alveolarepithelkrebs anzusehen sei (wie

Wechsglmanx, Japha, Stumpf u. ä. behaupten), kann als stichhältig nicht

angresehen werden. Von vielen Autoren ist der Zellform des Krebses ein

grosser Werth für die ErkennUilss des primären Herdes beigelegt worden.
Indessen di«> Thatsache, dass sowohl Cylinderzellen , wie polymorphe
und Plattenepithelzelien für die Deutung der Krebse als Deckepithel-,

Bronehialsehletmdrüsen nnd Alveolarepithelkrebse angesproehen worden
sind, lehrt, dass auch diese Merkmale keine 4)emerkenswerthe Bedeutung
besitzen. Un<l dasselbe gUt auch von der Confijsrurat ion der Krebsnester.
Während z. B. Tn.i..MAXN, Ehkich, Schnouu aus der alveolären oder (Inisen-

äbniichen Anordnung von Cylinderzellen die Diagnose Bronchialschleiui-

drQsenkrebs herleiten, erklirt Schaprr diesen Bau als eharakteristlsoh fQr
Bronchialdeckepithelkrebs. Dass der Befund von Krebszwiebeln nicht als

Beweis der Abstammung: des Krebses vom Alveolarepithel angesehen
werden kann, haben wir schon oben betont. £ine Sicherung der histogene-

tischen Untersuehnngen des Lungenkrebses Ist also auch auf diesem Wege
bisher nicht g-owonnen worden.

Wenn wir schliesslich noch die interessante Frajcre nach der Aus-
breitung und dem Wachsthumsmodus des Lungenkrebses kurz

berühren, so stimmen alle Autoren mit den Angaben Stilling's überein,

naeh dem die Fortpflansung der Geschwulst vorwiegend in swei Gan&len
erfolgt , in den Bronchien und in den T,ym|)hg:efässen. Die carcinomatöse

Neubildungr, die zuerst in der Wand der Bronchien sich enlwickelt, wuchert

alimälig an einer Stelle in das Lumen hinein und pflanzt sieb in demselben
bis in die Lnngenalveolen fort ; andererseits verbreitet sich der Krebs innere

halb der Lympbgefässe der Bronchial- und Gefässwände, die von den Zellen

der Neubildunir vollständifr auserefullt werden. Die F'rage, ob da.s I^unpron-

carcinom lediglich durch centrales Wachslhum — d. h. nur durch Wuche-
rung der prünftren Oeschwulstsellen — oder auch durch peripherisches

Wachsthum — d. h. durch Umwandlung nicht carcinomatSser Bpltbelsellen

in Krebszellen an der Geschwulstperipherie sich verp:rnssert . scheint

nach den vorliegenden Erfahrungen im ersteren Sinne entschieden werden
zu müssen (vergl. Kiuhekt, Deutsche med. Wochenschr. IbüO, pag. IGü;

PAssLBR, ViRCHOw'8 Arch. CXLV, pag. 960).

Hat nun die Krebsgeschwulst der Lunge die Hohe ihres Wachsthums
überschritten, so stellen sich repressive Veränderungen an derselben ein,

die im Wesentlichen von den aligemeinen Ernährungsstörungen eines Car-

cinoma nicht abweichen. Im centralen Tfaeil der knotenartigen Tumoren
kommt es zur Verfettung. Verkäsung und Erweichung, nach Ausstossung
des so veränderten Krebsgewche.s theils in Form von Detritus, theils lin

den seltensten Fällen) als Bröckel— zur Bildung von Krebsgeschwuren und
weiterhin von kleinen Höhlen, die durch Conflaenz zu einer grösseren Ca-
veme sich entwickeln, gans betondem dann, wenn efaie Gommonication
mit einem Bronchus sich herstellt. Man findet dann eine mehr oder weniger
grosse Höhle inmitten des Tumors, deren Wand von speckiger oder mark-
artiger Geschwulstmasse, stellenweise auch von verändertem Lungengewebe
gebildet wird, mit glatter oder (meistens) fetsiger binenfläche und mit
eiterigem oder brockeligem Inhalt, einen Bronchialast als Abzugscanal fOr

die zerstörten Geschwulstraassen. — In manchen Fällen werden die regres-

siven Veränderungen durch Blutaustritte in die Geschwulst eingeleitet,

andere Male entstehen erst triUirend der Verfettung und Brweldiiing der-

artige Bluteztravasate. Bei der Ausbildung einer ulcerOsen H5hle kann

DIgitized by Google



302 Mediaatiualgeschwfltote.

dnrob den Destructionsprooess die Wanduiig eines grSeMren arterieUen

oder venösen Blutfrefasses angrefressen werden und eine grössere — bis-

weilen tödtlicbe — üämorrbagie eintreten. Da, wo der Lungenkrebs sieb in

der Adventitia der 0^tose Mubreitet (s. oben), seheidet er dieselben

nmntelartiir ein, durebsetst die ganze Oefässwand, wuchert in das Lnmen
hinein und verstopft dasselbe theils direct, theils duroll Thromben, die Sieh

»ecundär auf der Geschwulstmagse niederschlagen.

Berücksichtigt man alle diese anatomischen VerÜDderungen , bo ist

das makroskopische Bild, das man bei der Betraehtnng der Lungen»
krebsgeschwulst gewinnen kann, ein ausserordentlich mannigfaltigee. Theils

grössere, theils kleinere Knoten mit jrloicbmässiper , weisser, grauer oder

graugelber, markiger oder speckiger Schnittfläche, aus der auf Druck der
milchige Krebssaft in Tropfen hervordringt. Bisweilen haben die gansea
Knoten oder einzelne Theile derselben dundi narbenartige (primSre oder
secundäre"') Bindegewebsent \vi( klun<r einen mehr scirihusartiVen Charakter.

Die durch Verfettung, Verkäsung. Erweichung, \'ereiterun<;. Hlutuntf ge-

setzten Veränderungen sind bereits oben erwähnt ; hier ist nur nachzu-

tragen, dass man in den F&llen mehr oder weniger gleichmftssiger kreb-

siger Infiltration ein derbes, auf dem Durchschnitt glattes, im Allgemeinen
grauschiefriges, mit gelben oder weissprrauen. kleineren oder grossen Flecken

gesprenkeltes Lungengewebe findet, aus dem bei Degeneration der Krebs-

sellen anf Druck wie ans einem Schwamm weisse bis grünliel^lbe Tropfen
heraustreten; grüssetr oder kleinere Bronchial- und Gefässäste markiren
sich mit verdickter Wandung und verengertem oder verschlossenem Lumen,
streckenweise, bisweilen durch die ganze Lunge hindurch, werden die

Bronchien, besw. Gefässe von beiden Seiten durch weissliches Geschwolst-
gewebe nmgeben.

Kine Erweiterung findet das anatomische Bild des Lungenkrebses
durch die secundären Veränderungen, die sowohl im Lungengewebe
als auch in anderen Oriranen platzgreifen können. Die vom Carcinom er-

grritfene Lunge seigrt hftnfig, namentlich in der Nachbarschaft des Tumors,
entzfindliche Verändemngen, und zwar sowohl acuter wie chronischer Art.

Unter den acuten Processen ist die katarrhalische Pneumonie am h;uifi<i:sten.

Zumeist ist sie wohl durch Aspiration bedingt. Wo eine Bronchus! euose

besteht, wird eine Secretstauung als Ursache der Entzflndung angesehen
(Dehio). Schliesslich kann audi eine directe Infection des Lnngengewebes
durch Mikroben vom eiferip zerfallenen Tumor aus die Pneumonie bedins"en.

Ueftor findet sich auch infol^je Secundärinfection der abirestorbenen Ge-
schwulstpartien acute Lungengangrän (Kh.stein. Pässleh u. A.j, was, wie wir

spftter sehen werden, sogar In diagnostischem Sinne verwerthet wird. Die
chronisch entsfindlichen Veränderungen, die auch im Bereich des eigent-

liehen Tumors vorhanden sein können, stellen sich als interstitielle Pneu-

monie, narbenartige, blaugraue, scbwarzpigmentirte Schwielenbiidung, bis-

weilen mit Bronchlektasenbildang, dar. Dass sich nldit selten auch Tober-
kulose der Lunge vorfindet, haben wir bereits oben erw&hnt. [Die ebenfalls

lureits früher für das letztgenannte Verhältniss betonte Schwierigkeit der

Hntscheidun-:, welcher von beiden Processen der ältere — bezw. primäre —
sei, gilt auch für die chruuihche interstitielle Pneumonie. Kiubkht (^Deutsche

med. Wochenschr. 1895, pag. 63) ist im Verfolg seiner principieUen Vorstellung

Qber die Histogenese des Carcinoms der Meinun»;. dass das ßpithel (der Bron-

chien?, des Lungengewebes':') «lurch den entzündlichen Process in das Binde-

gewebe hinein verlagert und aus dem normalen Zusammenhange abgetrennt

wird und nun, weil es dem Einflnss des organischen Gänsen entzogen ist,

seine ihm innewohnende Vermehrungsfähigkeit zur Geltung bringt. Auf diese

Weise schliesst sich nach ihm sowohl an den chronischen interstiUellen, wie
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an den tnberknlSsen Process die Caroinomentwlcklong an.] — Von sonstigren

Veränderungen des Lungenparenchyms ist die doroh Compression seitens

der stark entwickelten Geschwulst oder seitens eines pleuritischen Exsudats
bewirkte Atelektase und ferner die — relativ seltene - ödematöse Durch-

tränkung zu nennen. Der letztgenannte Zustand im Verein mit emphyse-
matSaer Anftrelbong findet lieli bisweilen aueh an der anderen, vom Neo-
plasma nicht ergriffenen Lunge.

Zu den Lun^enverändoninfren im weiteren Sinne gehören auch die

Alterationen der Pleura. Das Brustfell verhält sich ausserordentlich ver-

sebieden, ohne dass fflr die wechselnden Befände ein besonderer Omnd
namhaft gemacht werden konnte. In relativ seltenen Fällen wird eine se-

cundäre Krebsentwicklunf!: auf der IMeura gefunden. Oefter constatirt man
Krebsknoten des Lungenparenchyms unter der intacten oder entzündeten

Pleura, bisweilen mit der charakteristischen centralen Delle (»Krehsnabel«),

dem SSelehen der beginnenden regressiven Metamorphose an der ftltesten

Geschwulstpartie. Bisweilen bestehen Verwachsungen , flächenförmige oder

strangartige, zwischen den Pleurablättern, ohne dass man dieselben mit

Bestimmtheit auf den Krebsprocess der Lunge zurückzuführen im Stande
w&re. Andere Male betrifft die Verwachsung die ganze sehwartig verdlekte

Pleura; hierbei besteht häufiir eine Verenj^ei un{r der betreffenden Thorax-

hälfte. — In etwa '/j der Fülle ist ein flüssiges Exsudat ira Hriisifell-

raum. Dasselbe ist entweder nur auf der Seite der Krebslunge, oder

aneh auf der Seite der gesunden Lunge vorhanden. Das Bxsndat ist ent*

weder serös oder blutig serös oder nahesn rein blutig oder ehylös. Einige

Male ist im serösen Exsudat ^^ine massige Suspension von weissHchen

Hröckelcheu und krümeligen Klümpchen, bestehend aus grosskernitren, en-

dothelartigen , mit grossen V^acuolen versehenen Zellen beobachtet worden
(A. Frabnkrl, FOrbringer, J. Scrwalbr). Die ehylöse Natur des Exsudats
Ist entweder durch starke Verfettung der in ihm aufgeschwemmten Zellen

oder durch I'ebertritt von Lymphe aus den gestauten und rupturirten Lymph-
gefässen erzeugt (SE.NAXoit, Cbarite-Annaten

, XX; Bakgebuhr, Deutsches

Archiv f. klin. Med. 1895, pag. 410; Hieder, Deutsehes Archiv f. klin. Med. 1895,

pag. 544). Tritt katarrhalische Pneumonie oder Gangrän zu dem Geschwulst-

process hinzu, so kann sich eine von diesen VorLräniren abbängiirn eiteris-e

Pleuritis entwickeln. Andererseits ist hervorzuheben, dass bei einer Keihe

von Patienten die Pleura völlig intact bleibt

Den Uebergang von den seoondftren Lungenaffeotionen sn den|enigen

des übrigen Organismus bieten die Veränderungen der bronchialen und

fibrigen Lymphdrüsen. Die krebsige Infection der bronchialen Lymph-
drüsen ist bisweilen derart beschaffen, dass sie als integrirender Theil

des eigentliehen Lungenkrebses imponirt. Die DrQsen sehwellen an, ver-

grossern sich durch Krebswucherung und weiterhin durch Conflaenz zu

hühnerei- und apfelgrossen Packeten. von ihnen aus pflanzt sich die Ge-

schwulstmasse auf die Nachbarschaft fort und erfüllt so das Mediastinum

posticum, greift auf die Gefässe, auf Herzbeutel und Herzwand über etc.

Bisweilen ist die AntheUnabme der BronchialdrQsen so beträchtlich, dass

es auf den ersten Anblick schwer fällt, zu entscheiden, ob der prim&re

Tumor von den Lymphdrüsen oder von der Luntre ausireiraneren ist.

Bemerkensworth ist aber, dass die Bronchiuidrüsen in manchen Fällen

von der Krebswuchernng völlig verschont bleiben.

Das ist viel häufiger In i den übrigen Lymphdrüsen der Nachbarschaft

der Fall. Bei kaum '
, der in der I^ileratur niederjrelegten Beobachtunjjen

findet sich eine krebsige Infiltration der Axillar- oder Supraclaviculardrüsen

erseichnet ; in dieser Besiehnng steht der Lungenkrebs hinter dem Magen-
krebs xurück, obwohl auch bei letsterem die diagnostisch sehr geschätzte
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krebaiire Venp^serongr der SnpraelavfoiilarcIrQse seltener Torkomint, als

manehe Autoren glauben.

Noch splf ener als die Affecl inn (lf»r Lymphdrüsen ist die Metastasen-
bildung des Lungenkrebses in anderen Organen. Man hat sie in der anderen

Lunge, in der Leber, im Gehirn, den Nieren, in Hoden, Knochen, Muskeln
und Haut gofonden. Die — sehr seltene — Betheilignng: des ROekenmarkes
ist durch directe Fortwucherung des Lungenkrebses, bezw. der Bronchlal-

drusensfeschwulät durch die Wirbelkörper oder durch die Intervertebral-

knorpel erfolgt (Simpson u. A.).

Krankheitsbild. Die Symptomatologie des primftren Lungenkrebses
zerrfillt in iwel Groppen, deren eme mit den oben (pag. 65) geschilderten

Erscheinungen der ^fedinsf inaltumoren, die zugleich die allirempinen Er-

scheinungen aller Brusthöh ion^escbwülste bilden, zusammonfällt, während
die andere mehr oder weniger charakteristische Eigenthümlichkeiten fQr

die vorliegende Krankheit aufweist. Und wenn aneh manobes Zeichen der
letzteren Kate^forie in annühernder Form sirh bei anderen Erkrankungen
der Brusthöhle wiederfindet und insofern namentlich für die Diairnoso keine

ausschlaggebende Bedeutung besitzt, so hat es doch beim primären Lungen-
krebs naeh Hftnngkelt des Vorkommens oder nach seiner Intensität, einen

so hervorstechenden Zug, dass es sn der engeren Semiotik dieser Krank-
heit gerechnet werden kann.

Unter derartigen subjectiven Symptomen nehmen die Schmerzen
ehronologisch wohl ^e erste Stelle ein. In sehr vielen Fällen waren diese

Beschwerden lange Zeit das einzige Symptom, das die Patienten auf einen

krankhaften Piocess in der Brusthöhle hinwies und zum Arzte führte.

Bei einitren l^atienten hildeten diese Schnn'i/en fast die <ranze Krankheit

hindurch die bemerkenswertheste Klage. Dem Charakter nach werden die

Schmerzen meistens als heftiges Seitenstechen empfanden ; bisweilen werden
sie als schiessend, bohrend bezeichnet. In der Regel sind sie anf der kranken
Brustseife localisirt, andereraale strahlen sie nach dem Bücken, der Schulter,

der LenUengegend aus, oder sie werden auch — wennschon in geringerer

faitensit&t — auf der grannden Seite (Giorgi) angegeben.

Nächst den Schmerzen bildet die Klage über ein Druck- und Be-
en irn n^rsgef ülil auf der Brust, Kurz- und Schwerathmigrkeit (Dyspnoe! ein

fast constantes subjectives Symptom. Diese Beschwerde tritt bisweilen

schon auf, wenn von objectiven Veränderungen am Thorax noch gar nichts

oder sehr wenig nachweisbar ist, und mnss dann wohl als reflectorische

Reizerscheinung gedeutet werden. Wo der krankhafte Proeess schon einen

grossen Umfang gewonnen hat, namentlich durch Secund&raffectionen com-
plicirt ist, kann diese Beschwerde hochgradig werden.

Von den objeotiven Symptomen ist in erster Linie dw Husten
zu erwähnen. Derselbe tritt gewöhnlich frühzeitig auf, ist entweder continuir-

Hch oder f)ar(ixysmenarti»:, ist locker und feucht oder trocken und quälend,

wird bisweilen als sehr schmerzhaft angegeben.

Der mit dem Husten entleerte Auswarf ist im Anfang fast stets

welsslich, grau, graugrünlich, bei heftigen Attaqaen auch mit einigen Blut-

streifen versehen. Späterhin nimmt er gewohnlich den Charakter des Secrets

einer chronischen Bronchitis (mit oder ohne Bronchiektasen) an. Zerfällt und

vereitert die Krebsgeschwulst^ so wird das Secret eiterig und übelriechend,

gesellt sich Gangrän hinzu, so entspricht auch das Sputum gewöhnlich

dieser Complication.

Durch Hlutaustritt in die zerfallende Cleschwulst kann der Auswurf

ein himbeergeleeartiges (rothes und zugleich gallertiges, gelatinöses) Aus-

sehen gewinnen, und zwar kann die Farbe schwarz, dunkel-, hellroth, rosa^

und rostfarben sein; seltener ähnelt er mehr dem Fleischwasser oder nimmt
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eine olivenartige, srüne, g^elbliche Fari)p an. Auch kleine, schmierifre Hröckol

können in solchen Fällen dem Sputum beigeinenfit sein , sind aber bisher

anscheinend nur einmal (Ehrich) gefunden worden. Endlich kann der Aus-
warf rein blutig sein (Himöptoe), und swar Ist diese ErBeheimmgr (selten)

das Initialsymptom der Krankheit, anderemale tritt sie wiederholt im Laufe
der Lungenaffection auf, bisweilen bildet sie ein terminales Symptom; selten

wird eine auffallend lange Dauer des — massigen — Blutauswurfes, und
2war durch mehrere Monate bis sum Tode beobachtet (Hampeln, Zeitschr.

f. klin. Med. 1807 . Die Menge des ausgeworfenen Blutes ist verschieden; in

einigen wonigen Phallen war die Blutung so reichlich, dass sie letal wurde,

in dem Falle von Bkhbvisdb (citirt von Reinhard) dabei die einzige Krank-
heitserscheinung.

Die mikroskopiache Untersuchung des Auswurfes, auf die man
a priori ein grosses Gewicht zu legen geneigt wäre, hat nur in wenigen Fällen

fHAMpRtx, Bets( Iiakt, A. Fkaenkki) Oeschwulstbestandtbeile nachgewiesen.

»Polymorphe«, geechwulstartige Zellen findet man natürlich häufig, ohne dass
man jedoch ihre Abstammung von der Lungengesehwulst mit Sicherheit sn
bestimmen im Stande wftre.

Elastische F'asern werden nur selten nachgewiesen (z. B. Dehio, Fall I i.

Bei der Inspection des Thorax treten häufig die gewöhnlichen
Symptome der Brusthöhlengeschwttlste sutage: Die Verschiedenheit in der
Excursion der beiden respirirenden Thoraxhälften, die Erweiterung und
Schlängelimg der Hautvenen, die circumscripte oder totale Ausdehnuntr einer

Brusthälfte, die Vorbuckelung eines Theiles der Brustwand, die mehr oder
minder starke Einziehung einer Brusthälfte.

Die Palpation giebt keine bmnerkenswerthen Zeichen. In den seltenen

Fillen, in denen die Krebsgeschwulst durch die Brustwand hindurchwuchert
und als buckolförmige, circumscripte, walnuss- bis faustgrosse Vorwölbung
an einer Steile hervortritt, kann man bisweilen eine fortgeleitete Pulsation

ffihlen und dadurch sogar eher sum Verdacht auf ein Aneurysma der Aorta
. hingelenkt werden. Die bisweilen yorhandene Differenz in der Ausdehnung d«r -

beiden Brust hälft en, die geringere respiratorische Excursion der erkrankten

Seite, die Verengerung ihrer Intercostalräume, die Abschwäcbung oder Ver-

stärkung des Pectoralfremitus , die Schmerzhaftigkeit der Brastwand auf

Druck sind Symptome, die auch hei Mediastinalturaoren und anderen Brust-
höhlengeschwulsten vorkommen und denen deshalb keine pathognomisehe
Bedeutung beigemessen werden kann.

Percussion und Auscultation der BrusL liefern in verschiedenen

Fällen eine hOchst ungleichartige Ausbeute für das Krankheitsbild.

Wo die Tumoren, namentlich bei geringer Grösse, In der Tiefe lagern,

fiberdeckt von einer breiteren Schicht lufthaltigen Lungengewebes, wird bei

der Percussion eine Abweichung von der Norm nicht hervortreten. Bei mehr
perii>herisehem Sit« der Geschwulst dagegen wird man eine Dämpfung er»

halten, die im Grossen und Ganzen sich der Ausdehnung der Neubildung an-

schliesst. Sie wird die letztere nicht erreichen, wenn die der Geschwulst
benachbarten Lungentbeile gebläht sind ; die Dämpfung wird andererseits

grösser ausfallen, wenn die von der Neubildung nicht ergriffene Lungen-
substans durch secundire pathologisehe Proeesse, die wir oben geschildert

haben, verdichtet ist. Auffallend ist häufig bei der Percussion die sehr be-

trächtliche Resistenz der gedämpften Stelle. - Wo sich durch Zerfall

der Geschwulst Cavernen gebildet haben, können die Symptome der letzteren

manifest werden; doch sind mir aus der Literatur nur wenige Fälle (vgl.

Rei.viiaul), 1. c. pag. 400) bekannt, wo diese Erscheinung beobachtet worden
ist. Theils erreichen wohl die Höhlen nicht den dazu nöthigon Tmfang,

theiis entspricht die Form ihrer Wandung nicht den Bedingungen , die für

Encjrelop. Jahrfcflalier. VH. 20
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die obarakteristiscbe Cavernensymptoinatologie nothwendig sind. Zu be-

merfceD Itt hierbei» um VerweebsianireB so veriifiteii, daes bei Anweeenh^
dea Tumors in den mittlpren oder unteren Lunjorenpartien nicht selten in der

Infraclavicularprnibe ein tympanitischer Schall mit deutlichem WiNTRicH schen

Schallwecbsel nachzuweiaen ist. — Reinhard bezeichnet als wicbtige Erscbei-

naii|r> <)mb die Dftmpfan;, die sieh Ober einem fewtesen Bestrke, s. B. Aber
dem oberen Lungenlappen findet, nicht in allen Tbeilen die gleiche Intensitftt

hat, dass vielmehr die oberste Partie einen holleren Schall ergeben kann,

während weiter unten sich absolute Dämpfung findet ; er verweist zur

IHaslnUoii aat ^en von Bm<»-Htit8CRFBLi» beobaebteten Fall, in welehem
diese Beobachtung von hoher diagnostischer Bedeutung war.

Hervorheben müssen wir, dass oft alle von der Lungenaffpction ab-

hängigen Fercussionserscheinungen von der absoluTon Dämpfung eines mas-

sigen pleuritischen Exsudates verdeckt sind und erst hervortreten, sobald

die Flfis^kelt doreh Panotion entleert ist.

Bndlich ist zu erwähnen, dass nicht selten sich auch anf derjenigen

Lunge, die nicht Primärsitz des Carcinoma ist , pathologische Befunde er-

geben
,

infolge krebsiger Metastasen, katarrhalischer Bronchitis und Pneu-
monie, pleuritisehen ESzsadats, sameist aber infolge eines eompensatorisehen
Emphysems bei starker Verkleinerung der primär erkrankten Lunge.

Bei der Ausculfatlon der carcinomatösen Lunge hört man katarrha-

lische — feuchte oder trockene — Rasselgeräusche, Abschwächung, aber

aoeh Verstärkung des Stimmfremitus, Verschärfung oder Abschw&drang des

vesiculftren Athemgerftnschee, bronehiales, aneh wohl— wenngleich seltener—
amphorische B Athmen.

Von grosser Bedeutung können die Erscheinungen der Compression

eines grossen Bronchus sein, und zwar handelt es sich hier um ein dem
Traehealathmen bei Compression der Luftröhre, i. B. durch Stmma, Ähn-

liches Athemgerflluseh (»Comage« nach B£hibr), ferner — bei stärkerer Ver-
engerung — um ausgesprochenen Stridor, endlich um völlige Aufhebung des

Atbemgeräuscbes bei Verschluss des Bronchus — besonders auffallend, wenn
auf der kranken Seite eine nur geringgradige Dämpfung oder der Ifangel

einer solchen als Ursache des Phänomens eine elrcnmscripte Erkrankung
wahrscheinlich macht.

Auch für die Ergebnisse der Auscultation gilt bei Anwesenheit eines

pleuritisehen Exsudates mutatis mutandis das, was wir oben für die Per^

eusslon gesagt haben. Auf dieselbe Stelle müssen wir wegen der auseulta-

torlschen Befunde Qber der anderen Lunge verweisen.

Die Ergebnisse, die man bei der Probepunction. beziehungsweise

Function der Pleurahöhle gewinnen kann, sind nach den pag. 73 ausgeführten

Bemerkungen naheliegend. Man erhält entweder nichts, beziehungsweise

ein paar Tropfen Blut, oder ein seröses, chylöses, fibrinös eiteriges, eiteriges,

hämorrhagisch-seröses oder rein blutiges Exsudat. Bisweilen ist das ?>.\sudat

anfänglich serös und wird erst nach ein oder mehrmaliger Punction hämor-
rhagisch. Qewähnlich sammelt sich die Flüssigkeit nach ihrer Entleerung

sehr rasch wieder an. In sehr seltenen FUlen verschwindet das Bisudat
nach der Entleerung dauernd.

Bei der mikroskopischen Untersuchung der gewonnenen Flüssigkeit

gelingt bisweilen ein Nachweis der pag. To ebenfalls bereits erwähnten
geschwulstartigen Zellen, sei es, dass sie sich isolirt oder In gans susammen-
hängender Anordnung vorfinden. Viel häufiger trifft man nur normale, ge-
quollene, verfettete Endothelien (neben den weissen und rdthen Blutkörper-

chen). Ueber die diagnostische Bedeutung dieser Befunde vergl. pag. 100.

Was schliesslich die Allgemeinsymptome beim Lungenkrebs betrifft,

so tritt fast regelmässig, in dem einen Falle frfiher, im anderen später eine
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hochgradi^^e Kachexie und Abmagerang ein. Dieselbe fehlt in den seltensten

Fällen. Fieber ist nicht häufig; wo es vorkommt, hängt es in der RoitpI von
entzündlichen Lungencomplicationen ab, erscheint also mehr im Terminai-

stodimn der Krankheit. Bisweflen treten andererseits snbnormale Tempe-
raturen ein. Manchmal finden sich Nadhtschweisse.

Fassen wir nach dieser Schilderung der Syraptomenreihe des primären

Lungenkrebses das üesammtbild der Krankheit und namentlich ihren

Verlauf näher in's Auge, so liaben wir von vornherein im Allgemeinen zwei

Typen sn anterseheiden, die sieh ans dem Uebwwiegen der einen oder der

anderen präcisirten Erscheinungsformen ergeben. Diejenigen Fälle, bei denen
der Krebs frühzeitig schwerere Erscheinungen in einem Hauptbronchus und
weiterhin im Bereiche des Lungenhilus erzeugt, verlaufen vorzüglich unter

dem Bilde einer Mediastinalgescliwnlst (vergl. ancli pag. 65). Andererseits

besitzen die|enigen Fälle, bei welchen der Tumor sich mehr in der eigent-

lichen Lunge entwickelt und in der Regel erst aus der Tiefe an die Ober-

fläche steigt, den Charakter einer chronischen Lungenkrankheit, deren bös-

artige Natnr fr&her oder später « nielit selten ertt reeht sp&t, in die Kr-

sdielnnng tritt, biswellen sogar erst anf dem Seetlonstisdb erlcannt wird.

In vielen Fällen endlich combiniren sich die beiden Typen, so dass sowohl

die Zeichen einer Mediastinalgeschwulst wie die|enigen eines Lungenprocesses
manifest werden.

Der Beginn des primären Lnngenkrebses ist in der Regel scbMohend.
Gans allmälig treten die Symptome, die wir oben eingehend geschildert

haben, in die Erscheinung: Schmerzen in der Brust, Husten, Auswurf, zeit-

weilige Beklemmungen. Nur wo ein Trauma anamnestisch den Ausgangspunkt
f&r die Entwicklung der Nenbildung giebt, setien die Krankheitssymptome
anscheinend mehr oder weniger acut ein. Insbesondere pflegen die Patienten

ihre Rruststiche bestimmt auf den erlittenen Unfall (Hufschlag vom Pferde,

Anprall eines EisenstOckes, Eisenbahnunfall etc.) zurückzuführen. Objectiv

vermag man am Thorax häufig lange Zeit nur die Erscheinungen einer bald

mehr loealisirten, Imld diffusen Brondiltis, manehmal mitAteleictaaen eombinirt»

nachzuweisen. Erst allmälig, in dem einen Falle früher, in dem anderen später,

gesellen sich diejenigen Symptome hinzu, welche der Krankheit einen ernsteren

Charakter geben. Selten tritt eine — leichtere und schwerere — Hämoptoe
als erste alarmirende Aeusswnng des malignen Processes hervor, andere-

male werden die SSeleben einer ein- oder doppelseitigen Pleuritis mit ihren

wiederholt erwähnten raannif^fachen Exsudatformen eonstatirt, oder der Kranke
wird von asthmaartigen Athemstörungen hefallen, die durch ihre scheinbar

unmotivirte, plötzliche Entstehung nnd ihren intensiven, mehr oder weniger
schnell sich steigernden Habitus die Aufmerksamkeit des Arztes erwecken.

Bei denjenigen Patienten, bei welchen die Neubildung in der Nähe des

Lungenhilus sich entwickelt, wird das Bild einer Brusthöhlengeschwulst in

seinen markanten Zügen mehr und mehr offenbar. Steigerung der Puls-

freqaene, Recnrrenslähmung, Dämpfung swisohen den Schulterblättern, Stoidor,

Schmer/.en in einem Arm und alle die anderen ?>scheinungen, wie sie auf

pag, 7 7 ff. geschildert worden sind, beherrschen die Scene und lassen die

Natur des im Thorax sich abspielenden Vorganges vermuthen oder deutlich

erkennen. Viel länger bleibt die Krankheit in denjenigen Fällen verhfillt^

wo das eigentliche Lungengewebe den alleinigen oder haaptsächlichen Sitn

der Geschwulstent wi'ckhinp: darstellt. Nirht selten erweckt die Vereinigung

von hartnäckigem Husten, schleimig-eiterigem Auswurf, ein- oder mehrmaliger

Hämoptoe, Dämpfung im oberen Lungenlappen (wenn die Geschwulst, hier

localisirt ist), Zeichen einer Pleuritis, Nachtschweisse, allmälig sich steigernde

Abmagerung und Kachexie, hier und da auftretende Fiebertemperaturen,

Cavemensymptome — bei Zerfall der Geschwulst — die Annahme einer
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LuD^enschwindaaeht ; wo — infolge der bereits erwähnten ein:cnartiß:en Com»
bination von Lungentuberkulose und Carcinose — Tuberkelbacillen im Sputum
gefunden werden (z. B. im Falle Hildbbkano's) , wird dieser Verdacht zur

GewlMheit erhoben, und der Oeschwulstprocets tritt gewShnlioh — bis zur
SeetioD — vollkommen in den ffintwgniBd.

Wie unter dem Bilde der Lungenschwindsucht, so erscheint das Lungen-
oarcinorn häufig unter der Maske einer Pleuritis, chronischen Bronchitis,

mit oder ohne Bronchiektasen, einer chronischen interstitiellen (inüurativen;

Pneafflonle (wobei munentlieh ansgebreitete Dftmpfnogea, besonders im Unter-

läppen, ^ne Hauptrolle spielen), einer pleuritischen Schwartenbildung mit Ver-

engerung' der afficirten Brust bulfte. Bisweilen treten in dem bis dahin völlig

nnbestimmten Krankheitsbilde die Symptome einer secundären Lungenaffection

80 plötsUeh and heftig auf, dass dieselbe sich TöUig in den Vordorgmnd
wdiiebt nnd als wesentlicher Process imponirt. Das gilt sowohl tob der
Bronchopneumonie, die sich manchmal in der Peripherie des Tarcinoms ent-

wickelt, wie namentlich von der Lunjjenpanprän , die auf dem tiodon des

Zerfalles und der Secundärinfection der Geschwulst erwachsen kaun. Ais

tfn lehrreidies Beispiel ffir diese letstere Bventnalität mag der tob PIsslbr
aasdsrCuitflCHMANN'schen Klinik citirteFall ausfQhrlich wiedergegeben werden.

öOiährlg^r, sehr kräftiger Mann K. von koloflsalt-n Kifrpcrdimensionen, der den französi-

schen Feldzng ohne Erkrankung mitgemacht hatte, bekam in ausrheinend bcHter Gesundheit
einen Schüttelfrost und gleichzeitig heftiges .Steeheii in der Urust. Der Arzt diagnonticirte eine

LoogeDeDtzUndiiDg. Die Erscheinoogen gingen schnell zurück, Patient konnte schon nach
14 Tagen wieder aasgehen und Minem Sebnelderiimdwerk obliegen. Weitere Woehen vpäter
neue acute Erkrankung mit Schflttelfrnst und Brnststechen. Jetzt begann ;uuh starker Husten
mit zuuäehst reichlichem gelben Auswurf. Gleichzeitig traten iwhwere Ailgeiiieineräeheinungen

:

grosse AbgeselllSgeilheity Fieber, Ekel vor jeder Nahrungsaulnahme, Erbrochen ,
Schlaflosig-

keit hiozQ, wegen deren Patient in das Krankenbaus gebracht wird. Znstaod bei der Anf-

nähme am 19. J all 1895: Mässig fiebernder Mann !n gutem Emähmngsznstand , mit ange-

strengter Athmung ohne wesentlich eihiihti UNspirationsfrequenz und mit kaum erhöhter

PoUzabl. AaUaliende Uorahe, ängstlicher Gcsichtt^ausdruck. Klagt Uber Schmerzen in der

Brost, besonders IIdIcs. Die littDgeDgrenseo sind etwa* «rwritert, das ZwerdifeU naeh unten
gedrüngt. Links hinten findet sieh Uber dem unteren Theil der Scapula eine kleine . etwas
tympanitiseli klingende Dämpfung, über der kein deutliches Athemgeräuscb, dagegen ein leises

plearitis( lies Reiben zu hören ist. lieber den übrigen LliageMiMelinttteB splrliefaei trocdkene

bnmcbitische Qerinsche. Auswarf gering, nicht fötid.

Am 21. Joli Mittags beginnt ganz plOtsHeh die Bzpeetoration ron nassenliaftem fBtiden,

draiichichtigen Sputum, gleichzeitig Anftn ti n stürkster Dyspnoe. Die Temperatur sinkt dabei

snr Norm (CoUi^temperatury), während die l'ulsfretiuenz steigt und die Ilerzthiltigkeit an
Kraft dentlleh naehHart. Schon jetzt, noch mehr aber in den folgenden Tagen bis zum Exitus,

tritt eine immer mehr snsehmende und immer mehr sich verallgemeinernde heftigste Bronchitis

auf, mit andauernd fOtldem Sputum , wieder einsetzendem , diesmal hohem Fieber und zum
Schluss schwerster Dyspnoe. Bei der Pi ieussion ist der Schall ;in verschiedenen Stellen ab-

geschwächt, doch nirgends sehr deutlich und nirgends mit scharfer Dämpfungsgreuze.
Naeh einigen Tagen ilirker» Hemehwiche, raseher Krifteverbill, BchUeMlieli leloMe

BeMunnenlieiti in welcher am 27. Jali der Tod erfolgte.

Aehnliche Fälle werden von EnsTEix u. A. berichtet. Ks ist hegrreiflich,

dass bei einem derartigen klinischen Verlauf der Gedanke an einen Lungen-
krebs nieht naheliegt Nooh weniger ist dies der Fall, wenn die pnlmonirea
Erscheinungen sehr gering entwickelt sind und völlig hinter dem doroh
Krebsmetastasen hervorgerufenen Krankheitsbiide zurücktreten ; g-anz be-

sonders gilt diese Thatsache bei den secuniären Cerebral- oder Spinal-

affectionen.

In SUigsm Gegensats xn diesen Flllen stehen dlejenigren, bei welehen

nadl voraufgegangenen allp:emeinen Symptomen einer chronischen Lungen-
erkrnnkung: (Bronchiti.s chronica mit oder ohne Bronchiektasen. Bronchitis

putrida, chronische Pneumonie, verdächtige Tuberculose; deutliche Erschei-

nungen für eine pulmonftre Neubildung naehgewlesen werden kOnnea. Bs
treten sichtbare Metastasen auf, und swar in den LymphdrQsen oder in

der Haut oder in den Skeletmoskeln ; es werden im Sputum Bröckeloben
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gefanden, die bei mlkroskopleeber Untenaöhnng deatliohes Oesehwnlstge-

webe erkennen lassen; es werden durch Probeponction der Lunge na*

zweifelhafte Geschwulstbestandtheile gewonnen. Derartige Symptome finden

sich indess isolirt oder combinirt ausserordentlich selten.

Was schliesslich die Dan er der Krankheit betrifft, so ist dieselbe

Im Allgemeinen derfenigeB innerer Krebeleiden analeg; in den bisher pabll>

eirten Fällen betrug sie ^/^—2 Jahre, doch itt es naturlich nieistentheila

nnni5ß:1i(*h, den Zeitraum genau zu bestironien, da der Beginn der ErkrankOBg
gewöhnlich schleichend und symptomlos ist.

Der Ausgang der Krankheit ist stete letaL Die Todesarten sind

sehr yerschieden. Bisweilen tritt der Exitus durch die Krebskaohe^e ein,

meistens erfolgt er durch Complicationen der Lunpe fBroncbopneumonle.

LuDgengangrän), sellener durch Erstickung infolge Mangels an respiriren-

dem Lnngenparenchym oder infolge massigen FleoraezmidateB oder Vor-
aoUaee eines, beziehungsweise Verengemng beider Bronchien oder duroh
Verstopfung der Lungengefässe. Sehr selten wird das Ende durch eine

copiöse Blutung- oder durch Krebsmetastasen in lebenswichtigen Organen
(Gehirn, Herz etc.) herbeigeführt, beziehungsweise beschleunigt.

2. Lungensarkom.

Statistik. Aotiolngie. Wie wir schon oben, pag. fiT. angeführt

haben, gelangt das primäre Luogensarkom seltener zur Beobachtung als

das Lnngenoarelnom. Fuchs berechnet das Verhlltniss annlhemd wie 7 : 1.

Wenn man aber — wozu der klinische Verlauf auffordert — in das CSapltd

Lungen.sarkom auch diejenigen Fälle einbezieht, in welchen die Lunge vom
Lymphosarkom ergriffen wird, so verschieben sich die Zahlen zu Gunsten
des Lungensarkoms. In der That kann das ganz nach Art einer bösartigen

Oesehwnlst yerianfende Lymphosarkom die Lnnge prim&r ergreifton, ohne
Jede Betheiligung — auch nicht secundäre — der Bronchialdrüsen, ferner

ist sehr häufig dort, wo die Drfisen den Ausgangspunkt der Erkrankung
darstellen, die Lunge so hochgradig afficirt, dass sie als der wesentlichste

loens mortil imponirt.

Die eigentlichen prim&ren Sarkome d«r Lange sind allerdings bisher

so spärlich zur Beobachtung gekommen, dass kaum zwei Dutzend in der

Literatur gesammelt werden können. Wieviele aber unter den früher als

»Lungenkrebs« rubricirten Fällen Sarkome darstellen, entzieht sich der

Beortheilung; dass gerade anf dem Gebiete der Lnngengeschwtllste die

Diagnose »Krebs« lediglich durch den klinischen Oesichtsi)unkt der »bös-

artigen Geschwulst« bestimmt wurde, beweist ja am besten der Umstand,

dass noch vor wenigen Jahren auch dtm Lymphosarkom der Brunchial-

drüsen nnd Langen als »Langenkrebsc getOlirt wurde.
Das primäre Lungensarkom ist weit hftafiger beim Manne als beim

Weibe gefunden worden.

Was das Alter der Patienten betrifft, so ist dasselbe — wie beim
Sarkom tiberiianpt — im Durchschnitt niedriger als dasjenige der Kranken
mit Lungencarcinom: mit Vorliebe befällt die Geschwulst die erste Lebens-

hUfte, einigemale ist es sogar bei Kindern beobachtet worden.

Die Aetiologie des primären Lungensarkoms ist im Allgemeinen

Ollig dunkel Eine gewisse Erkenntniss von der Ursache des Lympho-
sarkoms der Lnnge, hesiehongsweise der Bronchialdrttsen glaubt man indess

bei denjenigen Fällen gewonnen zu haben, die als der sogenannte Schnee-

berger Lungenkrebs in der Literatur geführt werden. Im Jahre 1879 ver-

öffentlichten nämlich Uäktuxu und Hesse in der Vierteljahresschrift für ge-

riehtliohe Medicin und öffentliches Sanit&tswesen eine Studie, lietitelt »Der
Lungenkrebs, die Bergkrankheit in den Sdineelierger Qrulwn«, in welcher
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sie die Aufmerksamkeit aaf eine Lungenkrankheit lenken, die die meisten
der in den Schneeberger Gruben beschäftigten Bergmänner befällt und in

kurzer Zeit zu Gründe richtet In den Jahren 1869 bis 1877 waren auf
diese Weise 160 Mann goitorben. Diese Lungenaffeetlon wurde von ihnen
aaintomisch als BroncbialdrflBen-

, beziehungeweiee LnngtMarkom erkannt,
was durch Untersuchungen von E. Wag.ver . Bollinger u. A. bestätigrt

wurde. Bei dem endemischen Charakter der Krankheit liegt es gewiss
nahe, eine in der Berufsarbeit gelegene gemeinsame und fortdauernd
wirkende Ureaebe fQr alle beobaehteten FUle ansnnebmen, und Bmssm nnd
HARTING glauben dieselbe in dem — neben Wismuth und Nickel — in den
Schnoeberpnr Gruben gewonnenen Arsenik inanientlich in der Form von
Speisekobalt) gefunden zu haben. Durch Inhalation soll das Gilt in die

Lymphwege, tob hier In die Bronebialdrfieen gelangen, in diesen eine an-
haltende ehemiaohe Reizung und dadurch schliesslich eine sarkomatöse Er-
krankung verursachen Als ein Moment, das für diese äl iolopische Auf-
fassung spreche, führen die Autoren den Umstand an, dass yon den Bergleuten
orwtegend aehnell die den Anenatanb am meisten einaihmenden H&uer,
namentlidh wenn tie anhaltend Oangarbeit erriehten, am Lnngenaarkom
erkranken, am spätesten dagegen die Bergmaurer und Bergzimmerlinge,
die nicht anhaltend einfahren und zeitweilig Urlaub bekommen.

Wie weit diese Ansicht vom ursächlichen Zusammenhang zwischen dem
»Sehneeberger Lungenkrebs« und dem Arsenik begründet Ist, erseheint

noch nieht hinreichend aufgeklärt. Anckb weist danuif Un, dass Arsenik
oft gerade mit f]rfolg gegen »maligne Lymphome« gegeben werde und dass

niemals sonst durch chronische Arsenikintoxication eine derartige Lungen-
affeetlon erxengt werde; er ist deshalb der Meinung, dass der inhalirte

Staub mechanisch die DrQsen reize und dass erst an diesen, in einer chro-

nischen Entzündung befindlichen Drüsen der Arsenik auf chemischem Wege
die sarkomatöse Wucherung hervorrufe. Abgesehen davon, dass Antke's
Elrklärung nur eine weitere Ausbildung der HsssE-HÄRTiNG schen Hypothese
darstellt, ist ihm auch einsnwenden, dass ein sieherer Fall von Heilung
eines Lymphosarkoms (wohl zu seheiden Ton HoDGKiii*Beher Krankheit!)
durch Arsenik nicht bekannt ist.

An eine parasitäre Ursache des Leidens kann kaum gedacht werden,
denn, wie Hessb und Harting angeben, erfolgt der Eintritt der Krankheit
frühestens nach 20iäbriger Bergarbeit.

Pathologische A natomie. Das Lymphosarkom der Lunge geht,

wie schon wiederholt betont worden ist, in der Regel von den Bronchial-

drQsen des Lungenhilus ans, entwickelt sich aber auch unabhängig von
den Drfisen völlig primir inneriialb der Lunge, und swar von dem inter-

stitiellen Gewebe, das die grossen Canäle der Lunge von ihrer Wurzel an
umgioht {peribronchiale Lymphosarkome.) (S. ViRCHOW,- Berliner klin. Wochen-
schrift, 1891. pag. 1185.)

Im (««'ßeimats SS anderen Autoren mtias ich hervorheben, dass der letztere Modu
•ich auch bei dem lOgenaonten Sehneeberger Lnni^enkrebs findet; wenigstens beaa^ft £.WAomM der Uoterraebang eines Falle« von >Lun{,M'nkreb8< ansdrQcklich, dass er die Bronchial-
IjmphdrQ.sen iinbetbeiligt gefunden habe.

Wo die Drusen afficirt sind, beobachten wir am Hilus eine böbnerei-

bis kleinkindskopfgrosse Geschwulstmasse, oft bis in die obere Brustapertur
hineingewuohert. Die Oeschwulst ist bald härter, bald weicher, knollig an
der Oberfläche , von unregelmässigor Gestalt, graugelh, auf der Schnittfläebe

grauröthlicb bis wei.ssgrau . bald fester, bald ganz oder stellenweise zer-

fliessend und bei Druck einen rahmigen Saft abgebend. Mit der Lunge ist

die Oeschwulst stets innig verwachsen ; in der Regel sind aueh Verwaeh-
sungen mit der Costalpleura, dem Oesophagus und den anderen Nachbar-
organen — wie es bereits auf pag. 63 ff. geschildert ist — vorhanden. Die
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Malleii« Lunge ist meist an der Thoraxwand in melir oder weniger grosser
Ausclphnuntj adhärent, wofern nicht ein pleurltischos Exsudat diesen Vorgang
verhindert hat. Falls nicht g:rüssere Geschwulstmassen in ihr entwickelt

Bind, ist die Lunge durch die Compression des Bronchialdrüsentumore, bezie-

bangsweise eine« plearitisolien BzsndatM Terkleinert — oft bis Hannsffanst-

grSsse — und atelektatiscb. Meist sitzen an ihrer Peripherie, durch die

Pleura hindurchschimmernd und dieselbe gewöhnlich vorbuckelnd, hasel-

nuss- bis taubeneigrosse Geschwülste von ähnlichem Charakter wie die

oben besebrlebenen Bronebialdrttsentnmoren. Auf der Sebnittfiftehe sind die

Bronchien in der gansen Circumferenz von derberem Geschwulstgewebe
mantelartig umgeben ; auf dem Querschnitt öffnen sich zahlreiche Bronchial-

lumina innerhalb von isolirten bis haselnussgrossen Geschwulstknoten, die

Broncbialwand ist mehr oder weniger, nicht selten bis in die Schleimhaut, mit

Tnmorgewebe durobsetst Ans dem Bronebiallnmen qnillt gewöbnlieb grOn-

liohgelber, rahmiger Eiter.

Dieselben Veränderungen finden wir in der Lunge, falls das Ljmpho»
Sarkom sich vom peribroncbialen Bindegewebe aus entwickelt.

Das übrige anatomlsebe Bild, sowohl in der anderen Lnnge wie fai

den anderen Organen der Brusthoble etc. gleicht vSUIg demjenigen, wie wir

es bereits auf pag. 63 ff. bei den Wediastinaltumoren gezeichnet haben.

Mikroskopisch stellt sich die Geschwulst zumeist als typisches

Lymphosarkom dar, mit einer massgen Entwicklung von Lymphzellen,

tbeilweisen Anh&nfnng tob l^indelsellen ; letstwe namentlich in dem Gewebs-
gerOste, welches stellenweise die Oesdiwnlstzellen in Alveolen abtheilt. Bis-

weilen — anscheinend namentlich bei dem »Schneeberger Lun^renkrebs«

(Amcke) — sind die interalveolären Stränge durch breites iibrilläres Binde-

gewebe dargestellt Regressive Vwtnderungen, wie Nekrose, fettige Degene-
ration, Ulceration, finden sich nirgends. (Vergl. ViRCHOW, Berliner klin.

Wocbenschr. 1891, pag. 1185.)

Gegenüber dem Lymphosarkom bilden die übrigen Formen des primären

Lnngensarkimis nach ihrem anatomisdien und klinlsdien Bilde eine besondere

Gruppe. Vorwiegend findet sieh in derselben das Spindelzellensarkora,
seltener sind die klein- und £rrnss7.el1ig:en R u n d z e 11 f n b arkome oder Misch-

formen von Spindel- und Kundzellensurkom, in einem Falle ist ein Myxo-
sarkom (vergl. Orth, Lehrbuch d. spec. pathol. Anat.) beobachtet worden.

Znm Unterschied vom Lymphosarkom, das d«r Art seines Wacbstbums
entsprechend meist die ganse Lnnge durchsetzt, bald streifenförmig entlang

den Bronchien, bald in multiplen Knoten, beschränken sich die übrigen

Formen des Lungensarkoms in der Regel auf die Bildung eines grossen

Oescbwnlstberdes ; derselbe kann allerdings einen gansen Lappen oder sogar

nahezu die ganze Lunge einnehmen (Schech, Spilliiahh und Haushaltbr;
im letzteren Falle war der Tumor G Pfund schwer .

Die Localisation des echten Sarkoms in der rechten und linken Lunge
ist nahezu gleich häufig, vielleicht in der letzteren überwiegend ; selten sind

beide Lungen ergriffen. Von den verschiedenen Lappen ist rechts der Ober^

läppen, links der Unterlappen am b&nfigsten Sitz der Erkrankung.

Makroskopisch stellt der Tumor gewohnlich eine mehr oder weniger

derbe, weisse oder weissgelbe, seltener weissröthliche Masse dar, die in

den FUlen von reinem Rundsellensarkom eine mehr markige, bei reinem
Spindelzellensarkom eine faserige, strahlige Configuration besitzt. Bis-

weilen ist das OefügQ mit kleinen Hüninrrhafrien durchsetzt, etwas häufiger

finden sich kleinere und grössere Erweichungscysten im Tumor, die mit

grfinllcber oder weisslicbröthHeber, bald breiiger, bald flüssiger Masse an-

geffiUt sind. In einem Falle (Chiari) war das Centrum der Geschwulst

verkalkt. Im Berelebe des Tumors ist im Allgemeinen vom Lnngengewebe
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nichts mehr zu erkamen ; dasselbe Ist Inclusive der Broncbialsweige völlig

in der Geschwulstmasse aufgegangen. Soweit Lungenparenchym noch vor-

handen, ist es comprimirt, atelektatisch. Die BronchialdrQsen sind in manchen
FUlen metastatlseb {nficirt, geeebwollen. In anderen Pillen Meten sie ein

ölUg normales Aussehen. In ähnlicher Weise Eeigen die Drflsen der ent-

fernteren Nachb.irschaft — der Achselhöhle, des Mediastinums, der Supra-

und Infraclaviculargegend — hald sarkomatosf V'eriinderung, bald nicht;

selten sind die Retroperitoneal- und Inguinaldrüsen afficirt.

Im Allgemeinen sind Metastasen nicbt bAnflg (unter 17 Fällen 4mal);
relativ oft sind Knoten in der Pleura, Im Perikard, in der Leber, seltener

in Pankreas. Rippen, Milz, Wirbelsäule und Gehirn gefunden worden.

Die mikroskopische Structur der einzelnen Geschwulstarten weicht

von dem typischen Bilde der FIbrosarkome , beslehnngswelse Rnhdiellen-

sarkome in keiner bomerkenswerthen Weise ab.

Krankheitsbild. Wie bei fast allen Rnisthöhlenfrfsohwülsten. insbe-

sondere bei den Geschwülsten der Athnuinj^sorgane, sind auch beim primären

Lungensarkom Seitenstiche und Husten zumeist die ersten Symptome des

Leidens. In deoienigen Fällen^ wo es trieb nm LjrmpboawrkoBie bandelt, siebt

man häufig schon im Boginn der Krankheit eine auffallende Blässe der

Patienten auftreten; namentlich wird diese Beobachtung bei den Bergarbeitern

der Schneeberger Gruben sehr oft constatirt. Auf den Lungen findet man
gewSbnlieb in diesem Stadium die Zeichen des ein- oder doppelseitigen

Broneblalkatarrbs. Bei weiterem Portschreiten der Krankheit kann man
zwei verschiedene Symptomenreihen unterscheiden, je nachdem die Bronchial-

lymphdrüsen in erheblicherem Grade an dem Geschwulstprocess betheiligt

sind oder ntdit. Im ereteren Falle entwickelt sich dasjenige Bild, wie wir

es pag. 65 ff. bei den Mediaatinaltumoren geseiebnet baben, zumeist freilieh

nur in seinem auf das hinter«' Mediastinum bezüglichen Theile: die durch

Affection der vorderen mediastinalen Drüsen hervorgerufenen Symptome
pflegen, wenn überhaupt, erst spät sich einzufinden. Von den Störungen

sind die Reourrensparalyae, die Oesopbagusstenose, die Bronebostenose^ Dys-
pnoe, dauernd und anfallsweise gesteigert, Venenektasien in der Rrustbant

und ausgebreitetes Oedem eimr Körperliälfte hervorzuheben. Besonders

zu betonen ist bei dem Lymphosarkom der häufige Stridor, entsprechend

der oftmaligen hochgradigen Vergrösserung der bronchialen Lymphdrüsen
(J. Schwalbe).

Sind die Broncbialdriisen nicht afficirt. so prägt sich mehr oder weniger

der Charakter einer reinen Ivungenkrankheit aus. Namentlich dann, wenn
das Sarkom Im Oberlappen sich localisirt, constatirt man relativ früh-

seltig eine Dämpfung mit vermehrter Resisteni der Brnstwand, Abnahme
des Stimmfremilus und Abschwächung des Atbemgeräusches über derselben.

Husten, Stiche, Dyspnoe gewinnen eine immer grossere Intensität. Der Aus-

wurf ist scbleimigeiterig oder eiterig; durch Beimengung von Blut, das

eventuell Veränderungen erfährt, kann es einfach hämorrhagisch, ziegelroth,

fleischfarben, himbeergeldeartig, schwarzroth, grünlich, citronengelb, oliven-

farben werden. Stärkere Blutungen finden sich beim Liinu''''nHarknm relnt'v

selten. Sonstige abnorme Beimengungen, makroskopische wie mikroskopische,

sind im Sputum beim Lungensarkom nicht gefunden worden. (Die in der
Literatur mitgetheilten Befunde von Gescbwulstbestandtheilen im Sputum
[Hami'EI.n, St. Petersburger med. W^ochenschr. 187(>, Xr. 10; HrnF.R. Zeitschr.

f. klin. Med.; PKENTis.'i. Transact. of the Associat. of tbe American physicians.

1ÖÜ3, pag. 191J betreffeu ausschliesslich secundäre Lungensarkome, und
swar zweimal nach giganto-cellulärem Osteosarkom, einer Sarkomart, die

wegen ihres lockeren Gefüges — zum Unterschied von den nie ulcerirend«!

Lymphosarkomen und den derben Fibrosarkomen — zw Ablösung von
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GemhwiilstbrOokelii besonders disponlren). Von Allgemelnersehelnuogen Ist

das bisweilen — namentlich bei Lymphosarkom — auftretmde FfebST,

eventuell mit recurrirendem Typus, im Falle Rütimf.yer's sogai; g:eg:en

Ende der Krankheit mit Schüttelfrösten, die Abmagerung und Kachexie,

die biswellen (besonders bei Lymphossrkom) vorhandene hSbergradige Lenko-
eytose des Blutes und Milzschwellung zu erwähnen. Bei einigen Fällen der
Literatur freilich der auffallende Mangel von Abnwgemng nnd Kachexie
bis zum Schluss der Krankheit hervorgehoben.

Im weiteren Verlauf der Krankheit nimmt die Dämpfung der betroffenen

Seite meist sebr sobnell sn. Mit dem Wachstbum des Tumors machen sich

Verdrängungserscheinungen bemerkbar: die Thoraxwand fiber der kranken
Lunf!:o wird erweitert , die Intercostalräume verstreichen oder werden vor-

gewölbt, das Herz wird mehr oder weniger weit in die rechte Brusthälfte

ersehoben. Schmerzen, Athemnoth mit heftigen Paroxysmen k5nnen ansser-

ordentlich hohe Grade erreichen und die Kachexie sehr luschleunigen.

Der Tod wird meistens nicht durch diese allein, sondern zugleich durch Com-
plicationen herbeigeführt. Die Lunge kann von secuudärcn Processen, näm-
lich katarrhalischer Pneumonie, Qangrän, putrider Bronchitis, Bronchiektasen— diese namentllfdi Im Anscblnss ao Bronehostenose — ergriflen werden. In
mehr als der Hälfte der Falle gesellt sich eine Pleuritis hinzu, theils eine

einfache adhäsive, theils eine exsudative, und zwar einfach seröse oder hämor-
rhagische; Tuuiorbestandtbeiie sind in dem pleuritischen Exsudat bisher nie

gefunden worden, dagegen trifft man fai Ihm ab und su reichliche, erftnderte
Endothelzellen, bisweilen die sogenannten »Riesenvacuolenzellen«, über deren
Bedeutung bei Besprechung der Diagnose (siehe pag. 100) berichtet wird. —
Schliesslich ist als bedeutungsvolle Complication die Verbreitung der Qe-
sebwulst SU erwähnen, theils auf dem Wege direeter Portwucherung durch die

Brustwand hindurch oder in die Nachbarorgane (Hers, Oefisse, Nerven, Wirbel-
säule, Wirbelcanal unfl Rurk^nnifirk etc.), theils in Form von Metastasen nach
der Pleura, der anderen Lunge, den benachbarten und entfernteren Lymph-
drüsen, Milz, Leber, Gehirn. Diese Complicationen können begreiflicherweise das

Krankbeitsblld ausserordentlich mannigfaltig gestalten, sie kOnnen anderer-
seits den hauptsächlichsten Krankheitsherd so sehr in denHintergrund drängen,
dass der Fall lange Zeit oder überhaupt nicht als Lungenaffectlon, sondern als

Mediastinaltumor, als Querschnitt smyelitis, als Cerebraltumor, selbst als Herz-

fehler (Spillmamn und HaüshaIiTBr), wenn infolge Compresslon der Pulmonal-
arterie oder Aorta Geräusche am Herzen neben Circulatlonsstörhngen wahr-
tunehmen sind, in die Erscheinunj!: tritt. Und das wird umso eher geschehen,

wenn die Lungensymptome nur geringfügig ausgebildet sind, was besonders
bei centralem Sits der Geschwulst innerhalb der Lunge mSglich ist

Der Tod kann Infolge Athmungslnsuffioiens, Kachexie, Infolge einer der
mannigfach en Complicationen (Pneumonie, Hirnlähmung, Thrombose der Pul-

monalarterie etc.) oder ganz plötzlich infolge von Herzparalyse eintreten.

Die Dauer der Krankheit schwankt von wenigen Monaten (KKUNiüj bis zu

3 Jahren (Sohbch).

8. Endothelkrebs der Lunge.

Eine in ihrem ontologischen Charakter noch durchaus strittige, von ver-

schiedenen Autoren In völlig abweichender Weise gedeutete Geschwulst ist daa
sogenannte Bndotheliom oder der Bndothelkrebs der Lunge. Sicher erscheint

nach dem anatomischen und vor allem dem klinischen Verhalten die Bösartig-

keit des Processes ; indessen gehen selbst darülu-r die Meinuns-en auseinander,

ob derselbe als ein Neoplasma oder als eine Entzündung aufzufassen ist.

Von den spirllehen F&llen von Bndothelkrebs der Brusthöhle Ist

weitaus der grösste Theil primär an der Pleura entstanden; In manchen
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Fällen ist die Geschwulst sogar Oberhaupt nicht auf die Lunge fibergegangen.

Von den wenigen Fällen aber, die als Endotbelkrebs der Lunge beschrieben

•ind, ist wahrscheinlich wieder eine Anzahl den primären Pleuraendothel-

ktehaeä insnsebrelbeii. So spricht t. B. In seinem Anfsati »Zar Eotwleke-
Ipng des Epithelioms (Cholesteatoms) der PI» und Lnn|^c Bbbrth selbst

seine Zweifel an der primfiren Natur des Lungfenendothelloras aus und glaubt
— von der Meinung ausgehend, dass unter gewissen Umständen die spätere

Neubildung an Mächtigkeit und Ausdehnung die primäre Wucherung bedeu-

t«id fibertreffen kSnne — den Uraprangr der Oeschwolst vielleieht in den
BroneUen und der Pleura (obwohl die OeschwulstentwIoldQng lüer viel ge-

ringer war als in der Lunjsre) suchen zu müssen.

Von dem geringen Bruchtheil von Fällen endlich, bei denen lediglich

ein Bndottaeliom der Lnnge besebrleben Ist — yielleielit ist die gleiehartige

Plenmaffection , was bei geringer Ausdehnung oder Unkenntnlss de« Pro-
cesses sehr leicht geschehen kann, ubersehen worden — , existiren so mangel-

hafte Krankengeschichten, dass ein genaues klinisches Bild vom Endothel-
krelie der Lnnge nicht zu geben Ist

Ane allen dieeen — positiven und negativen — Grflnden sehen wir
von einer gesonderten Abhandlung Ober das Endotheliom der Lunge ab und
verweisen auf das Capitel »Endotbelkrebs der F^leura«, wo die gleichartigen

Veränderungen der Lunge mit berücksichtigt werden sollen.

C. Pleurageschwülste.

Die Geschwülste des Brustfells sind ausserordentlich selten. Dies o^ilt

sowohl für die gutartigen wie für die bösartigen. Von der ersteren üruppe
Bind Fibrome, Lipome, Osteome, Cystome nnd Angiome beolmchtet worden.
Die Lipome sind stets subplenral; ihre Pathologie ist bereits bei don Ab-
schnitt »Mediastinaltumoren im eng:eren Sinne«, pag. 59, gewürdigt worden.

Von den übrigen gutartigen Tumorbiliungen ist nur zu sagen, dass sie

weder anatomisch, noch klinisch eine Rolle spielen. Das von Kahlbr und
BppiMesR beechriebene nngewöhnllch grosse Fibrom der Pleura bildet ledig-

lich eine Curiosit&t. Noch geringere Bedeutung besitzt die von W. Zahn
beschriebene hOhnereiprrosse Flimmorepithelcyste der Pleura (Vikchow's

Archiv, CXLIII) und die (|edenfalis vom Mediastinum ausgegangene) Der-
moidcyste mit seeandErem Sarkom, mitgetheilt von J. Kraus in seiner

Bonner Inaugural-Dissertation (1893). Der Eehinococona der Pleura iat an
anderer Stolle abgehandelt.

Unter den bösartigen Brustfellgeschwülsten unterscheiden wir den
Krebs, besiehungsweise Endotbelkrebs und das Sarkom.

1. Krebs, Endotbelkrebs der Pleura.

Aetiologie, Statistik, paiholof^isrhe Anatomie. Der Krebs, i)e-

ziehungsweise Endothelkrebs der Pleura muss zu den seltenen Erkrankungen
gereehnet werden. Freilich wird man bei der Durchsicht der älteren , aber
auch der neueren Literatur Öfter su der Vermuthüng gedrängt., dass es sich

in dem beschriebenen Falle von pathogenetisch unklarer hämorrhagischer

Pleuritis oder bei einem angeblichen Pleura
,
beziehungsweise Lungenkrebs

oder^ -Sarkom um die hiw in Rede stehende Aflection gehandelt habe, nnd
man ist von diesem Qesichtspunkte aus geneigt, die Affection für etwas
häufiger zu halten, als es den Anschein hat Die Leichtigkeit, mit der der

Pleuraendothelkrebs übersehen o ler inil anderen Processen verwechselt

werden kann, wird von verschiodeaon Autoren hervorgehoben, in der Hegel
sind beide Pieurablfttter, das viscerale nnd parietale, sehr beträchtlich ver-

dickt (bis zu 3 Mm.) und in derbe, starre, lederartige Membranen umgewandelt;
Knoten oder andere Oeschwnlstbildungen sind nirgends su oonstatiren. Die
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Membran setzt sich zumeist aus 2 Theilen zusammen, einer internen, stellen-

weise fest aufgelagerten Fibrinschicht und einer derben, fibrösen Masse. Die

Innenfläche ist theils völlig glatt, theils mit grubenartigen Vertiefungen

zwisehen balken- und leistenförmigen VorsprQngen venehon. Auffallend tat

die fast regelm&asiir eonatatlrte tropfenweise Absonderung von ebylusartiger,

weisser Flüssigkeit bei geringem Druck, sowohl auf der freien Oberfläche wie auf

der gelblich weissen oder weisslichen, derben Schnittfläche der Pleuraschwarte.

In einigen Fällen (Neelsen u. A.) waren an der Pleuraoberfläche ausser

den besebriebenen Verlndemngen flaebe, conflalrende oder biraekom- bis

bobnengrosse Knoten oder endlich (E. Wagner, Bbnda, A. Frashkbi. n. A)
waraen- und zottenartigo, polypöse Geschwulstknötchen.

Neben diesen wesentlichen Veränderungen der Pleura findet sich ein

gewSbnlleb massiges Exsndat, das nnr sehr selten s«rQs-fIbrin9s ist, in den
weitaus meisten Fällen dagegen einen bämorrbagiseben Charakter besitzt,

und zwar sieht dabei die Flüssigkeit reinem venösem Blut sehr ähnlich,

ist schwarz- und braunroth. Bisweilen sind in ihr kleine Bröckelchen

suspendirt, die entweder lediglich Plbrinfetzen darstellen, oder Verbände
Ton Zellen, die epitbelartig, rnndlieb und deutlich polymorph (platten*,

keulenförmig, geschwänzt etc.), mit kleineren und grösseren Vacuolen, mit
stark Hchtbrechenden, glänzenden F'etttröpfchen versehen sind. Diese Zellen

finden sich auch isolirt in dem Exsudat (A. Frabnkel, Neelsen, Gebhaadt U.A.).

In der Regel ist neben der Pleura auch die Lunge von dem Neo-
plasma ergriffen, wobei durchaus nicht immer der Ausgangspunkt des Pro-
cesses festgestellt werden kann ; eine isolirte Erkrankunjj der Luno-e oder

der Pleura gehört zu den Seltenheiton. Die Lungenveränderungen re-

präsentiren sich theils als erbsen- bis walnussgrosse , weissliohe, gelblich-

weisse, rötblidie bis braunsebwarae, meist derbe, doch auch markigweiohe
Knoten, theils als ebenso beschaffene Stränge, die den Bronchien folsren und
sie mantelartig umgeben. Im EBEUTH schen Fall war der ganze Unterlappen

weisslich, markig infiltrirt. Regressive Veränderungen sind an den Lungen-

knoten fQr gewöbnlieb nicht sn bemeriEon. Nur in dem wahrselieinlloh als

Endothelkrehs anzusehenden Falle von Pbrls waren die Knoten central

erweicht und mit kleinen Hohlen versehen.

Ausser in den Lungen linden sich endothelkrebsige Wucherungen auch

in anderen Kttrpertheilen. Vor allem sind die — seeundSr oder gleiclueittg

entwickelten — den Veränderungen der Pleura völlig ähnlichen Prooesee

auf dem Peritoneum, in wenigen Fällen auch auf dem Perikard zu er-

wähnen. Beim Peritoneum ist namentlich die geschwulstartige Verdickung

und Ketractiou des grossen Netzes (ähnlich wie bei Tuberculose und secun-

därem Gareinom desselben) und der biswellen vorhandene obylOse Ascites

(Pirknbr) hervorzuheben.

Unzweifelhafte Metastasen des Endot helkrebses kommen femer vpr

in den Bronchial-, Mediastinal-, Supraclavicular , Axillar- und Mesenterial-

drOsen, in Leber-, Niereu', Rflieken- und Brustmuskeln; In dem Falle von
Perls fanden sich auch Metastasen in der Dura mater, in der Chorioidea, der

Keilbeinschleimhaut. der Darmschleimhaut und der linken UnterkieferdrQse.

Bei der mikroskopischen Untersuchung der Pleuraneubildung

findet man im normalen oder im neugehildeten , bald zellarmen und
sklerotlscben , bald {ungen, granulationsartigea, stellenweise auch myxoma-
tösen Bindegewebe epithelartige Zellen, in Alveolen und Strängen angeordnet.

Die Hohlräume sind theils langfjestreckte, dilatirte Lymphspalten oder er-

weiterte Lymphgefässe. Die polymorphen, meist kubischen, aber auch cylindri-

schen Zellen aind fest aneinander gelagert und fallen den Hohlraum ySUIg

aus, oder sie bilden nur eine ein- bis mehrschichtige Bekleidung der Wan-
dung. An manchen Stellen ist das Protoplasma der Zellen colloid degenerirt,
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der sonst bläschenförmige Kern plattgedrückt und seitlich verschoben; ver-

einzelt findet man auch eine InfÜtr&tion der Zellen mit Fettkörneben und
Fettkörochenkugeln (Neblsen).

Dieselben Vertoderungen lassen sich — nm es hier gleich zu er-

wähnen — in denjenigen Fällen, wo die Lunge an dem Process be-

theiligt ist , innerhal!) der in den bindegewebigen intf^rlobularen Septis

verlaufenden Lymphgefässe nach der Lunge hinein verfolgen, wo sie sich

namentlich im peribronchialen und perivasculären Qewebe weiter ent-

wlekeln. Nsmentlieh Im NRBLSBN'schen Falle reichte die Neubildung an
vielen Stellen bis unter die Bpithelschicht der Bronchialschleimhaut, umzog
und comprimirte die Schleimdrüsen und urawucherte den Knorpel. In den
Lnngenherden wandeln sich die Alveolarepitbelien in einfach geschichtete

oder kenlenförmlge Cyllndenellen um, diese wachsen nach dem Centmm
der Alveole hin, lösen sieh dann von der Wandung ab und füllen schllesa-

lich das Lumen nahezu oder völlig aus. Entsprechend diesen Wucherungs-
vorgängen innerhalb des Alveolus findet auch bisweilen eine Wucherung des

Bindegewebes der Wand statt durch Neubildung von Rund- und Spindel-

sell«! und flbrülftrem Gewebe, wodurch eine Verdickung der Wand bewirkt
wird (Neelsen) ; odor (las Tjuniron.sf roma bleibt normal (Eberth).

Das Oherfliichenendot hol der Pleura ist in manchen Fallen als

normal beschrieben. In anderen i^Nkklskn, A. Fkaenkel) sind die in einfacher

(Nbblsbk) oder mehrtacher (A. Prabnkbl) Schicht Torbandenen Zellen steNen-

weise stai^ vergrössert und haben eine kubisehe, zum Theil polymorphe
Qe.«(talt angenommen. Tn dem Falle von Ben'Da war sowohl ein Uebergang vom
normalen Pleuraendothel zu dem veränderten, hier hohen cylindrischen

Epithel, als auch Verbinduttgen swisehen dem letsteren und den Epithel-

strftngen der tieleren Pleuraschichten zu constatiren. (Diesen continuirlichea

Zusammenhang vermochte Nkei,.'!F\ in seinem Falle nicht nachzuweisen, doch

ist auch ihm unzweifelhaft, dass die Wucherung der Oberfläche völlig gleich»

artig derjenigen innerhalb der Lymphgefässe ist.)

Derselbe Bau der Neubildungsmassen findet sieb auch in den meta-
statischen Herden der Leber etc.

;
speciell auch in den Lymphdrüsen

; überall

ein theils derb faseriges, tbeils an Spindel- und Rundzellen reiches Stroma
mit rundlichen oder länglichen, vielfach communicirenden Alveolen, und in

letzteren theils eylindrische, theils polymorphe epithelähnliehe Zellen.

In der Auffassung Ober die genauere bistogenetische, beziehungsweise

ontoloirischo Natur dieser Neubildung herrscht hisher keine Einigung unter

den Autoren. Die meisten schliessen sich der Ansicht E. Wagneu's, der den
Process zuerst genauer beschrieben hat, an und betrachten die Bildung als ein

Wuchernngsproduct der LympbgeflLssendothelten und der In den LymphspaltMi
vorhandenen fixen Bindegewebszellen.

Trotz ihres krebsühnlichen Baues hält aber eine Reihe von Autoren

die Neubildung aus folgenden Gründen nicht für ein Carcinom. Im Gegen-
satz sum Krebs, der an einer Stelle sich entwickle und von hier ans
allmälig nach den verschiedenen Richtungen vorw&rtsschreite , wuchwn
hier alle Kndothelien auf einmal, es bestehe von vornherein eine atisge-

sprochene Neigung zu diffuser Ausbreitung. Ferner wären an dem intersti-

tiellen Qewelie dentUohe Eivchelnungen einer Entzündung nachweisbar. Eine
meehanische Zerstörung des Gewebes wie bei malignen Neoplasmen sei bei

diesem Process nicht vorhanden. Während die Verhreitung einer malignen

Geschwulst durch die Lymphgefässe auf rein mechanischem Wege geschehe,

indem die Gefässe durch die vorrückenden Krebszellen gleichsam injicirt

werden, finde hier eine active Betheiligung der Lymphgefftssendothelien an
der Neubildung statt. Femer erwiesen sich die secundärcn Herde hier nicht

wie die Metastasen eines Carcinoms etc. als Producte verschleppter Neu-
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bildungselemente, welche selbständig wuchernd die an Ort und Stelle vor-

handenen Gewebe zerstören, sondern sie erschienen als »metabolische Um-
wandlans:c dieser Gtowebe selbBt« als Waeberaog der in ihnen yorhandenen
endothelialen Zellen, in analoger Weise wie in dem primär erkrankten Gewebe
(Neklsen). Endlich spräche gegen die Annahme eines Carcinoma der Umstand,

dass der Krebs nach der WALDEYER-TuiEuscu schen Lehre eine echt epitheliale

Neubildung sei, die ihren Änegangr stete von sellliron Elementen des Äusseren

oder inneren Keimblattes, niemals aber von Zellen des mittleren Keimblattes,

zu dem die Endotholien der Lymphgefässe iintl der Pleura gehörten nehme.

Alle diese Momente bestimmen viele Forscher, diesen Process als eine in-

fectlöse Entzflndung (Lymphangitis prolifera, L. oarelnomatodes) an-

Busehen. Die InfeeUon werde wabrscheinlieb durch körperliche Elemente
(Nkklstn) oder durch chemische Einflüsse (Toxinwirknng, A. Frabnkbl) her-

vorgerufen, beziehungsweise verbreitet.

Dem gegenüber treten andere Forscher für den wahren Geschwulst-

charakter des Processes ein. Unter dem Eintinss der Thiersch-Waldbybr-
schen Carelnomlehre halten sie aber das Neoplasma nieht für ein Carcinom.

sondern für ein Sarkom (s. B. Tbixbira DB Mattos) oder für ein Endothe-

Uom (GEBHAiinT'i.

Schliesslich wird neuerdings auch die Auffassung vertheidigt, dass

es sich hier um einen echten Krebs bandle (Orth, Zibgler, Seeligek, Hanse-

HANN, Bbivda). Sie stfltien sich dabei auf die AngrifTe, die die His'tehe Lehre,

nach der die Endothelien als Abkömmlinge des mittleren Keimblattes von

den Epithelien streng zu sondern seien, durch die Gebrüder Hertwk; erfahren

hat Bbnda glaubt durch seinen Fall, in welchem er das Oberflächenepithel

der Pleura in die Tiefe hlneinwuchem fesehen hat, die earcInomatSse Natur
der Neubildung direct erwiesen zu haben. Wie weit die Lymphgettss-
endotholien an der Geschwulstbildung betheiligt sind, erscheint ihm zweifel-

haft. Er glaubt, dass eine Anzahl der in der Literatur beschriebenen »Endo-

thelkrebse« augenscheinlich als secund&re Lymphgef&sscarelBome, deren

Prini&rtnm<Mren an anderer Stelle gelegen h&tten und yerborgen geblieben

wären, aufzufassen seien * In einer Gruppe von F'ällen nimmt er die primäre

Natur der Geschwulst als zurecht bestehend an, meint aber, dass die Lymph-
gefässveränderungen sich erst an die Veränderungen des Pleuraoberflächen-

endothels angeschlossen haben ; letstere seien, weil sie Mif einselne Stellen

beschränkt gewesen, übersehen oder durch secundäre Processe bweits
wieder zerstört worden. Immerhin erkennt auch Benda an, dass diese

Qeschwulstformen sich durch einige Sondereigenschaften (grosse Ausbreitung

des Inrasionsgebietee, geringes TlefenwadiBthnm, Fehlen von Metastasen)

von den echten Carolinomen unterscheiden.

Bei diesem Für und Wider der Meinungen** ist erst von sukflnftigen

Untersuchungen eine Aufklärung dieser Verhältnisse zu erwarten.

Für den Charakter einer carcinomatösen Geschwulst wäre die That-

sache zu verwerthen, dass der Process bisher fast stets bei Individuen

lenseit« des 40. Lebens|ahres beobachtet worden ist.

* Wie leicht in der Tbat ein primärer Tumor flbersAen werden kann, habe icli selbst

in l im ni Falle crfiihn n, der klinisch völlig untiT dem Bilde elftes primären liiiiifren rieuia

carcinonis verlief und bei der Scction anfänglich auch als prtSlires Cancroid mit prächtigen

Csaeroldperlen erschien, bis ein gwas tiaehes, etwa 10 Cm. langes Ganeroid der Oesophagos»
aehleimtinut .il-^ der walin- Ansjraiiirspnnlct der Xenbildung erkannt wurdt-.

** In einer Arbeit, die unter Bauuoabtkh angefertigt ist, kommt RoLopr (Badmoartui,
Arbeiten ans dem Gebiete der patholoiarisehen Anatomie vnd Bakteriologie, 1896) wieder so
dem ErgebniSB, dass das PUMiroperitoneal iiml Lymphg^eTIUseDdothel — entgegen HSBTWIO —
nnr als dtfterenzirtt-s iiindcgewcbseleiueot aiizuächcn svi.

Digitized by Google



318 Mediastlnalgescliwülste.

Ein Unterschied der beiden Gembleehter kann g«fmflb«r dem Endotliel-

krebB nicht ronstatirt werden.

KrankbeitBbild. Der Kndothelkrebs verläuft in denjenigen Fällen,

in denen die Lnnge nielit betlieiligt ist, beziehungsweise keine Symptome
llelert« ölliiT nnter dem Bilde einer Plenritls. SoUuife heim Probepnnotion
vorp:onommcn ist und nur die charaktoristischen Krsrhpinunfen eines entTiCmd-

lichen ])leuralen Kxsudats constatirt werden, besteht kein Argwohn gegen
den Charakter einer einfachen, serös fibriadsen Pleuritis. Die Temperatur
bewegt sich in mittlerer HShe, die Schmenen anf der befallenen Seite sind

nicht ungewöhnlich gross, die Neigung zur Schweissbildung findet sich auch
bei Brustfellentzündung. In manchen Fällen tritt freilich im weiteren Verlaufe

eine sehr intensive Schmerzbaftigkeit (heftiges Stechen und Heissen im ganzen
Braatkorb) hervor, es maeht sich eine ungewöhnliche Kachexie nnd Abmage-
rung geltend, und bei der Probepunction, besiehungsweise Pnnotion findet

man ein hämorrhagisches Exsudat, meist vom Charakter reinen Blutes.

Seltener ist die pleurale Flüssigkeit serös-fibrinös. In beiden Fällen können
sieb die bereits oben pag. 85 beschriebenen Zellen oder Zellverb&nde finden

(Nbblbbm, A. Pramkbl, Rosbibr, Qbbhardt n. A.); theils bereits bei der
Entleerung der Flüssigkeit^ theils erst in dem durch längeres Stehenlaasen
oder Centrifugiren gewonnenen Sediment derselben. Die Beschwerden des

Patienten — Schmerzen, Dyspnoe — nehmen bisweilen nach der £vacuation
der Plüssigrkeit gar nicht ab, steigern sii^ Tielmebr oft (infolge der Zerrung
der starren Pleurablätter) hinterher. Dort, wo sie verringert werden, ge-

winnen sie mit der auffallend schnellen Wiederkehr des P^xsudats sehr bald

ihre alte Stärke. Oefter macht sich nach der Function eine mit jeder

Wiederholung derselben schnell wachsende Verengerung der ganzen er^

krankten Thoraxwand oder eines Thelles (namentUeh hinten nnd in der
Seite) liptnerkhar, die dur^'h die Schrumpfung der Pleura zu erklären ist.

Bisweilen werden im weiteren Verlaufe der Krankheit die von nieta-

stasenartigen Processen abhängigen Erscheinungen deutlich ; dieselben sind

freilich in den m^ten der bidier beobaehteten F&lle relativ gerlngfOglg ge-
wesen und namentlioh in keiner Weise mit den schweren Symptomen eines

Mediastinaltumors (im engeren Sinne) zu vergleichen. Am !)emerkens-

wertbesten sind ausser den LympbdrQsentumoren und den Knoten im
Brostmoskel die Symptome ^ner Perikarditis, Peritonitis^ namentUeh aber,

falls die Lunge hetheiligt ist, die Ersdieinnngwi seitens dieses Orgaas.
Es finden sich die ohioctivon Zeichen einer Lungeninfiltration, und zwar
erkennbar entweder an denjenigen Theilen, \vu ein pleuritischcs Ex-

sudat fehlt, also namentlich im Oberlappen, oder nach Entleerung der

plenritischen FlQssigkeit. Ferner constatirt man Husten nnd schleimigen

oder — was besonders auffallend ist — blutigen Auswurf. In dem letzteren

hat man bisweilen** dieselben Zellklümpchen gefunden, wie sie oben beim
Pleuraexsudat besprochen wurden.

In den sehr seltenen F&llen, in denen ein reiner Lnngenendothel-
krebs ohne Betbeiligung der Pleura besteht, verläuft die Krankheit unter
dem Bilde der Lungenphthise . beziehungsweise des echten Lungenkrebses;
auf letzteres Capitei sei hiermit, um Wiederholungen zu vermeiden, ver-

wiesen.

Lungen- wie Pleuraendothelkrebs endet anscheinend stets letal Meist
tritt unter zunehmendem Kräfteverfall der Tod ein. In zwei Fällen wurde
derselbe dadurch bescbleuniirt . dass nach einer Function, beziehungsweise

Hippenresection sich ein Empyem ausbildete; im letzteren Falle (Bbxda)

* Tergl. namentlioh den Fall too Ru.
** YKTg\, OlBBABDT.
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konnte man schon während iles Lebens eine Geschwulstentwicklung auf

der Pleura und durch Untersuchung eines excidirten Stückes die Carcinoma-

löse Natur des Tumors feststellen.

Die Dauer der Krankheit betritt wenige (5) Monate bia einige Jahre.

Ueber die Diagnose, Prognose, Therapie des Bndothelkrebses siehe pag. 92 ft

2. Sarkom der Plenra.

Aetlologie, Statistik, pathologische Anatomie. Das primftre

Sarkom der Pleura tritt (wenn wir von dem seitens mancher Autoren als

Sarkom anj^-esphenen Endothelkrebs der Pleura absehen) wesentlich in

zwei verschiedenen Formen auf, als Kund- und als Spiudelzellensarkom.
Zwischen beiden Geschwulstarten bestehen im Binzeinen Uebergäoge,
namenüloh finden sich beim Spindelsellensarkom stellenweise reichliche An-
häufungen von Rundzellen. In einigen Fällen war das Spindelzellensarkom

mit grossen Massen von derbf^rem BindejLjewebe ausgestattet, so dass der

Charakter eines Fibrosarkoms hervortrat. In einem Falle bestand eine Art
colloider Degeneration des Oeschwnlstgewebes, wodurch sich dasselbe dem
Myxosarkom näherte. Einigemale bestand eine reichliche Gefässentwick-
lung, so dass das Bild eines Angiosarkoras hervortrat. — Makroskopisch
bestehen zwischen den beiden Uauptformen des Pieurasarkoms für gewöhnlich
wenig durchgreifende Unterschiede. Im Allgemeinen xeichnet sich das Rnnd-
seUensarkom durch die Entwicklung knolliger Massen aus, die durch Con-
floenz die Grosso eines Kindskopfes erreichon und die ganze Pleurahöhle

ausfüllen können. Die Consistcnz der Knollen ist weich, die Farbe der Ober-

fläche grau- oder weisslichroth. Die Schnittfläche hat ein markiges Aus-
seben, Ist weissröthlich , entleert beim Herüberstreichen mit der Messer-
klinge einen weisslichen, dünnbreiigen Saft. Bisweilen sind schon makro-
skopisch kleine Blutungsherde im Geschwulstfrewebe zu erkennen

Das Spindelzellen- und Fibrosarkom kann dem eben skizzirten makro-
skopischen Bilde des Rundseliensarkoms nahesu völlig gleichen. Ist der
fibröse Charakter deutlich ausgeprägt, so pflegt allerdings die Consistens
derber zu sein als beim Rundzellensarkom. In dem von mir beschriebenen

Falle, für den ich kein Analogon in der Literatur gefunden habe, war die

ganze Pleura, sowohl das viscerale wie das parietale Blatt, in eine derbe
fortlaufende Tumormasse verwandelt; namentlich an der Pleura costalis

hatte man den Gindruck , »als wenn über die ganze Wand eine dicke

Wachsmasse gleichraässig ausgegossen wäre«. Die Länge des ganzon Tumors
betrug 59 Cm., die Breite 28 Cm., die Dicke 12 Cm., sein Gewicht mit der
— völlig atelektatischen — Lunge 4000 Grm. An der Pleura costalis war
die Geschwulst auf der Schnittfläche fast uberall 4 Cm. breit, die Con-
sistenz derb, grauröthlich gofärbt . vm deutlich faseriger, häufig parallel-

faseriger Structur. Die Pleurahöhle war auf den Umfang eines mittelgrossen

Apfels eingeengt.

Neben den Massen des Pieurasarkoms findet sich meist pleurltisches

Exsudat; in der Regel ist dasselbe hämorrhagisch, bisweilen reinem Blute
ähnlich.

Die Lunge ist stets comprimirt, nach oben — hinten oder vom —
verschoben. Meist ist sie von Qeschwulstmetastasen ergriffen, theils In

Knotenform, theils in glelcbiutosiger , markiger Infiltration. Die Bronchien
sind häufig mit Eiter (Stauungskatarrh !i erfüllt.

Ausser der Lunge sind gewöhnlich auch andere Organe der Brust-

höhle von der Gesehwulst ergriffen: die BronchialdrQsen , der Herzbeutel,

das Zwerchfell, ein Tbeil der Brust-, beziehungsweise Lendenwirbel, das
Brustbein, infolge Durcbwucherung des Tumors auch einzelne Rippen und
die Brustmusculatur.
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Metastasen wurden ferner beobachtet in der LebOTi den Df&sen d6r
Achselhöhle, der Milz, im Keilbein, im Perituneum.

Als ganz eigenartige Erscheinung ist die Gombination eines Pleurasarkonui

mit elnOT Dennoidoyste von J. Kraus aos der Bonner Klinik beschrieben

worden.

Der ganze linke Pleararanm war darch einen 31 Gm. bobea, 20 Cm. breiten, IB Cm.
dicken Tnmor ausgi-füllt. An der Spitze flnctnirte derselbe, an der Basis war er consistenter.

Auf dvm Durchschnitt ist die obt ii Partie des Tiiinors gefjen ilie inittlrr. ilurrh t-ini' Linie

ftcbarl begrenzt, die obere ist graurütblich , mit Itieineu rötbiicheu £ini>prengungen, die

niMlwe sclgt an der oberen GrensUnle efaieB g«lbHeh trflben Smo, nach mten n «duuff

befrrenzt dnrch weiches (fraues GewelM-, im fil>rijfen Theii prann'ithlieh, porös, die Poren mit
gelblicher Flüssigkeit ausgefüllt. Die untere Partie grösstentheils von K''*'"Jf''l'JL'U ,

breiigen

Maasen eingenommen, in diesen käsige, talgige Brocken, in denen Knhlreiche blonde Haare
liegen ; mmerdero härtere Maasen, wie Knorpel ond Knochen ananfOblen, nach rom in In

dem Brei ein sahnartiger KSrper an iBhlen. IHeser fanstgrosse Thell der nnteren Partie ist

wenig schart begrenzt gegen einen vor ihm liegenden Tumor, der trüb gtdblich ist mnl kleine

Hämorrhagiea zeigt. Im ersten Theil demselben St^pta, an <tenen talgige und knurpelharte

Haaeen inseriren. Die Lvnge war laat ySllig in dem Tumor anfgegangen und hier nur noch
in spärlichen Ueberresten zu constatiren. Mikroskopisch erwies «ich der Tumor .•»1» Spindel»

aellensarkom. Dasselbe bat sich augenscheinlich aus der Dennoidcyste entwickelt.

Unter den Lebensaltem wird Torwiegend das jugendliebe nnd mittlere

cm Pleurasarkom ergriffen, jenseits des 50. Lt^bensjahres ist, soweit mir
aus der Literatur bekannt ist , überhaupt kein Fall zur Beobachtunj? ge-

kommen. Das männliche Geschlecht war bei der Erkrankung überwiegend.

Die Aetiologie ist dunkel. In einem Falle wird ein Trauma der Brust als

orsftobUeh In Fk«ge gestellt; eine Besiebnng snr Sypbüls liest sidi niebt

gewinnen.

Krankheitsbild. Der Beginn d(s Plenrasarkoms ist fast stets

schleichend und allmälig; nur in einem Falle (Cuhen) begann die Krank-
heit mit Schüttelfrost und Brustschmerzen anscheinend ganz acut. Die

erste Erscheinung « ülter die die Patienten klagen und die sie sum Ante
führt, sind gewohnlich heftige Stiche in einer Brustseite. Diese Be-

schwerden beherrschen in der Regel das Krankheitsbild während seiner

ganzen Dauer. Es handelt sich hier nicht um die Bruststiche einer ge-

wOhniieben Pleuritis; vielmehr sind die Sehmersen sehr heftig, bohrend,

stechend, reissend, sie steigern sich beim Husten und bei Druck auf die

erkrankten Stellen, erstrecken sich auf die ganze afficirto Thoraxhälfte

und strahlen nach der Schulter, in den Arm etc. aus, sie rauben dem
Kranken seine Ruhe bei Tag und Nacht und tragen zum Verfall des Or-

ganismus nicht wenig bei.

Ausser diesen Besehwerden findet sieh die Symptomatologie einer

;na1ignen Brusthohlengeschwulst, wie wir sie in den früheren Abschnitten

dieses Artikels wiederholt geschildert haben, in mehr oder weniger gleich-

artiger Weise w^ieder. An Aligemeinerscheinungen bietet sich Kachexie, Al>-

magerung, Naehtschweisse, biswellen Fieber, das allerdings nur selten hOhere

Grade erreicht. Von loealen Erscheinungen finden wir fast in allen Fällen eine

mehr oder weniger ausgedehnte Erweiterung der erkrankten Brustseite mit

Verstrichensein derlntercostalräume. Bisweilen besteht eine circumscripte Vor-

wölbnng der Ttaorsxwand. Einigemale, wo der Tumor eine sehr grosse Aus-

dehnung gewonnen hatte, konnte man eine — durch die Section bestätigte —
ziemlich beträchtliche AbwärtsdrÄngunir des Zwerchfelles und der Müs,

bezieh unj;s weise der Leber constatiren. Die ergriffene Brusthälfte bleibt bei

der Respiration unbeweglich. Bisweilen fand man Oedem an derselben Seite,

erweiterte nnd geschlftngelte Hautvenen ebenda und namentlich filier dem
unteren Theile des Sternums.

Je nach dem Umfang des Tumors und der ihn begleitenden exsuda-

tiven Pleuritis sind die objectiven Erscheinungen für die Anwesenheit
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nüssiger oder fester Massen im Thorax verschieden hochgradig: Dämpfung
— bei localem Umfang durch ihre unregelm&ssige Form auffallend —, Auf-

hebonif des PeetoralfremitiiB, d«B Athemgerftoichot. So lange die Lunge in

den oberen Partien noch mehr weniger lufthaltig ist, constatirt nian hier ent-

weder normalen oder leicht gedämpften oder gedämpft-tympanitischon Schall,

normales oder abgeschwächtes Vesiculärathmen, oder Bronchialatbmen mit

metalllseheni Beildang oder — namentUeh hinten — Mharfes Bronc1rial>

athmen mit dem Charakter des Compressionsathmens. Husten ist nur selten

vorhanden, der Auswurf schleimig, schleimig eiterig, ohne Blut oder son-

stige charakteristische Bestandtheile. Stets ist Dyspnoe vorhanden, in frühen

Stadien der Krankheit geringer, später ftusserst intensiv; häufig steigert

eich die Athemnoth sehr bald in seliwerMi Ftaoxywmtn. Blnifemale
ist — in einem Falle seltweiaer verachwhideader — Stridor beobachtet
worden.

In den hinteren unteren Theilen der erkrankten Brusthälfte wird
durch Probepnnetion ansnaiunslos plenritleche» Bzsndat naebgewieeen, ser5s>

oder fibrinös hämorrhagisch , bisweilen reinem venösem Blut ähnlich. Bei
starker Bctbeiligung der Pleura costalis an der Geschwulstbtldung muss
man — in sehr charakteristischer Weise — erst mit der Punctionsnadel

eine dicke Gewebsaehldit dnrehstosBen, bevor man die Flüsslglielt sn
aspiriren vermag (v. Lbübk, Sgbwalbb). Bei der Pnnetion gewinnt man reich-

liches Kxsudat von demselben Charakter, P/j—5 Liter. Meist lassen die

Beschwerden nach der Function etwas nach, stellen sich iedoch bald wieder

ein, häufig noch schneller als das Exsudat selbst. Letzteres hat sich in der

Regel 1—2—3 Wochen nach der Pnnetion sor altra HOhe wieder ange-
sammelt, dasselbe Spiel wiederholt sich bei demselben Kranken oft ffinf-

bis sechsmal. Bisweilen wird das Exsudat nach jeder Function immer blutiger,

seltener gewinnt es im Qegentheil melir und mehr einen überwiegend
serSsen Charakter. SpecifiBche Bestandtheile hat man dort, wo daraufhin

untersucht wurde, im Exsudat nicht gefunden. In einem Falle (Dbruschinsky)

sind »Aggregate hyalin degenerirter Endothelzellen« constatirt. Nach Ent-

leerung der Flüssigkeit findet man auf der erkrankten Seite nicht wie

bei der einfachen Pleuritis Aufhellung der Dämpfung, vesicul&res Athmen,
Stimmb«mitas, sondern die hrflheren Erscheinungen, oft In demselbMi Um-
fange, bisweilen durch die Abwesenheit des Flüssigkeitsergusses etwas in

der Intensität verringert, kaum in der Qualität verändert. Bisweilen hört

man in dieser Zeit auch pleuritische Geräusche.

Die fibrigen Organe der BrusthShle sind relatly wenig beeinträchtigt.

Bisweilen Ist — bei hochgradigem Tumor — auch die an sich gesunde

Longe etwas comprimlrt, und man hört über ihr das Athemgerrmsch ab-

geschwächt. Anderemale ist sie compensatorisch vergrössert und emphyse-
matSs. Das Hsrs Ist mehr oder weniger stark verdringt Selten sind Schlnck-

beschwerden, Rerarrens- und Sympathlcnslähmung (Verengerung der Pupille),

Sympathicnsreisnng (Erweiterung der Pupille) beobachtet. Durch Com-
pression der Gefässe in der oberen Brustapertur hat man einigomale

Thrombose der Axillar- und Brachialvene der erkrankten Seite mit secun-

direm Oedem des Armes, einmal eine erhebliche Verkleinerung des Pnlses

in der gleichseitigen Armarterie beobachtetn Kswrilmi h9rte man aus dem-
selben Grunde am oberen Thelle des Sternnms oder onter der Clavicula

ein systolisches Geräusch.

Von den metastatlsehen Erscheinungen Ist die Schwellung und Ver-
härtung der Axillar- und Supraclaviculardrüsen , Vergrösserung der Müs
und Leber, Knotenbildung in Haut und Muskeln des Thorax oder entfernteren

Stellen, schwere Erscheinungen von Compressionsmyelitis durch Erweichung
der Wirbelkörper und Compression des Rückenmarks (Blumenau), in meinem
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Falle auch (durch Ergriffensein der Orbitalböhle) Amaurose und Ophthalmo-

plegia eompleta eloei Angw ra erwUmen.
Der Tod erfolgt durch Kachexie oder eine der Complioationen. Die

Krankheitsdaner w&hrt einige Wochen (in meinem Falle 10) bla circa 2 Jahre.

JHagBom der Bmafbäbkagembwütat^

Die Sohwierifketten, ndt denen der Arat bei der Erkennung ond niheren
Beurtheilung der in der Brusthöhle entwickelten Neubildungen zu Icämpfen

hat, werden von allen Autoren mit Nachdruck hervorgehoben. Selbst dem
geübtesten und erfahrensten Beobachter gelingt es in vielen Fällen nicht,

eine efchere DIaipnese über die Natnr dee im Thorax lieh abspielenden Pro»

•ceeses zu gewinnen , und gar nieht selten präsentirt der Anatom bei der

Section dem Kliniker eine endothoracische Geschwulst, für die bei Lebzeiten

auch nicht die geringsten Anzeichen bemerkt oder selbst vorhanden waren.

Indesaen ist nicht za verkennen, dass die Literatur der letzten Jahre in dieeer

Beslehnng einen gewtosen Fortaehrftt anfweist meht nnr dass sich die Meric-

male für die richtige Diagnose vermehrt haben ; die häufigere Mittheilung ein-

schlägiger Fälle lässt den Arzt mehr als früher die hier in Betracht kom-
menden Processe in den Bereich seiner Erwägungen ziehen und für diffe-

rentlaldiagnoetisohe Betraehtnngen verwerthen.

Bei der Diagnostik der BrusthShlengeeehwIUste hat man eyatemattseh

folgende 3 Fragen zu beantworten :

1. Besteht in dem vorliegenden Falle eine Neubil dung inner-
halb des Thorax?

2. Weleher Natnr tat diese Neubildung?
3. Wo ist Ihr anatomischer Sita, beiw. welohem Organ ge-

hört sie an?
Ad 1. Die Symptome, auf welche sich die Diagnose einer Brusthöhlen-

gesehwnlst an etfltsen vermag, scheiden sieh in die direoten, sIeheren
und in die indireclen oder wahrscheinlichen.

Die indirecten Symptome leiden im Einzelnen mehr oder weniger

an grosser Unsicherheit. Indessen vermag das Ensemble mancher
Krankheltsersebeinnngen die Diagnose in einem sehr hohen, an
Gewisshoit grenzenden Grad von Wahrscheinlichkeit an e^
heben. Im Wesentlichen handelt es sich hier um die Zeichen ('iner raum-
beengenden Neubildung ; doch vermag bei einer bösartigen Geschwulst der

Lunge oder der Pleura der Krankbeitsverlauf auch trotz Abwesenheit
derartiger Zeioben snm mindesten den Verdaeht auf die wahre Natar des
Leidens zu erwecken.

Als bedeutungsvoll für die Diagnose einer raumbeengenden endothora-

cischen Geschwulst sind in erster Linie die Compressionserscheinungen
so erwihnen, vorerst am Resplratlonsapparat. Die markantesten Sym-
ptome rtnd hier die namentlich in Anfällen auftretende oder sich steigernde

Dyspnoe und der Stridor. Der Stridor kann durch Compression der Trachea, die

bisweilen dadurch eine Säbelscheidenform annimmt^ bezw. der Bronchien oder
darcdi Beenrrenaparalyse hervorgerafen werden ; In letstsrem Falle findet

man bei der nie an versäumenden laryngoskopischen Untersuchung Inner-

vationssforungen der Kehlkopfmuskeln . die sich bis zu doppelseitiger

Stimmbandlähinunix st(Mgern können. Bei geringer Parese des N. recurrens

wird die Funciiunsstörung der Muskeln (Posticusläbmung etc.) nur durch

eine leiehtere oder atirkere Heiserkeit kund; aueh diese Eraeheinnng ist

daher geeignet, den Verdacht auf einen BmathShlentnmor hervonumfen
oder zu bestärken.

Im Anschluss hieran sind als bemerkenswerth für die Diagnose noch
einige weitere, vom Drudk des Tumors auf den Respirationsapparat aUhln-
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gige Erscheinungen anzuführen : das sind die durch Heizung der Pleura,

der Intercostalnerven oder des Lungenvagus hervorgerufenen Brastsohmerzen,

Um» di« durah S«cnr«toiihiiifoii|f odw auf refleetoriselMiii Wege emngteii
HnsteBparoxysmen und Brstiekiiogsanfälle nnd die nach Versehlass eines

grösseren Bronchus oder mehrerer kleinerer Bronchien sich ergebenden
Folgezu»t£nde im Bereich der von jenen versorgten Lungenpartie, nämlich

Bronchialathmen oder Abschw&chung, bezw. Aufhebung des Athemgeräusches
nnd des PeetorallramitnB anf efaier Seite (trota ManfelB eines idenrttisdien

Bzsndats) — bei Verschluss eines Luftröhrenhanptastes auch eine Ver-
kleinerung der betreffenden Thoraxhälfte und eine erheblielie HeralMetsnng
oder Aufhebung ihrer respiratorischen Bewegungen.

Nieht mindor bedentangsvoll fOr die Brkenntniss des KnnUitKa-
processes rind die durch Druck des Tumors bedingten Störungen am Clr-
culationsapparat ; in vielen Fällen leiten sie die Untersuchung zuerst

auf den richtigen Weg, theils weil sie am frühesten, theils weil sie am
sinnfälligsten in die Erscheinung treten. In dieser Beziehan|f sind nament-
lieh anl der Seite der Qesdiwnlst die Solilingeinng nnd Brweltemnir der
Hautvenen markant. Noch auffallender sind natürlich die stärkeren Qrade
von Stauung, welche in der Form der Cyanose und des Hautödems, je

nach der Grösse der comprimirten oder thrombosirten Vene, einen engeren

oder weiteren Besirlc (Thorazalraelinitt, Thoraxhilfte, Arm, obere ESrper-
Iifllfte, Bauchwand, BauolihOble , Beine) ergreifen kann. Von Seiten der
Arterien ist die Pulsdifferenz zwischen rechts und links — an der Carotis

oder den Armarterien — infolge Compression der betreffenden Arterien

oder der Aortalste fiemerkensirertli.

Zn erwfthnen Ist endlleii an dieser Stelle die Verschiebung des Hrnsens^
die vom Herzen fortgeleitete Pulsation des Tumors, die Stenosengerilnselio

an der Art. pulmonalis und Aorta.

Die Beeinträchtigung des Nervensystems bat eine Reihe von
diafpiostiseh wichtigen Zeichen snr Folge; namentlich sind hier anfsn-

IQhren die Recurrensparalyse , die Differenz der Pupillen und einseitige

Hyperhidrosis fSympathicusaffection), die Intercostalneuralgie, die Neuralgie

und Par&sthesie im Gebiete des Plexus cervicalis und brachialis und —
wann andi in seltenen FUIen — die dnroh Fortwnchemng der Gesahwnlat
bedingten spinalen L&hmungsersehelnnngen.

Die durch Druck des Tumors auf den Oesophagus verursachten

Schlingbeschwerden gehören zu den häufigeren und oft frühzeitig ein-

tretenden Symptomen.
Die Rfickwirknngserseheinnngwi des Tnmors anf die knSeherna

Brustwand gehören meist zu den Spätsymptomen, so die localen Vor-
wölbungen des Sternums, der Rippen, der Clavicula, die — sehr seltene —
skoliotische Verbiegung der Wirbelsäule (Krönlein, Deutsche Zeitschr. f.

diir. XX), endlich die gleiehmiasige, bisweilen beMehtliehe Erweiterung

einer ganzen Thoraxhälfte mit Verstriohensein der Interc oHtalräume.

Nächst den Compressionserscheinungen der Brusthöhlengeschwülste

fallen die durch Metastasen hervorgerufenen Störungen diagnostisch

In's Gewicht Die Lymphdrüsensohwellungen in der Nachbarschaft, zumeist

in der AehselhSlile und am Thorax, seltener in der SopraolaTlcular- nnd
Cervicalgegend, ferner die Metastasen im Gehirn und die davon abhängigen

Lähmungen in Haut und Musculatur sind oft peeipnet, die Natur der

Krankheit klarzustellen. Doch ist zu berücksichtigen, dass Lymphdrüsen-

sehwellangMi der SnpraoIaTienlargegend auch liel Tnbericnlose, Hlmmeta-
stasen sowohl bei der letztgenannten Krankheit wie bei Lungeneiternng^-

processen vorkommen. Die in anderen Organen Terbreiteten Metastasen sind

für die Diagnose kaum von Belang.
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Die übrigen, durch die physikalische Untersuchung gewonnenen An-
haltspunkte sind für die Diajsrnose ausserordentlich verschiedenwerthig.

Zu erwähnen ist bei der Palpation die in manchen Fällen vorhandene
glelchmSMlge Verengwong der erknnkten Braetseite, die etreamseripte

VerstBrknng des Peetonlfrcmitus, die seitliche Verschiebung der Trachea,
die mangelnde Beweg-ung des Kehlkopfes beim S('hlin<rpn und Afhmen, die

Ffihlbarleeit eines Tumors durch Eindringen des palpirenden i^'ingers in die

nete des Jngolam blntw dem Stenmrn.
Die bei der Peronaeion — bei genflgender OrOaae, beiw. genflgend

per^herischer Lage des Tumors — hervortretende Dämpfung ist durch ihre

unrefrelmässi<;(> . oft mit einem zung^enförmigen Ausläufer versehene Form,
ihren ungewühnlichen Sitz [z. Ii. mitten über dem Oberlappen, vom oder im
ÜBteracapalarraam ete.), Ihre aofrallende Ansdebnnng fiber eine guise Tborax-
hälfte, ihre grosse Intensität (Schenkelschall) verbnndea mit der geeMgerten
Resistenz diagnostisch werthvoll. Oft tritt die wahre, dem Tumor ent-

sprechende Dämpfung erst hervor, wenn das Exsudat der begleitenden

Flenritii entfernt ist

Ale pathognomonleeh bemerkenswerthe Brgebniase der Auscultation
f-ind ausser den schon vorhin erwähnten zu nennen : Bronchiales Athmen
(trotz Mangels eines pleuritisohen Exsudats!), spärliches Rasseln oder völliger

Mangel desselben über einer intensiven Dämpfung, was gewöhnlich gegen
pnenmoniaelie Infiltration der Lange spricht; VerttäriEang der Peotoriloqnie

nnd auffallende Fortpflanzung der Herztöne im ganzen Bereich der Dämpfung
(bei Lungentumoren) oder Abschwächung der Herztöne (bei ZwisobenlageruDg
eines Tumors zwischen Cor und Brustwand}.

Die Laryngoskopie yermag bisweilen — abgesehen von der bereite

eitirten Recurrensparese oder -Paralyse — Verengerung des Tracheallumens,
eventuell auch das Vorhandensein eines Tumors an der Bifnrcation oder
am Anfaogstheü eines Bronchus zu entdecken.

Werthvolle Anfsehlflsse kann die Probepunotion nnd Ponction
liefern, auch wenn es nicht gelingt, dadurch den tieheren Naehwete von
Geschwulsttheilen (s. unten) zu erhalten : Die hämorrhaglBChe, insbesondere

rein blutige, ferner die chyliforme Natur eines pleoritischen Exsudats, dabei

in beiden Fällen der Mangel von Tuberkelbacillen, ferner der Befund zahl-

reicher polymorpher Zellen, namentlich mit Riesenvacnolen und von
Zellen mit zum TheU atypischer Kern- und Zelltheilung (vergl. Rieder, Zur
Diafrnose der »Neubildung« bei klinisch-mikroskopischen I^ntersuchungen

von Transsudaten. Deutsches Arch. f. klin. Med. LiV, pag. 545;. Die —
durch die Probepunction riehefgeotellte — sehr sehnelle '^ederkehr de*
Exsudats ist ebenfalls geeignet, die Diagnose einer malignen BmsthShlen-
geschwulst zu fördern.

Die hämorrhagische Beschaffenheit des Sputums, sein fleischfarbenes,

himbeergel^eartiges, ockergrQnes, olivenfarbiges Aussehen, sein gangränöser
Charakter bei sonst dunkler Aetiologie der Lungengangrin wird den Arst
bisweilen ebenfalls auf die richtige Diagnose hinlenken. Die mikroskopische
Untersuchunjj: des Sputums vermehrt — wenn wir hier von dem Nachwels
von Gescbwulstbestandtheilen absehen — die Anhaltspunkte nicht wesent-

lich. Doch wird, worauf Bbstkim mit Recht hinweist, z. B. der wiederholte

Befund von elastischen Fasern bei Abwesenheit von Tuberkelbacillen den
Werth sonstiger, für einen ßrusthöhlentumor (in diesem Falle Lusgea-
geschwulst) sprechender Symptome erhöben.

Schliesslich sind von den allgemeinen Symptomen als bemerkens-
wertb die Kachexie und dat lieber, namentlich mit intermittirendem Ver-
lauf, bei Ausschluss TOtt Tuberkulose und sonstigen fieberhaften Krankheltea,

hervorzuheben.
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Auch das schnelle Fortschreiten der localea Atfection ist geeignet, in

besonderen FftUen die Annahme eines malignen endothoraeiseben Tumors sn
stütsen.

Aber alle diese Krankheitssymptome sind, wie schon wiederholt betont,

sowohl in ihrer mannigfachen Combination , als auch besonders isolirt be-

trachtet^ nnr als nnsichere sn bezeichnen« und iwarweil sie sich bei einer

Reihe anderer Krankheiten in derselben oder annähernd gleichen Form
wiederfinden können. Was z. R. das Sputum betrifft, so kann eine Blutbei-

mengung bei Tuberkulose, Bronchiektasen^ Aneurysmen etc. erfolgen ; aber

auch die eigenartigen (gelben, grünen ete.) FSrbnngen des Answorfs, auf
die man lange Zeit ein so grosses Gewicht gelegt hat, werden ImI andwen
Krankheiten, so bei Lung^enschwindsucht, Hysterie, Pneumonie etc., icrelegent-

lich i^efunden. Dass ferner isolirt e geschwulstartige Zellen im Auswurf keinen

ausschlaggebenden Beweis liefern, wird von den meisten Autoren betont. Wie
weit die von P. Haupbln— in einer soeben pabUcIrten Arbeit fiber den Aus-
wurf beim Lungencarcinom (Zeitschr. f. klln. Med. 1897, pag. 258) gewissen
Zellen, auch wenn sie nicht in charakteristischen Verbänden beisammen liegen,

lieigemessene positive Bedeutung za Recht besteht, bedarf der weiteren
üntersnchnng.

Der starke Fettgehalt eines pleuritisohen Exsudats, Hydrothoraz
adiposus oder chyliformis, findet .sich — abpresehen davon, dass seine

Unterscheidung vom echten, durch L\ mphgefässzerreissung bedingten Chylo-

thorax manchmal recht schwierig ist — ausser bei malignen Brusthöhlen-

geschwQlsten auch bei Tuberlcnlose. Die Abwesenheit von TnberkelbaciUen,

durch mikroskopische Untersuchung, Cultur, Thierexperiment erwiesen, spricht

durchaus nicht absolut gegen Tuberkulose. Wie weit der Gehalt der pleu-

ritischen Flüssigkeit an sehr zahlreichen, mehr oder weniger gequollenen

Bndothelien oder an sogenannten Riesenvaeaolensellen ffir die Diagnose
eines malignen endothoraeiseben Tumors zu verwerthen ist, mfissen noch

weitere Prüfungen lehren Näheres s. pag. 100). Die nach Quincke für Qe-
schwulstzellen sprechende Glykogenreaction wird bisweilen auch bei nor-

malen Pleuraendothelien gefunden.

Die h&morriiagisehe Beschaffenheit des pleuritiseben Exsudats kommt
auch bei vielen anderen Krankheiten zur Erscheinung. Nach DiEin.AFOv'a

interessanten Ausführunj;en (Des pleure.sies hemorrbagiques , Gaz. hebdom.
1885— 1886; unterscheidet man vier verschiedene Gruppen von hämorrha-
gischer Pleuritis: 1. bei Lebereirrhose, Morbus Brigbtii, im Verlaufe schwerer
Piel>ererkrankung, bei Pleuropneumonie, bei Aortenaneurysmen ; 2. bei acuter

und chronischer Lungentuberkulose und bei primärer Pleuratuberkulose ; 3. bei

carcinomatöser Pleuritis ; 4. bei dem sogenannten Uaematoma simpIex pleurae.

Die letzte Affection, die mir ihrem Wesen nach iweifelhaft erscheint, er-
gleicht DiBULAPOY der Pachymeningltis haemorrhagica ; ihr Hauptcharakte-
risticum ist, dass sie heilt, bisweilen schon nach einmaliger Entleerung des

Exsudats. Indess können nach den Mittheilungen mancher Autoren (H.xmpbln,

VAN DER HOEVEN, 8. bei Teixeika DE Mattos, ferner Dibulafoy, Cancer primitlf

de la plövre, Bull. Soc. mM. des hAp. 1886) auch eareinomatSse Pleuritidmi

spontan oder nach Punction verschwinden. Nach Diel'lafov soll das hämor-
rhagische Exsudat hei carcinomatöser Pleuritis — zum Unterschied vom
Haematoma simplex und Tuberkulose — sehr oft völlig fibrinfrei sein ; eine

Bestätigung dieser Angabe habe ich nirgends gefunden. Nach A. Prabnrrl
soll der rein blutartige Charakter der Flflssigkeit für eine maligne Hrust-

höhlenerkrankim-r (in specie der Pleura^ sprechen; indf^ssen wird diese Er-

scheinung auch bei völlig gutartigen Pleuritiden (Unveuricht [1. c], Litten,

Deutsche med. Woehenschr. 1897), ferner bei symptomlos und nicht mit

letalem Auagang perforlrten Aneurysmen gefunden.

L.iyu,^cd by Google



826 MedlastlnalgesehwIUste.

Werth legt A. Fraknrel auf einen auffallenden Qrad von Verenge-
Tung des Brnttkorbet, namentUdi In aelnen htntoren und aeltlielieii

Partien, dte suweilen — insbesondere unter dem Einflnsso wiederholter

Entleerungen pleuritischen Exsudates — sich ziemlich schnell ausbildet.

Dieser Vorgang findet sich aber auch bei Resorption gutartiger oder taber-

knlöser PlenriUden, w«na vinlleldit «odi hier nlolid tn lo groaeer Seknd]ig>-

kett wie bei malignen BraethShlengeeehwfileten.

Wir wollen uns dann genügren lassen zu zeigen, dass selbst unter

denjenigen >indirecten« Symptomen, die in dem Krankheitsbilde der Brust-

höhlengeachwUlste die hervorstechendsten sind, kein einziges an und fär

aleli einen abaolnt ateheren dlagnoetlaelien Anhaltapnnkt gewährt, weil ale

in ähnlicher Form sich auch bei anderen Krankheiten wiederfinden : In noch

höherem Grade gilt diese Thatsache von den anderen Erscheinungen , die

wir in der Symptomatologie der Brusthöhlengeschwülste aufgeführt haben.

Bat dieaer Sachlage tat ea nleht verwonderlleb, daaa dareh die Com-
binatlon dmartiger, in ihrer diagnostischen Bedentang sweifelhafter Sym-
ptome auch panzo Krankheitsbilder entstehen können, bei denen die Dif-

lerentialdiagnose recht häufig mit grossen Schwierigkeiten verknüpft ist.

Von allen Affectionen, die am meisten zur Verwechslung mit Bmat-
hOUengeaohwfilaten Veraalaaanag geben, tat daa Anearyama der Aorta an
erater Stelle zu erw&hnen. SänuntUche Symptome der Inspection, Palpation,

Percnssion und Auscultation , soweit sie von einem circumscripten Tumor
hervorgerufen werden, und insbesondere s&mmtliche Compressionserschei-

nnngen kSnnea aneh von ebiem Aortenanenryama abhiagen. Ala dUferenttal-

diagnoatiach tat von manchen Autoren eine doppelseitige Stlmmbaadllhnang
angrosehen worden; indessen beweisen die Fälle von Muenk, BXüMLBRy

ZinissBN, Weckly, Mackenzib u. A., dass mehrere Aneurysmen (der Aorta

oder der Aorta and einer andwen endoflioraeiaehen Arterle) oder ein

Aaenryama dtoaeeaaa, der Fall von Sobnitzlbr, daaa aogar dn elnalgea

Aortenaneurysma diese Erscheinung hervorrufen kann. Ebenso kann auch

eine rechtsseitige Stirambandparese durch ein Aortenaneurysma bedingt

werden. (V^ergl. M. Levy, Ueber rechtsseitige Stimmbandlähmung bei Aorten-

anenryama. Straaabnrg 1895, Diaaert) Immerhin aind dieae Vorkommntoae
selten, und eine reehtaaeitigo oder doppelseitige Reonrrenslähmung wird im

Allgemeinen als ein werthvolies Symptom für einen Mediastinaltumor mit ver-

werthet werden können. — Dass Pulsation auch bei Brusthöhlengeschwülsten

vorkommen kann, iat bereite mehrlaeh «rwfthnt. Die fttr Anenryama ala

diarakteriatisoh angegebene herzsystolische Volumszunahme Iat aelten deutlich

wahrnehmbar, doch, wenn vorhanden, beweiskräftig. Andererseits ist bekannt,

dass häufig genug auch bei Aortenaneurysma |ede Pulsation fehlt. Dasselbe

gilt von den herzsynchronen Qer&uschen im aneurysmatischen Sack. — Nach
Stokbs aoU für Aortenanenryama ein hinüger Weehael (Naehlaaa nnd Wieder-

kehr) der Erscheinungen aprechen; indess kommt dieser Verlauf auch bei

Mediastinaltumoren vor. — Die Probepunction der Aneurysmen vermag durch

die Evacuation reinen arteriellen Blutes die Entscheidung zu liefern (Fük-

BRIWQBR, Berl. klln. Woehenaehr. 1891, pag. 1188); indeaaen Iat biaweilen der

Sack durch Thromben ganz oder znm grössten Theile ausgefüllt, und in

diesem Falle fällt derV^ersuch negativ aus. — Nach Littkn (ebenda pag. 1204)

Boll die gänzliche Aufhebung des Pulses der Armarterien oder einer Carotia

nnr bei Brusthöhlengeacbwnlst nnd nicht bei Aneuryama vorkommen ; doch

tat dieae Angabe noch nicht aiehergeatellt — Von manchen Antoren

wird die — durch Einbruch des Aneurysma in die Vena cava superior —
plötzlich auftretende hochgradige Cyanose der oberen Körperhälfte als

charakteristisch für Aortenaneurysma angesehen ; indess ist dieses Vor-

kommniaa auch bei Bmathöhlentnmoren beobachtet worden (Limit a. A.).
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— Hämorrhagisches Sputam kommt bei beiden Krankheiten vor; dasselbe gflt

OB protmer Himoptoe. — Ala ein poaltirea Zeldien fflr AortesaaeiiTjanm
ist das sogenannte OMVKR'srhe Symptom anzusehen. Andererseits soll eine

säbelscheidenförmfge Compression der Trachea (B. Fraenkel, Berl. klin.

Wochenscbr. 1891, pag. 1183), ebenso ein auf den Nacken, Arm. etc. sich

anadebnendea Oedem (SsKATOit, ebenda pagr. 1182) gegen Anenryama nnd fQr

Tumor sprechen. — Daaa natürlich auch eine ganze Reihe anderer Symptome
in der Differentialdiagnose zwischen Briisthöhlengeschwulst und Aorten-

aneurysma die Entscheidung zu liefern vermag — ich erinnere hier nur an
Pieber, diftnee Dftmpfung einer ganzen Thoraxhftlfte eto. —, Ist selbstver-

ständlich. Immerhin verdient die Thatsache betont zu werden, dass nicht

selten derartige ausschlaggebende Momente fehlen und auch von den erfah-

rensten Autoren nur eine unsichere oder falsche Diagnose gestellt worden ist.

Weniger h&ufig als gegenüber dem Aortenaneurysma, aber in manchen
FUlen dooh nicht nnerheblldi sehwankt die Diffwenllaldlagnoae iwisehen
Brusthohlengeschwulst und Lungentuberkulose. Die in der Gegend
eines Lungenoberlappens localisirte Dämpfung. Abschwächung des Athem-
geräusches, Rasselgeräusche, Brustschmerzen, üusten, hämorrhagisches Spu-

tnm, hämorrhagische oder idiyUfonne Plenritis, Abmagerung nnd Kaehezie,

selbst die — bei manehw Phtbisls inclpiens infolge Schsvid endruck der

Pleura vorkommende — Recurrensparese kö nnen eine Zeit lang die An-
nahme einer Lungenschwindsucht als sicher oder wenigstens sehr nahe-

liegend erscheinen lassen. Und dies umsomehr in denjenigen Fällen, wo
bei sarkomatöaer oder earelnomatöser BrnsthShlengesdiwalst oder bei einer

vereiterten Dermoidcyste auch ein reniittirendes oder Intermittirendes Fieber

auftritt. Indess pflegt doch in der Kegel Abwesenheit von Tuberkel-

bacillen im Sputum, Mangel von Fieber, ferner manche mit dem Wachs-
tbnm der Oesehwnlst sich einstellenden, der Phthlsis fremden Symptome —
in erster Linie schon eine unregelmässige Dämpfung, Vorwölbung der Infra-

oder Supraclaviculargrube, Schlängelung und Erweiterung der Hautvenen,

Cyanoso und ausgebreitetes Uedem, Dysphagie etc. —, immerhin auch der

Hangel pbthislsdier hereditärer Belastung, bei Gareinom auch das — sn-

meist — höhere Lebensalter die richtige Diagnose zu ermöglichen. Zu be-

tonen ist übrigens, dass nach den pag. 67 gemachten Mitf heiluni^pn nicht

sehr gelten eine Combination von Lungencarcinom mit Lungentuberkulose
vorkommt, dass also der Befund von Tuberkelbacillen die Anwesenheit
ebies Lnngeneareinoms neben der Toberknlose nidit absolut anssehllesst.

Indess werden diese complicirten Verhältnisse kaum jemals In Ihrem vollen

Umtacpre erkannt werden können.

Bisweilen hat auch der Symptomencomplex eines pleuritischen
Exsudates sn Verwechslungen Anlass gegeben. Als ein sehr UlnstratiTea

Beispiel möge hier ein Fall von Sbhator eltirt werden (Berlhier klinische

Woohenschr. 1891, pag. 1182).

Er betraf einen Mann im Anfang' der FUnIziger. der über Athcninoth , iSticlie in der

Bnut klagte and eine sehr starke Ausdehnung der ganzen linken Thoraxseitc darbot, mit
Tervtretehong der latercoatalräum«, AuHdehnung der Venen, Dislocatioa des Ueraens muih
recbtfl. Die Peretttrion ergab eine DSmpfung der ganzen linken ThoraxliMlte von oben bis

unten. Ueber den gedümpften I?i zirkni waren die anscultatoriHcbi n Erscheinungen theil.s

ganz autgehoben, tbeils abgeschwächt, der Pectoralfremitus in den unteren Partien ganz ver-

Mhwoadeo; LsgererftaidemDgen mit dem Kranlcen rorzanehmen, um etwaige MlTeaoverlUide-
Hingen testzustellen, ging nicht gut an. denn der Kranke war so beklommen und elend,

dasB, wenn man vernuchte, die linke Beitenlage, die er beständig einnahm, zu andern, er

sofort die heftigste Dyspnoe bekam. .Sknator machte wiederholt, da zunächst der Gedanke
an ein die ganze linke Pleorabdble aaafOlleades Ezandat vorlag, die Probepanotion and bekam
endBeh einmal dne gritaiicb-gelbliche FlOaaiglcpit, woran! er an denclben Stelle den Ver-
such machte, eine Entleerung der Flfissigkeit durch Function vorzunehmen, w.is voll.-itändig

misBlaog. Die Section klärte den Miaserlolg auf. Es handelte »ich um einen Tumor, welcher

die ganze Unke Longe ebuudm, die Obrigena ToUstladig mit der Pleura yerwachsen war nnd
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im Inneren infolge von Erweichung allerliMid t^ittsehe HohlTSnne batte, ia dena etaen nuM
bei der Probepuiiction hineingekonimen war.

Senatüu hebt freilich schon seihst hervor, dass derartige Fehldiagnosen

nur in äusserst seltenen Fällen vorkommen werden, und A. Fraenkkl betont

mit Reebt, dan der Gefensats «wtodien den Symptomen des plearitlBohen

Exsudates und dem negativen Ergebniss der Prohepunction, beziehungsweise —
wie ich im Anschluss an den SENATORSchen Fall hinzusetzpn mochte — der

Function zumeist die Aufklärung geben wird. Auch in den Fällen, wo es

sieb um die — gegenfll>er den Symptomen eines ansiredebnten plenriti-

Beben Exsudates — noch difficileren Symptome einer abgekapselten Pleuritis

an ungewöhnlicher Stello. z. R. in der Mitte der vorderen oder hinterpn

Thoraxwand, handelt. Die Schwierigkeit wächst wieder in den Fällen, wo es

sich um sehr derbe und dicke Sehwarten — ausgedehnte oder circumscripte—
naob einer abgelaufenen Pleuritis handelt ; hier kann l>ei Ersebeinangen ebies

complicirendon Lungenprocesses, besonders z. B. bei Lungenschrurapfung mit

Bronchiektasen, hämorrhagisch- eiterigem SjjUtum. Verengerung der betroffenen

Thoraxhülfte etc. die V^ermuthung auf einen iirusthöhlentumor naheliegen

und dnreb den negativen AusMl der Prohepunction iMstftrkt werden. Indess

wird die Anamnese (voraufgogangone Pleuritis, lange Dauer der Krankheit),

das starke compensatorische F.myihyscm der anderen liiinge . der Mangel

eigentlicher Kachexie, d(>r Mangel einer wesentlichen Abächwäcbung oder
VerstJb>lcnng des Athemgeräuscbes, eventuell der Befund von Cavemen-
Symptomen (bei ausgedehnten Bronchiektasen) auf die richtige Spur fOhren.

Aehnliche Verhältnisse wie hei einem abgekapselten pleuritischen Ex-

sudat können auch liei einem Ifincrere Zeit bestehenden perikardialen in

Betracht kommen. Bru^lschmerzeu, assthmaartige Beschwerden, Lungencom-
pressionserscbeinungen , Dysphagie, selbst Recurrensparalyse (LANDORAr,
Charitö-Annalen) können bekanntlich auch bei dieser Krankheit neben der

unregelmäs.sigen Dämpfung und Vorwnlbunp: der Brustwand etc beobachtet

werden. Hier wird die starke Abschwüchung der Herztöne und des Spitzen-

stosses (falls nicht gerade das Hers an der vorderen Brustwand fixirt ist)

die im Verbältniss snr Grosse der Dämpfung für einen Tumor doch zu ge-

ringen Conipressionserscheinungen, eventuell das Ergebniss der Prohepunction
vor Irrthümern schützen.

In manchen Fällen bot der Patient lange Zeit die localen und Allge-

meinerscheinungen einer Herzaffection dar(SGHBCB, Spillmann und Haüs-
halter), bis andere Symptome diese Auffassung als unrichtig erkennen
Hessen.

Eine Verwechslung mit den seltenen Mediastiualabscessen wird

durch die Rfioksicbt auf die meist traumatische Entstehung der letcteren,

ihren mehr acuten Verlauf, das sie begleitende heftigere Fieber etc. ver-

botet werden.

Schliesslich sind für die DifferentialdiaErnose noch gewisse Verände-

rungen der mediastinalen Lymphdrüsen heranzuziehen, und zwar die

tuberoulösen (fast stets bei Kindern) und syphilitischen. Die ersterem

können namentlich durch Stridor, suffocatorische Anfälle, Dämpfung, die

letzteren durch Dämpfung. Stridor. Recurrensparalyse, secundärc Venen-

thrombose etc. ^vergl. A. Fuaexkel, Deutsche med. Wocbenscbr., 1891, Nr. 51,

Lazarus, Deutsche med. Wocbenscbr., 1S\)Ö, pag. 728) vollkommen das Bild

des Mediastinaltumors hervorrufen. Im ersteren Falle wird die Anamnese,
anderweit ipre tuherculöse. beziehungsweise scrophulöse Erscheinungen, das

jugen iliche Alter, in welchem wahre Mediastinnltuiufuen zu den Seltenheiten

gehören, — im letzteren Falle die voraufgegangene Syphilis, sonstige

syphUiUsche Erscheinungen, der Erfolg einer antisyphilitischen Cur den Aus-
schlag ffir die Diagnose geben. Indessen seigen in letzterer Hinsicht gerade
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die citirten Fälle von A. Fraenkel und Lazarus, d&sa alle diese differential*

diagnostischen Momente fehlen, beziehungsweise nicht ausreichen können,

um eine sichere Antlamang Ober die Natur der Krankheit susnlassen.

Dass dasselbe von allen ubri«:en indirecten Symptomen f!:ilt , haben

wir bereits eingangs dieses Abschnittes und im weiteren Verlaufe desselben

wiederholt betont. Einen absoluten Beweis für die Anwesenheit
einer GescbwnlBt im Brnstraum Termag nur der mikreskopisohe
Nachweis derselben so liefern. IMeser Nadiwels kann gewcnmen werden:

,7) durch den Befund von charaltterisf ischen Geschwulstbesf and-
thoilen im Sputum. Dieselben können entweder in deutlichem Tumorge-
webe, aus Gcschwulstbrückelchen gewonnen, oder in specifischen Zeiiaggre-

gaten, oder bei Dermoidoysteo in expeetorirten Haaren, reichlichenGholestearln«

massen etc., oder bei Echinococcus in ausgehusteten Haken, beziehungsweise

Membranstückchen des Wurms besteben ; b durch den Befund derselben Ge-

schwulstbestandtheile in dem mittels Pro bepunction einer Brusthöhien-
geschwulst gewonnenen Material; cj dnrch die Bvacuatlon der erw&hnten
Geschwnlstbestandtheile in pleuraler Flflssigkeit mittels Probepunction oder
Function; ff durch mikroskopische Untersuchung der durch die Thoraxwand
durchtrebrochenen (leschwulst oder von excidirten peripherischen Meta-
stasen der Geschwulst, sei es aus der Haut oder der Musculatur etc., oder aus

vergrösserten LjrmphdrQsen.
Abgesehen von der Untersuchung von Lymphdrüsen gehören die anderen

Möglichkeiten von directem und untrüglichem Nachweise eines endothorari-

schen Tumors zu den grössten Seltenheiten; die Fälle, in denen sie erreicht

werden, sind an den Fingern hercnsählen.

Die Ursache hiefür liegt wohl nur zum geringeren Theile an der Unzu-
län<rli<'hkeit der Untersuchung; vielmehr findet eine vollständiu;« Durcb-
wucherung durch die Brustwand oder die Verbreitung in leicht erreichbaren

Metastasen nur ausnahmsweise statt, es gelingt äusserst selten, durch Func-
tion der Geschwulst selbst einen charakteristischen Thell derselben herans-
zuholen (verfrl. Fall Kronig) ; es werden Geschwulstbestandtheile zweifellos

sehr selten in Sputum iverg;!. die Fälle Bktschakt. Hampeln, Neei.skn,

A. Fraenkel, Gebhardt) und Pleuraflüssigkeit (s. unten) deponirt : bei gut-

artigen soliden Tumoren ist diese MSgliehkelt von vornherein ausgeschlossen,
bei den an sich seltenen Echinokokken und Dermoidt^sten kommt eine Ent-
leerunir in der einen oder anderen Richtung aus zum Theil unbekannten
Gründen nicht häufig vor, die Sarkome ulceriren in der Eegel nicht, oder
die deponhlmi Theile sind wie beim Cardnom meist so sehr degenerirt,

dass sie völlig zu Detritus geworden sind oder doch nur als isolirte Zellen

erscheinen. Das niuss aber mit grossem Nachdruck betont werden, dass der-

artigen isolirten Zellen, sei es im Sputum oder in der Pleuraflüssigkeit, im

Allgemeinen keine sichere Beweiskraft innewohnt. Im Sputum nehmen die

Zellen derMnnd« nndRachenh9hle und desRespiratlonstractns so verschieden-

artige Formen an, dass man krebsartige Zellen fast in jedem Auswurf nach-
weisen kann.* Nach Hampeln's soeben erschienener Arbeit (Zeitschr. f. klfn.

Med., 1897, pag. 254) sollen freilich zeitweise massenhaft im Sputum anwesende
pigmentlreie, polymorphe Polygonalsellen (die von den pigmentreichen Rnnd-
und Ovalzellen, den sogenannten AlveolarepUJielien, m scheiden sind) fQr

Lungencarcinom sprechen.

Was die aus einer Pleuraflüssigkeit zu gewinnenden Einzelzellen betrifft,

so herrscht über die diagnostische Bedeutung gewisser Formen derselben noch

In einem Falle vermochte ich »opar deutliche epithelzwiebelartige Zellkörper anl-

lulinden, ohne dass mir der Naehweii» ihrer Uerknolt gelang; am einen Tumor der Luft-

oder Speiaewege handelte es sich jedunfall« nicht.
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Unsicherheit. Aaaser den— bisher nur bei Tumoren beobachteten— in Häufchen
snsammoiigvrQgieB polymorphen, eplthdlolden ZeUon, die eo sahlreloh mIb
können, dass sie makroskopisch als ^iesartige Bröckel fn der pleuralen

Flüssigkeit suspendirt sind (FCrbringer, Schwalbe), finden sich bisweilen

einzelne Zellen, die durch ihr abnormes Aussehen auffallen. Vieleckig oder —
m^itene— rand, sind die einen drei- ble vtormal so gross wie Lenkooyten,

haben einen getrübten Zeliinhalt und einen oder mehrere bl&schenförmige

Kerne. Weiter in der Veränderung, der sogenannten hydropischen Degene-
ration, vorgeschrittene Zellen sind mattglänzende oder stark lichtbrechende

Gebilde, deren mehrere miteinander yersehmelien können. Schliesslich tritt

In dm ZelllelbMii ein ^nsiger oder mehrhMshe darehsiohtlge Hohlrlome
(Vaonolen) auf, wodurch die Zellen sehr stark blasenartig aufgetrieben

werden und allmälig dip 10— 20fache Grösse von Leukocyten gewinnen
können (cystisch degenerirte Zellen nach Bizzozero, Riesenvacuolenzellen

naeh A. FRAimLBL). Die Erfahrung hat nun in einigen Fällen gelehrt, dam
derartige veränderte Zellen als umgewandelte Tumorzellen aufzufassen sind.

Während die gewöhnlichen bydropisch degenerirten Zellen auch bei ein-

fachen Fleuritiden gefunden werden, hat A. Frab.vkel die zu Riesen-

TaenoIenxeOm umgewandeltwi OebQde bei elnfliadiem PleuraergQssen stete

ermisst und nor bei maligne Gesohwaiste der Bmetbölile, nnd awar aneh
Lymphosarkome bog:leitenden pleuralen ErgrGsson öfter gpfundon Diese

Riesenvacuolenzellen einer pleuralen Flüssigkeit sprechen deshalb, nament-
lich wenn sie in grosser Zahl vorbanden sind, nach A. Fraenkel stets für die

Anweaenheit einer Brosthöhlengeeehwnlat Weitere Unterenehnngen mfieien

die Gesetzmässigkeit dieser Auffassung prüfen. Dasselbe gilt von den übrigen

für die Diagnose maligner Tumoren verwertbeten Eigenschaften ieoUrter, in

pleuraler Flüssigkeit enthaltener Zellen (vergl. pag. 95).

Ad 2. Gelingt es, den Nachweie einer BnmthShIengeaehwQlst auf dem
oben erlinterten dlreeten Wege zu führen , so hat man damit zu gleicher

Zeit bis zu einem gewissen Grade auch die Frage nach der anatomischen
Natur derselben beantwortet. Unter allen Umständen wird auf diese Weise
klar, ob es sich um eine gutartige oder bösartige Geschwulst handelt. Die
Detalla dieser BewelsfOhrnng braneben wir naeh der anefttbrliehen voran»

gehenden Erörterung nicht auseinanderzusetzen. Abgesehen aber von den
Beweismitteln, die der Befund von Gescbwulstbestandtheilen in, wie wieder-

holt hervorgehoben, sehr seltenen Fällen liefert, dienen eine ganze Reihe
anderer Braeheinnngen fttr eine eiebere Benrtheiinng nnd BntBoheidnng der
vorttefoiden Frage. Sehr oft reicht schon das Allgemelnbeflnden: die Kachexie,

Abmagerung, das Fieber (falls keine Complicationen vorliegen) dazu hin, um
den Verdacht der bösartigen Natur der BrusthDbleageschwulst zu begründen.

In höherem Grade wird dieses Resultat erreicht doroh die Krankheits-

erscheüiangen : aehnelles Waohathom der Geaehwnlat nnd der von ilir ab-
hängigen Symptome fCompressionserscheinungen

,
Dämpfung etc.), heilige

Schmerzen, Hämoptoe, himbeergeleeartiges, fleischfarbenes Sputum, hämor-
rhagische Pleuritis, chylüses pleuritisches Exsudat, pleuritiscbes Exsudat mit
reichlichen BrSekelehen nnd Fldokchen (a. oben), die eehnelie Wiederkehr
de.s durch Function entleerten Plearaexsudats, den Fortbestand lebhafter

Beschwerden nach Entleerung pleurilischer Flüssigkeit, Metastasen, Ge-
scbwulstentwicklung in der Brustwand an der Stelle der Function eines

plenritiMhen Bzendats, sogenanntes Impftorcinom (Itel Plearakrebe).

Die genauere histologische Struotar der Geschwulst wird
man ohne mikroskopische Untersuchung ihrer Bestandtheile mit Sicherheit

niemals erschliessen können. Doch giebt es auch hier einige Symptome,
die eine Wahrscheinlichkeitsdiagnose ermöglichen. Was die gutartigen
Tumoren betrifft, eo wird man bei einer allgemehien Adipoeltaa vonHflieh
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an ein Lipom der Brusthöhle denken. Ersieht die Anamnese, dass die Be-

schwerden in ihren ersten Anfängen bis in die frühe Kindheit zurückreichen,

o wird di« Aniulune einer Dennoidiqnrte naheUefeiL Bei weibllohen Per-

eonen, namentlich in kropfreichen Gegenden, dringt sich die Diagnose

einer endothoracischen Struma in den Vordergrund. Der häufige Verkehr
mit Hunden lässt einen Echinococcus vermuthen. Bei den bösartigen
(leMtawflltten wirkt snf die Entaelieldnnir swieehmi Sarkom nnd Careinom
in erster Linie die Berücksichtigung des Lebensalters ein. Wenn auch Sar-

kome in vorgerückteren, Carcinome in früheren Jahren beobachtet worden
sind, so wird man im Allgemeinen doch bei jugendlichen Leuten mit Recht
ein sarkomatösee, bei älteren und alten ein oarcinomatöses Leiden annehmen.

Abfeeehen davon eprieiit in der Regel für Sarkom, namentUdi bei rinem
Lungen- oder Pleuratumor, das äusseret rapide Wachsthum der Geschwulst.

In dem von mir beschriebenen Falle von Pleurasarkom konnte man die

Vergruäserung der Geschwulst fast von Tag zu Tag verfolgen. In dem
Fall von Spilliiahk und Haüshaltbr eteigerte aieh die von einem Lungen-
sarkom aUiSag^ Dimpfung innerhalb dreier Wochen von Handbreite blfl

über die ganze Thoraxhälfte. Auch der grosse Umfanp einer Dämpfung,
die starke Erweiterung der ganzen betreffenden Brusthälfte spricht elier

fdr Sarkom. Bbraio die masalge Sehwellung der l>enaeiibarteii Drllieii,

starke Leukoeytoae, Müstomor, remittirendes Fie1>er (clironiadiee Rftckfalls-

fieber) ; die letzten vier Symptome lassen sogar mit einer gewissen Wahr-
scheinlichkeit die Diagnose auf Lymphosarkom zu. Andererseits kommen
stärkere Hämoptoe, ferner Pleuritis mit stark blutigem Exsudat fast aus-

sdüleielleh bei Careinom nnd Bndotliellcrebs (nnd swar der Lnnge und der
Pleura) vor.

Ad 3. Was endlich den Sitz der Brusthöhlengeschwulst betrifft,

so werden ausgesprochene Lungenerscheinungen, wie Husten, Aus-
wurf, Bluthusten, Verlnderungen des normalen Atbemgerftusebes, Rassel-

geräusche etc., im Allgemeinen auf die Lunge als den erkraalcteii Thdl
hinweisen. Doch ist zu bedenken, dass diese Symptome auch von einer

complioatorischen Lungenaffection abhängen können. — Auch die von Pierre

Marib suerst besobrleliene »Osteoarthropathie hypertropbiante pneumonique«,
die in efaiigen FAUen bei Lusgentumor (SPiLLiiAnr und HAuasALTiit, Bwald)
gefunden worden ist, wird man für die Localisation des Tumors in der

Lunge verwerthen können. Nachweis von Geschwulstbestandthoilen oder von

Lungengewebe (elastische Fasern in alveolärer Anordnung) im Sputum wird

natSrlieb den entsobeidenden Beweis liefern.

Einseitige sublective Beschwerden einer Brusthöhlengeschwulst ohne
bestimmte Localsymptome werden für einen Lung-en- oder Brustfelltumor

und weiter bei Mangel pleuritischcr Erscheinungen speciell für einen

Lungentnmor spreehen. Anderseits legt die Anwesenheit eines Tumors in

der mittleren, namentlioh vorderen Brustgegend — unter oder didit neben
dem Sternum — die Annahme eines Mediastinalf umors nahe. Eine Dämpfung
im Oberlappen, besonders in der Infraclavicular-, beziehungsweise Scapular-

gegend spricht im Allgemeinen für Lungentumor, eine Dämpfung hinten

unten oder vom unten mehr fflr efaien Bmstfelltnmor. Oleiehmtarfge starke

Dämpfung mit Erweiterung der Thoraxhälfte und Verstrichensein der Inter-

oostalräume lässt mehr eine Brustfellgeschwulst annehmen, ebenso starke

Abschwächung oder Aufhebung des Athemgeräuscbes , des Stimmfremitus

und Peetoralfremltus. Bei Lungentumor sind die letsteren Phänomene bis-

weilen verstftrkt, bei linksseitigem Sitz auch die Herztöne über die ganze

Thoraxhälfte deutlicher fortgeleitet ; ist aber ein Bronchus durch einen

Tumor nahezu oder völlig verschlossen, so ist auch hier das Athemgeräusch,

Stimm- und Pectoralfremitus der zugehörigen Seite aufgehoben.
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Denselben dia^ostiachen Werth wie die starke Erwelterang einer

nwrazhllfto hat «ine gleiehrnftasige Retraetlon deradben; aneh dieae Br*
Cbeinung spricht für einon Plouratumor.

Die Anwesenheit eines I'leuratuniors kann man bisweilen mittels der

Probepunction
,
beziehuDgäweise i^unction daran erkennen, dass man erst

einen dioken Oewebawall (Tumor der Pleara i>arieta1ia) dorohdringen
muss, um Flüssigkeit zu aapirlren. Da es indess möglich ist, dass man den-

selben Befund erhebt, wenn man mit der PRAVAZ'schen Spritze durch einen

peripheren Lungentumor hindurch Flüssigkeit aus einer Cyste (des Tumors
oder der Lnnge) ansaugt (vergl. den pag. 97 eitirim Vnil SsNA'rfm*8), M
bat daa angese1)ene diagnostische Merkmal nur dann einen untrüglidhen

Werth, wenn man es bei der Function einer grösseren P'lQssigkeitsmenge

oder bei der Probepunction an zwei oder mehreren räumlich von einander

getrennten Stellen der Brustwand erhält.

Die Prognose der BrusthuJiJengeschwüiste

hängt von der Natur derselben, von der Grösse, von ihrem Sitz und von

der Schnelligkeit ihres Wachsthums ab. Die gutartigen Tumoren verursachen

unter Umst&nden nnr geringe oder gar keine Störungen and haben dann
nicht nur für das Leben, sondern auch für die Gesundheit keine Bedeutung.
In der Regel erzourrcn in<lf>ssen auch die gutartigen Geschwülste der

Brusthöhle Krankheit»etM lieinungen, und zwar um so intensivere, \e mehr
sie lebenswichtige Organe beeinträchtigen. Ein kleines Fibrom der Pleura

oder dea Lnngennntwlappena wird nor wenig die Oesandheit achftdigen;

sitzt dasselbe aber im vorderen Mediastinum nahe einem grossen Gefäss

oder Nerven oder im hinteren Mediastinum nahe dem Oesophagus oder

einem Bronchus, so künuen daraus schwere Störungen hervorgehen. Die

Stftrke der Affeetion wird mitbestimmt von der Grösse des Tumors und
von der Schnelligkeit seines Waohsthums. VergrSssert sich eine gutartige

Geschwulst sehr langsam, so vermögen die Organe sich den veränderten

Haumverhältnissen allmälig anzupassen ; namentlich entwickein sich zur

Entlastung der bedringten Oettsse CoUateralbahnen. Bei raschem Waehs-
thum des Tumors dagegen werden die yerursachten Störungen in den
Xachbarorganen viel schwerer oder gar nicht ausgei^iohen, und das Krank»
heitsbild wird intensiver.

Auf diese Weise kann auch ein gutartiger Brusthöhlenturaor das Leben
des PaÜenten Temichten, und swar tbefls durch Vagusparalyse oder dnrch
Thrombose eines grossen Gefässes, durch Schluckpneumonie im Anschluss

an Recurrensparalyse, durch plötzliche Erstickung infolge Trachcalcompres-

sion ; eine Dermoidcyste und ein Echinococcus speciell kann durch Ruptur
in die Lunge, beslehnngsweise in einen Bronchus secundftre Pneumonie
mit todtlichem Ausgang oder durch langwierige Eiterung den Bzitns letalis

zur Folge haben. Andererseits kann durch Perforation nach aussen oder in

einen Bronchus eine cystische (Jeschwulst zur Heilung kommen, durch

Wachsthumsstillstand eines soliden Tumors können etwaige Störungen sich

ausgteldien. Trotsdem wird man die Prognose eines |ed«n derartigen Tumors
als dubios betrachten müssen, auch wenn er sur Zeit keine bedrohlichen

Ersehe i n u n <ro n \' e r u rs ac h I

.

Die malignen Brusthöhlengeschwülste enden stets mit dem Tode. Die

Schnelligkeit ihres Verlanfes hängt snm Tbeil el»enfalls von ihrem Wachsthum,
Ihrem Sitii von Metastasen in lebenswichtigen Organen, von Complicationen

(Lungengangrän, katarrhalische Pneumonie etc.) ab. Die Dauer der Krank-

heit lässt sich niemals vorhersagen. Es treten unvorhergesehene Stillstände

und Besserungen ein, es kann aber andi durch Herzparalyse, Brstickungs-

anfall, Lungenblutong gans unvermuthet der Tod erfolgen.
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wird bei den gutartigren Brusthöhlengeschwülsten, sobald sie

schwerere Krankheitserscheinungen hervorrufen, die Entfernung auf chirur-

gischem Wege anstreben, wofern sie im Bereidi der MSgliohkeit Hegt.

Die Operation eines Lungen- oder Pleuraechinococcus ist wiederiiolt

mit Glück ausgeführt worden. Die Dermoidey st en des Mediastinum
anticum sind 7mal bisher chirurgisch in Angriff genommen worden (Lite-

rator siehe bei E. Pplamz). Theils dordi Inetsioo, Drainage, Caaterisation

ohne und mit Trepanation des Sternum, beziehungsweise Rippenresection,

warde die Cyste Bma! behandelt und zumeist erhebliche Besserung er-

xielt, in einem Falle wurde der Patient durch Ezstirpation der Cyste
geheilt

Die snbplearälen Lipome sind ebenfalls in mehreren FUlen mit Erfolg
nperirt worden. In dem Fall von Güssenbauer war der exstirpirte Tumor
doppelmannsfaustgross und 500 Grm. schwer. — Qnte Resultate liegen auch
bezüglich der enduthoracischen Strumen vor.

Ueber die operative Behandlung gutartiger solider Lungen- and
Brustfellgeschwulste bestehen meines Wissens keine Erfahrungen. Das
beruht wohl mehr auf der Seltenheit derselben, beziehungsweise auf der Selten-

heit der durch sie verursachten schweren Krankheitserscheinungen, als auf

dem Math der Chirurgen. Dass die Pleura pulmonalis und die Lunge auch
wegen Tumoren mit l&folg in Angriff genommen werden kann, beweisen die

Fälle von Kiiöni.kiv. Weixlechner und Mri.r.Eu fs mrinen Artikel Pneumo-
tomie, Pneumektomie in Eulenburg's Encyclop. Jahrb., 1890), in denen
selbst kleinere bösartige Lungengeschwülste, die sich per contiguitatem im
Anschluss aa RippengesohwQlste (Sarkome) entwiekelt haben, mit OlQek
entfernt wurden.

Nach diesen Resultaten wäre selbst bei primären malignen Brust-

höhlentumoren ein chirurgischer Eingriff zu versuchen. Indess müsste der-

selbe schon sehr frflhieitig orgenommeo werden, das heisst in einer Periode,
wo Symptome fast niemals sehen Torhanden sind. Die Aussichten fQr den
Erfolg des Messers bei malignen Brust fpllj^esrhwölsten sind deshalb ver-

schwindend klein. Da ausserdem eine specifische Therapie der malignen

Geschwülste bisher noch nicht gefunden ist, so ist man hier — wie bei

den dareh Verwaehsangen ete. inoperablen gutartigen GesehwIUsten — aaf
eine symptomatische Behandlung angewiesen. Durch Umschläge , Jodpinse-

lung, Vesicatorien, vor Allem aber durch Narcotica wird man die Beschwerden
zu mildern suchen. Pleuritische Exsudate sind zu entleeren, sobald man
den Elndniek gewinnt, dass man dadareh dem Patienten Erleiehterung

seiner Dyspnoe oder Schmersen bringen kann; ist das nicht der Fall, so

sieht man von diesem Eingriff ab, um so eher, als sich in der Regel

die Beschwerden nach demselben nur wenig oder gar nicht bessern oder,

selbst wenn dies der Fall ist, das Exsudat sehr schnell wiederaakehren
pflegt
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1867, Nr. 12. — Fmunraa, Ueber Sarkom de» Mediaatinnm antienm. Diaaert. Milnoben 1893.—
A. Fox, Caae of mediaatinal tnmoor (Fibrom). Laneet. 88. Oetober 1878. — F. FaamnnniaimB,
Sieben Fülle von Mcdia.stinaltnmoren. Inaug.-DisHert. Jena 1891. Fiütz, Ueber einen Fall

von Mediastinaltamor. Dissert. Bayreuth 1893. — Fch.kb, Böaarlige ücschwrulst des Media-

BthnUM (Carcinom). Lancet. 1860, II, 13, pag. 808. — Gaukli., A case of mediastinal tumor.

Glasgow med. Joum. Februar 1881. — Gerland, Ueber intrathoraeiaehe Tumoren. Dissert

(Kundzellensarkom). Güttingen 1887. — Gintrac, Essai sur les tnmenrs solides intrathorad-

que». Paris 1845. — Gluzinski, Fall v. Lymphosarcoma des Mcdia.stiniin» pusticum (Lympho-

sarkom). Qaseta lekarska. Nr. 14 u. 15. — QjhraB, Zwei FäUo t. l'ulaus ceier bei grossen Media-

atfaialtnmoren. Beiliiier klin. Woebenaebr. 1885, Nr. 6. — Oobdov, Ueber Dermdd. lled..elilr.

Transaction. Zill, pag. 1. — Ghaxdebath, Ein Hcitmp zur Lehre von den Mcdiastiaaltumoren

(Sarkomi. Inang.-Disscrt. Würzbürg 1889. — Gkkenuow. Caseof mediastinal tumour etc. (Lymph-
adenom). ^fcd. Times and Gaz. 1874, Nr. 21. — GbOtzxeb, Ein Fall v. Mediastinaltumor(Lyropho-

aarkom). Dissert. Berlin 1869. — Gn^ifKAu db Musst, Etnde sur Tadtoopatbie bronchique.

Oaa. bebd. de mM. et de chir. 18. August 1871. — Güssbmbaukb, Ein Beitrag zorKenntniaa
der subpleuralen Lipome. Arch. f. Chir. lS'.t2, XLIII. — S. O. IIabershow, Fibroide thickening

ol the tissnes in the anterior mediastine (Fibroid). Transaction ol tbe Path. Soc ot London.

1876, XXVII, pag. 79. — L. HAmi et L. Tnoma, Dv rftle da thymna daaa la pathog^nie dea

tumi nr^ du mediastin i SarkomK Arch. p«'n. de m^d. M-ii 1879. — Oalla . Ueber Krebs-

ablagcruugcn in inneren Organen uSarkoui;. Prager Vierteljahrsschr. 1,1. — D. Halle, Ueber
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einen Fall von Mc(lia»tin.iltuiiior. Dinsort. München 1894. — Hamukh, Ueber einen Fall von
primSrem Sarkom der mediastinalen LymphdrOsen mit Durchtmieh in die Trachea. Prager
med. Wochenschr. 1890, Mr. 7. — Hamot, Cancer primitile da poaaon et da mMiaatiii (Oar-

etaioni). Arch. gin. de mM. — H. A. Habs, Pathologr eHnieal Mstorf ete. of alteetioas ot fbe
media«tine. PhUadolphia 1889. — Hahrks, Dermoidcyste im SlediaHtinura. DisHert. Zürich

1892. — Harhis, Intrathoracic growtb. St. Bartholom. Uosp. Ueport, 1892. — Uslbbb, Fall

von M«dia«tinalcardnoiD. Hnrnn., PhyrikaliBch nachweisbarer ModiastinaltOBor, der nach
einer Function eines Plenraexsndatos verschwand nnd später wieder deatlich hervortrat. Chiiritt^-

Annalen. 1891. — F. A. Hoftman.v, Erkrankungen des Mediastinums. Wien 1896. — C. iioKax-

MANN, Drei Falle von Mcdiastinaltumor iSarcoma carciiiiiinat'Klcsi. Inaup.-Dissertation. Berlin

1871- — HuBXB, Znr Casnistik der Medtaatinaltamoren (Lymphosarkom). Deutsches Arcb. I.

kUn. MmI. 1876, XVII, pag. 496. — 8w Jaooooi», he^fm de oHniqn« mMleale. Ptrto 1867,
pag. 13ß- — J. Jacobsohk, Zur Diaf^nose der Mcdia<itiaaltlllBOren (Randzellensarkom). Dissert.

Berlin 1896. — Jakowski, Fall von Lymphosarkom der Broncbialdrüsen (Lymphosarkom). Qa-
letta lekarska. 1882, Nr. 13. — Jkpbmmi, Cancer of the mediastinnm etc. (Carcinom). Med. Times
Md Oaz. September 1870. — O. Imfacoutati, Tnmore del medlastino difloso al cnore (Lymphe-
Sarkom). Lo Sperimentale. 1888. — O. Johnson, On cases of intrathoracic Cancer (Carcinom).

Lancft, Mai 1H7S. — G. Johnson, Canct-rou« ma.sses in the anterior mediastine (Krebs). Tran»-

action ol Path. 8oc. ol London. 1860, XI, pag. 239. — Ao. Josktb«», Ein Fali von Cafcinom
des Medlastfamms. Dissert TttUngeD 1805. — P. Istim, Laaeet. MIrm 1878, 8811. P. Kamm,
Ein Beitrag «nr Casnistik der Mediastinaltumoren. Wiener klin. Randschau. 1895, Nr. 27. —
Kast, Beitrag zur Diagnostik der Mediastinaltumoren. Deutsche med. Wochenschrift. 1890,
Nr. 22, pag. 484. — Kaulich, Ueber maligne Neoplasmen im vorderen Mediastinalraum (Ow>
oiiiom). Prager Yiertel^rsschr. 1878. — A. Kmaom, London and Ediaboiyh monthly Joorn.
Jnai 18fiO. — R. K. Koamju, DI« Krebs- und Sehetiikrebs-Knaldieiten des Henseliea. Leipzig
18.i3. pag. 030. — Kfl.sTKR, l'eber die Lymphome des Mediastinums (Lymphom). Deutsche med.
Wochen^^chr. 1H87, Nr. 52, pag. 991. — KChteb, Zar Bebandlang der Geschwülste des Stemuma
and Torderen Mediastiaans (Ganimi). Dentsche med. Woebeasehr. 1883, Nr. 9, pag. 127. —
Kbacs, Ein Fall von an-i(;cdohntem linksseitifirem Plenratnmor (Malignes Sarkom and Dermoid-
Cyste). Dissertation. Bonn 1893. — KCckmann, Dermoid des vorderen Mediastinams. Centralbl. f.

Chir. 1H74, pag. 76. — Kündrat. l'eber liymphos.irkomatosiH. Wiener klin. Wociienschr. 1893,
Nr. 12.13. — LA>DeBA7, Eine Erkrankung an Sarkom im MittelleUraom (Sarkom). Dentacbe
MIHtlriratl. Zeltsebr. 1889. H.9. — H. Laos, Bttrag tll medlastlaal Talsteraes easatstie

(Lymphom). Hospital Tid. 1871. pay. 161. — Lkbkkt, Heber Dennoidcystcn rDermoId). Pra^jer

Vierteljahrsschr. XL, pag. 2.'). 4'.(. — II. Lkbert, Traite pratique des raaladies caucereustes etc.

Paris 1851. — Libokilis, Zur ( usiii.itik der Mediastinaltamoren (Sarkom; Vim uow h Arrhiv.

1885, XCllI, pag. 401. — Lutkn, Mediastinaltamor. Dentsche med. Wochenschr., 1894,
Nr. 17, Vereinsbeilage und 18Hä, Nr. 4. Vereinsbeilage. — LmxK, Ueber Krebs. Lancet.
August 1847. — J. F. LoBSTKN. Lelirbncli der patholo-jisrhrn Anatomie. 1SÖ5, I. p.if:. 3SB. —
LöWKHiunrsa, Dermoidcyste de« Mediastinnm (Dermoidcyst«). Berliner klinische Wochenschr.
1888, Nr. 7. — ILuia, Lympbosaikom des vorderea HedlastiaaBis. WIeaer med. Blltler. 18M,
Nr. 10. — Mader, Tumor carcinomatosus des vorderen Jledlastinums, wahrscheinlich her-

vorgegangen ans der »Schilddrüse. Tod. Bericht der k. k. Krankenanstalt Kiidulph Stiftung.

Wien 1890, pag. 283. — MAunm» och Wallis, Fall af cancer mcdollar mediastini postici

(Mednliarkrebs). — Mabohabd, Dermoidcjrste im Torderen Mediastinum. Oberhessiaebe tie-

seUsebaft f. Natur- and Heflk. 1888, XXII. — Habpait, Deraioid Im vorderen Mediastinnm.
Gaz. hebdom. 1801, Nr. 33. — M'Call Anokhson, Gase of media.stinal tumour. Glasgow med.
Jonrn. Jannar 1876. — M'Call Anderson, Case of mediaatinal turaoar. Glasgow med. Joam.
Feb. 1872. — MiCBaufon, A case of mediaatinal growtb etc. (Krebs). Lancet. 16. December
1888. pag. 117(5. — Mohr. Dermoidcystc des vorderen Mediastinum. Med.-Ztg. 1839, patj. 130. —
MooRK, Case of mcdiastinal lymphosarcoma. Dnblin. Jouru. Milrz 1892. — Mott, 2 C^o o!

Mediastinal growth ( Lymphosan^'om). Lancet. 1888, Nr. 10, pag. 914. — MTnz, Dcrmoidcjlte
im vorderen Mediastinnm. Zeitscbr. fQr wissenschaftliche Zootomie (cit bei Salomobsbb). —
0. HoacBmon , Lympbadeaoaui ol tbe mediasttae ete. (Ljrmpbadenom). Traasaetlon ol tika

Pathol. 8oc. XXII. — Mürchinson , Cancerons tomonr of mediastine. Brit. med. .Toura.

22. Februar 1868. — NtLAxo-v, Elements de patbologic chirurgicale. 1854, III, pag. 504. —
J. Nki.igan, Arch. gt^n. de med. 1840^ VllI, Ser. 3. — Obkrtimpfler, Ueber Fibroid. Jahresber.

tti>er Terwaltnng des Medicinalwesens des Cantons Zürich. 1864. — Oser, Ueber eiaea
Fall von Sarcoma mediastini (Lymphadenom). Wiener med. Wocbenschr. 1879, Nr. 1. —
Pacasowski. Ein Kall von Fibroinelanosarcoma carcinomatode.'« <{,-. (Fibromdanosarkom).
Centralbl. I. klin. Med. 1883, pag. 541. — v. Pastad, Fibrom im Mediastinum (Fibrom). Vu-
CBOw's Arch. 1865, XXXIT, 1, 8, pag. 286. — A. PAoueat, SarkomatOse Tnmorea am Halse ete.

(Sarkonn. — J. P. Pai i.skn, ITeber Krebs im Mediastinnm CKrebs'. Hospitals Tid. 18G2, Nr. 22,

28 nnd 24. Pkh-ers, Ueber Sarkom. Berliner klin. Wociienschr. 1H85, pag. 632. — E. H.

Pkbmann, Fall af blödning fr&n en brüsten mediastinaltuni. med. hastig, död. (Markgeschwulst).
Hygieia. 1887, pag. 269. — Pvaff, Bayerisches Correqiondenzblatt. 1848, Nr.öO—52. — F. Pik,
Znr Diagnostik der Sympathlensllhmnng. Prager med. Woebensebr. 1896, Nr. 48. — W. PniDHi^,

Ueber Dermoidcy.sten des vorderen .Mediastinums iT.yn
i

li isarcom;! tliyniicum imd Dermoid).

Dissert. Bonn 1887. — IIabs Pöhn, Beschreibung eines Falles von Dermoidcyste des
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MediMtimmt (DemMrid). loanf.-IMMert. Beriin 1871. — PoMirteB, Twnear de mMiasUn ete.

(Spindfltpllcnsarkom). Bull, de la Soc. anatom. Pari» 1887. — Poi.i.ock, Cancer ol mediastinum
(Krel)s). Tranaaction ol thc Patil. Soc. ol London. 18C3. XIV, ]r.i<i. Ii). — K. Quaiüt, Diseaae«

ol bronchial glanda. Brit. med. Joum. 14- December 187s. i; (^uain, Gro.w EncephaloM-
geeehwnlBt des Mediastmiuna. TrwaMtion o( the P»t)t. äoc. ol iioadon. 1857, VII, p»g. 45. —
RinoH, MalMHiant growHi in Tnediutinam (Cftrehioin). Med. Times end Oaz. 1872, Nr. 90. —
RiBBERT, Ueber lyniphati.-^fht' Gt'sclnvnlst mit Dermoid. Di nt.schc med. Woi hrnsi lir. IS^T. Nr. 14.

25ü. — RiBBi.vG, Mediastinalvubt med. »ecandär plevrit (Lymphosarkom;. i:^ira 188:2,

IMS. 687- — liiROKi., Zur Pathologie und Diagno«e der MediaetiiuiltaiiMMren (SpindelEeUenssriconi).

ViBCHOw's An hiv. XCIX, pag. 193. — JtT.K8 Rochard, U«'bfr Fibrom. L'union. 18B0, 119.

—

RoLLKSTü.v. A ttiiiiour (hfuiorrhagtc adenochondro-aarcuwa) ol th<' anterior ini Jia'«tinum arisiog

from the thyinu» ^land. The Joum. of Path. and Bact. Decembcr 1H96. — W. Uosk, Hydatid
cyst ol the anterior mediastinum Perforation the thoracic wall. Lancet. läU3. — S. Rosnano,
Ueber Hediastlaltainoreit bei Ktedem (Lymphadenoma thymieom malignnm). Inang.-DiMert
n'>ttintr< n 1881. ~ Kos-shacii, MechaoiBchc Vapns- und 8yinpathicnHri'izung«'n hri Mrfliastinal-

tuuiuren. Inaug.-Uiswt^rt. Jtina 1869. — KiUvikvbr, KmnlzfilciiHarkoin im vordert-n Mediastinum.
Oomspondensbl. f. Schweizer Aerztc. IHSO, Nr. 7 8. — E. Ui mpk, IJuber Neubildungen im Media-
stinum mit Beschreibung eines in der medicinischen Klinik zu Freiburg beobachteten Falles

mit ungewöhnlich raschem Verlaufe. Dissert. Freibur^ 1H94. — Sansoh und Trkbilian, A
case of iiialitrnant disease of thc thoracic mt'<lia-.tiiial glands. Hrit. med. Jonrn. April ISKö. —
ScbOfkr, Beitrag cor Lehre von den Mediastioaltumoren. Dissert. Würsburg 1891. — äcusor-
Hann, Ein Tnmor dei Mediwtlirane. Wtemr ned. Blitter. 1898, Nr. 18.— J. ScHurraanaix.
Beiträge zu der Lehre von den intrathoraciselien Sarkomen. Inaiisr. -Dissert. (J'Ittingen 1881.

—

11. 8< uLEsisüKH, Mediaätiualtiuiiür mit Thrombose der Vena eava Huperiur; Durchbruch in die

Trachea nnd den rechten Hauptbrooehu. Wiener med. Pre»se. 1890, Nr. 50. — ScHLimc, Znr
Symptomatologie der Mediaatinaltiunotwi. DiaserL Berlin 1892. — A. ScuBiaBa, Zur Sympto-
matologie der Medlasttnaltamoren (Fflir08arkom)i Deutsches Areh. f. klin. Med. 1880, XXVII,
pag. 52. — SciiWAH, Ein F:i\\ von Medi.istinaltamor (Filii..s.-> S;n knnri. Dissert. Würzburg. —
J. ScuwALOE, Fall von Kund- und äpindelzellensarkom der Mediuütiualdrilsen. Deutsche med.
Woehenaehr. 1896. — 8bei.iom0u.kb, Tnmores mediastini. Dissert. Halle 1861. — Skoda, Be-
merkungen Uber GeBchwUlste im Mediastinum. All},'. Wiener med. Zeitsehr. 1870, Nr. 20—24. —
Shito-Sand, Intrathoracic tumour. Brit. med. Jouni. 20. Juni 1871). — L. Star, Intrathuracic

tumour etc. Philadelphia med. Times. 20. April 1879. — Stkvk.n, The patholo^'y of the mediustinal

tumors, with special reference to clinical diagnosis. Qlasgow med. Journ. Juni-September 1891.—
SncLCB, Fall eines MedlastioaHnmors. Peater med.-ebir. Preaee. 1892, pag. — Snuua«,
Eine Flimmereyste de» Medias^tinum antlcum (Dermoideyste). Vinciiow'-s Arehiv. 1888, CXIV,
pa}j. i),ü. — .SroKKs, Zur Pathologie des Lungen- und Jlittelfellkrebrtes. Dublin Joum. Uai
1842. — Stokks, DiHe.i.ses ot the ehest. Dublin 1837. — Stome, Case oI Intnthoraele tnmonr
(Rundzellcnsarkom). Med. Times and Gaz. 25. Januar 1879. — Fa. Stracscbsid , Ueber die

OeschwfllBte des Mittelfcllraomcs (Lymphosarkom nnd Dermoid). Inang.-Disscrt. Bonn 1887. —
F. Tavi.oii. Lcukoeythaemia etc. (Lymphadenom >. Transaetion of thf Path. .Soc. of I^omlon. 1874|
XXV, pag. 246. — H. TiLuiAaas, Zur üasuistik der Mediastinaltumoren. Dissertat. Bonn 1892.—
A> Pbaao, Tamoree mediastini. Leyden 1885. — E. VmrroBim, Tnmore del mediastiao (Bar^

eoma earcinomatodes). Raceoglitore med. XXIIl, 8er. — R. ViBrnow . l'cbcr Teratoma
myoinatiides meilia.stini. Vmcnow's Archiv. 1871, LUI, pag. 444. — \V. 11. WALbUK, A practic.il

tr.'.itise on the diseases of the luogs. — Bkohie Wakbl-kton, Mediastinal- und Lungenkrebs
(Markacbwamm). Archiv of med. Januar 1861» II« 7» pag. 145. — Wabo, Caae ol iatratborado
dlaeaae (SpindelseHenurkom). Med. Times and Oas. 31. Oetober 1874. — WAirrnroa oeh
Wai-i.h, Fall af tumor i nieiiiastiniim i Hmidzcllciis;irkciii >. Hyt'ieia Sv. läkaresilllsk.

forhandl., pag. 78. — Wkiim, Zwei gleichzeitig beobachtete Falle von bu.sartigcr Ncubilduug

in den Longen, respectiTe Mediastinum antieom. Hflneheiier med. Wochenschr. 1895, Nr. 33. —
Wkntschkk, Znr Diagnose der Mediastinaltnmoren. Dissert. Wdrzbnr},' 1892. — P. WiRKKa,
Beitrajf zur Lehre von den Mediastinalgeschwülsten. DLssert. Herlin 1892. — Samuel Wkot,
Cast'.H of mediastinal tumour (Carcinomi. Tran.saetion of the Path. Soc. XXXVII, pag. 141.

—

WinuM, Diagnoais ol intrathoracic tomours (Carcinom). Lancet. 23. December 1876. — Watn,
Hedlastfnaltnmor. Path. Tranaaetiona. 1898, pag. 14.— R. WammoTOM-Lows. Oaae ol mediastinal

Cancer ('Medullarcnrcinoin . Lancet. 1. .**eptember 1888. — G, Wilkins. On a case ol oblite-

ratiou of snpcriur veua eava. Lanect. 12. Mai 1SS8. — CT. Williams, Cancerous meiKastinal

tumour etc. (Carcinom). Transaetion of the Path. Soc. XXIV, pag. 23. — A. Wood Smitb,

Malignaot tamoar in the posterior mediastinum. Glasgow med. Journ. Januar 1879. — Wooo*
MAKN, Case of encephaloid cancer of bronchial glands etc. (Krebst. Med. Times and Gas.
If). April 1S7(». — E. Wi humann, Die Stniii.a intrathoraeica. l)ciit<( In« Zeit.schr. f. Chir. 1896,
XLUl. — WcKOKBLicH, Handbuch der Pathologie u. Therapie (Krebs). 1856, III, Abth. 2,

pag. 678. — WvmmujHm, Areh. I. phj^. Hettk. iWB, pag. 188. — Tno-Bonair, A caae of

mediastinal tumour etc. (Krebs*. Hrtt. med Journ. 15. Miirz 1S7.').

Fibrom der Lunge: Hisuklkiscu, Viacuow's Archiv. LNL.XXI. — Rokitaxskt, Hand-
bneh der pathologischen Anatomie.

Encbottdrom der Lunge: Fönsrica, Vibcbow's Archiv. XLIX. — Lsoa, St. Bartholom.
Hosp. Bep. XL — LmiB, VmcHow'a Archiv. 1877, LZIX.
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Osteom der Lunge: Bostkom , Sitznngsbrr. d. Erlanfjer physikal.med Gesr llsch.

1880. — Hebschel, ZeilHchr. f. prakt. Heilk. 184)2. — Lüscbka , Viri how'ö Archiv. X. —
YlBCHOir, Krankhafte GeschwlilHte. II, pag. 101.

Dermoidcysten der Lunge: Cvofxrx, ViBcaow'a Archiv. XX. — Salomohsen,
Bibliothek lor Lae(?pr. .Tnü 1863. Ret in Vibcbow-Hibsch's Jahresber. 1864. — Sohmain,

Di an caso di cisti (It rnioide de poliiiono sinistro. Gazz. di osped. 1890, pag. 314.

LungencATcinom : Ahdssaom, Gase ol caacer ol tbe lang complicAted witb secoodaiy
• Cancer ot the liver. Otaagoir med. Jovrn. 1808, pag. 94. — Aotabo, Cancer primitif <ta

pouinon gauche. Projfr. med. 1882, \y<\s. 748. — H. Beck, Beitrag zur Gesehwiil-fh lirc.

Prager Zeitscür. I. lleilk. 1884, 5. — Uklcbku, Piimary Carcinoma of the lung. Bruükiya

med. Jonn. 1891) pag. 703. — Bbriibt, Canceroas and cancroid growths. Edinburgh 1849. —
Wiaman et Tumobui, Cancer du poamon avec ^panehement plearal löroiangoinolent. Ball,

de la Soe. anat. de Paris. 1894, VIII, 84r. lY. — Bstscbmt, Ueber die Diagnose ni.ili^^nfr

Liiiitr<Mifimiorfn aus dem Sputum. VintrHOw's Archiv. 1895, CXLII. — Hiermer. Kraiikln itf^ii

der Bronchien und des LongeDparenchyms. 18G5, pag. 770. — BiRcu-IIiRscarBU), Lehrbuch
der aligemeineD pathoioglsehen Anatomie, pag. 161 ff. — L. Blumkmtbal, Zwei Fälle von
primären malignen Lungentumoren. Dissert. Berlin 18R1. — C. H. Boufplbbs, Contribntion

ä l'ätnde de la gangrenc du pounion, consecntif a de» neoplasme» primitifs on secondaires

de Cet Organ. Thfcse de Pari». 1893. — M. A. Boyd, Cancer of broni hial glands and lung.

Lancet. 1887, U, pag. 60. — J. 8. Bbistowb, Cancer of the lang», mediasUnnm etc. Tranaact.

ol the Path. Soe. of London 1870, XXI, pag. 856. — Bnomr, Cancer dn pomnon. BnU. de
la See. d'.mat. Bordeaux 1891. — Cbiahi, Zur Kenntnis» der Bronchialgeschwttlst--. Prager
med. Wochenschr. 1S83, h\. — Cobnil et IU.wieb, Maouei d'hiötologie pathologiqne. Ed. 2,

T. 2, pag. 120. — CuL'UME.s'T et Bair, Une ottHerration de Cancer primitif dn poumou. La
Province m^d. 1894, pag. 366.— Cubbak, A pazzling case of Cancer of the lung. Lancet. Aogost
1880. — Datt, Carcinoma of the left Inng and plenra. Lancet 1882, pag. 257. — Drhio,
Broncbostenose und Broncliopiieuinoiiie. .<t. reterwburger med. Wutht nschr. 1895, Nr. 39. —
DBacBouiLLis, Cancer du poumon et de la plevre; ^pancheiueDt de liquide aanguin dans la

plÖTr«; antopsie. Gas. hebdomad. de ra6d. 1861. — Doinoa, Ein Fall von prlmlran Langen-
krebs mit Verachlnss der Vena cava snperior. Dissert. Tübingen 188G. — Dryspai.k. Cisc of

cancerol left lung. Med. Pressant! Circul.ir. l^ondon 1892. — Eusteis, Deutsche nud. Wochenschr.

1890, pag. 921. — Ebstein, Zeitnehr. I. d. ürztl. Praxis. 1896. — Ebrich, Ueber das primäre

Bronchial and Lnngenearcinom. Disseit. Marbnig 1891. — £u.iot, Primaiy Cancer ol the lung.

lirrtmed. Jonm. 1876. ^ FntJiT n. PAnsan in der Royal med. and chir. aoc. Lancet. 1877, 1,

pag. 838. — P. FoA, Un caso di cancro primitive del polmone. Giorn. de r. Accad di med. dl

Torino. 1894, pag. III. — A. Fbaekkkl, Lungencarcinom. Deutsche racd. Wochennchr. 1892,

Nr. U. — A. FRAr.NKEi., Zur Diagnostik der BrusthiihlengeschwOlste. DetttSChc med. Woclicnichr.

1891, Nr. öO—51. — G. Fbibolabiidkb, Cancroid in einer Lungencaveme. Fortschr. d.Hed. 1885,
I, pag. 807. — F. Fuchs, Beiträge zur Kenntuiss der Geachwulstbilduugen in der Lunge. Dissert.

Hänchen 1886. — Flcus, Beiträge zur Casuistik des primären Luugencarcinoms. Disser*. Leipzig

1890. — FOaBaiaoRE, Discossion zo dem FBAcxKEL'schen Vortrag. Deutsche med. Wochenschr.
1891, Nr. 60. — Gnonor, Fall tob primirem Langeneareinom ohne Metastasen. Berliner klin.

Wochenschr. IS?.*^, Nr. 28— 29. — Goi.n.srRMiD, Medullar-Carcinnni der linkcTi Lnnge. Corre-

spondenzhl. I. Schweizer Aerzte. 188G, pag. 67. — E. Grawitz. Ueher geformte BeHtandtheile

In pleuritischen Exsudaten. Charltd'Annaleu. — L. OrCnwalo, Ein Fall von primärem Pflaster-

epithelkrebs der Lnnge. MUnchener med. Wocheniohr. 1889, Nr. 32—33. — P. Uampelm, Ueber
einen Fall Ton primirem Langen-Ptenraeareinom. 8t Petersbarger med. Woebenacbr. 1887,
Kr. 17. — P. Hami'ki.n, Ueber den Auswurf beim Lnngenearcinom. Zt itschr. für kliniHcbu

Hedicin. 1897, Band XXXII. — HAMoroBi», Primary Carcinoma of tbe left bronchus. Pathol.

Transaet. XL, pag. 40. — RAanronn, Carehiom Ol tiie root of the lang cte. Pathol. Transact.

1890, XLI. paf,'. 37. — HArTKeoF.iH, Cancer dn poumon etc. Vortrag vom ö. MUrz IRJ^fi in der

Societe anatouiique de Paris. Progr. med. 1886, pag. 460. — A. Hekrman.v, Ei» Fall von
primärem Lungencarcinom. Dissert. Grcifswald 18?ö. — Hildebband, Zwei Fälle von pri-

mären malignen Lungentumoren. Dissert. Marburg 1888. — Hu.lbmbbbo, Fall von primärem
Lungenkrebs. Dissert. Kiel 189S. — H. HnrmsToissm, Ein Fall von ptimirem Cardnom
der grossen Luftwi j:« n. s. w. Wiener klin. Wochenschr. 1889. Nr. 19. — Hokmask, Ueber
maligne LunKcngcHchwülste. Dissert. Zürich 1893. — W.E. Hoylb, Case of primary epi-

thelioma of the left lung etc. Journ. of An<at. and Physiol. XVII, pag. 509. — jAeuA, Ueber
primären Lungenkrebs. Dissert. Berlin 1892. — Kidd, A eaae ol mediastinal and pulmonarj
Carcinoma associated with retraclion of the ehest wall. Transaet. of the clin. Society of

London. 1891,'.t2, XXV. pag. 178. — Körskk , Kin F;ill von primärem Krebs der grossen

Luftwege u. s. w. MUnchener med. Wochenschr. 1888, Nr. 11. — Kussmaul, Ein Fall von
primärem Langeneareinom. Berliner klin. Wechmsebr. 1879. — LAaooaM, Primärer Kreba
der Trachea nnd Mniiichipn. Virchow's Archiv. 1871, LIII, pag. 470. — ItkuitKivr. , Cancer
primitif du puumou. Arch. gen. de med. 1877. — C. Lawbe.nce and SccRi.iifa, Case ol primary
growth of lung. Lancet. 1884, II, pag. U>47. — Leecu, Case of cancer of the lung, termi*

nating in softeaing and cavity and complicated with parenchymatons Nephritis. Med. chron.

Manchester 1888. — Lbukohi., Ueber primären Kreba der Lange mit Metastasen. Dissert

Kid 1893. — lAniTOBT, Cancer da poumoa gaacbe» pesant 8,750, ayant envabi 1« cavitd

£B«rclop. Jahffettühtr. VXI. 2S
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abdominal. Bull, de la Soc. de chir. 1892. — Löwkxmkykk-Vjkchow ,
Epitbelialkrebs der

reobtou Linoge. Verbandl. d. Berliner med. OeaelUeh. DeutMhe med. Wocheiuchr. 1888, 44. —
liDVD, Prlmtr LaBgrelKit Norak Mainas, for Laegerid. B. 8, Vm; Foriuindl., pag. 142; Bat.

ViBCHow HiKHt H. 187H, II, pap. 113. — L. Malassez, Exninrn histologiqne d'an c«a de Cancer

eiicöpbaloid«^ du pouiuoD (Epitbt-liuuKi;. Arch. de Physiol. 1876, II, 3, pag. 353. — Matthuiü,

Flawdato hömorrhagiqm; Cancer dn poamon. Gaz. des höp. 1891 , pag. 681. — UftNiTun,
Oaaeer pvimitif da poamon; prodnits secondaires daas les gaogUoos, lee pl^vres, la ool<mne
vertöbrale. Progr. mid'. 1886. — Mbtthikb, Un cat de cancer bronchiqne. Arch. gi-n. de m4d.

1895, pag. 343. — (Jkth. Lehrbuch dt-r spfc. path. Auatomii'. I, png. 407. — Fassi.kk. Ufher
da« primilra Carcinoiu der Lunge. Viacuow's Archiv. 1896, CXLV. — E. Parbuyskn, Ein Beitrag

so den perlbronehitiaelien AlfeeUonen. DisserC Warsborv 1888. — Pmiow, Zvr Difterential*

diagnose der T.ungentnmoren , innbesondt r«' der primilrcn Lnnpenkrebse. Dlssert. Berlin

1893. — rKAiiODV, Pjimary Carcinoma of lmi),'s. New York im ii. Kecord. 1891, pag. 438. —
Pkkmato , Carcinoma primitivo del polnione. Riviata veneta di »cit-uz. un-d. VLiif zia. 1893,

pag. 393. — REicHf , Primärea Tracheacarcinom n. a. w. Ceotralbl. f. allg. Path. o. patbol.

Anat. 1898, IV, Nr. 1. — W. RnnBAno, Der primire Longenkrebe. Arch. f. Bellk. 1878,

XIX, pag. 369. RiiiiiKKT , Rt'inerkungen sn einem Falle von prini-ircm Lunt^i-nkrebs.

Deotoche med. Wochcusehr. 1H9G, pag. 166w — E. Koix, Cancer primitif du pouuiou j,'auphe.

Bull, dt' la Soc. anatoni. de Paris. 1891. — BoarrANssT, Handbuch der spec. puthol. Ana-

tomie. Wien 1861, III, pag. 83. — BoraVANir, Primäres Lungencarcinom. Deatsolie med.
Wochenacbr. 1893, Nr. 35. — 8ath«»wabt, Pulmonary Carcinoma aud sarcoma. New York
med. Kecord. 1891. pa^r. 2.j7. .S< iiai kk, L'eher eine Metastase eines primären Lnngenkreb.seä

in ein ioterstitiellca Uterusmyom. Viacaow's Arcbir. 1892, pag. 60. — Scauaara, Zwei
Fülle von prlmirem Lnngenkrebs. Diasert Del 1888. — SonoBa, Bta Fall von prt«

roSrem Lungenkrebs. Dissertation. Erlangen 1891. — H. Schwaui, Ein Fiall TOn primärem
Lungencarcinom. Dissert. Würzburg 1894. — J. Schwalbe, Zar Lehre von den primären

Langen- und BmatfeUgaachwaistcn. Deutsche mcdicinische Wochenschr. 1891. — G. Sia,

Iliagnoatio dn eancer inbnnnaire. Union mM. 1881. — J. SinnaL, Zar Kenntniaa des pri-

mlren Pflastereplthelkrebsea der Lmige. Disaerl. MBnehen 1887. — F. Snoanr, Zar Hlato-

genese des jiriniüren LuneenkrebHcs. Viucnow's Archiv. 1893, CXXXIV. — F. Sikobrt, Ueber
primäre UeschwUlüte der unteren Luftwege. Vibchow's Archiv. CXXIX, pag. 413- — Smox,
Catie of primary Carcinoma ot lang with aeoondarj deposits in IItot, brain and scapula.

Birmingham nieti. Keview. 1893, pag. 81. — Simpso.v , Carcinoma at tbe root of the Icft

lang, extension throogh thc intervertebral foraniina. Coinpri :«sion and softenning of spinal

cord. Brit. med. Jonm. 4. Juli 1891. — Spii.lmann, llemothorax et cancer du poumon. He%ue
med. de l'£Bt. Nancy 1894. — H. Stillixo , Ueber primären Krebs der Bronchien and dea
Lnngenparenehynia. Vncnow's Archiv. LXXXIII, pag. 77. — Sroaca, Abhandlong Uber die

Diagnose und die Behandlunj; der Hru>tkrankheiten. Bremen, pag. 138. — Q. SlUMFr , Zur
Casuistik de» primären Luugeneariinutiis. Dissert. Giei^sen 1891. — Tapi^, Epithelioma

primitif et rosteome du poumon. Midi med. Tonlonsc 1891, pag. 385. — Tuomavkb, Carcinom
der Lange. Vaguslähnmog. Acrztl. Bericht des k. k. allgcm. Krankenbaases au Prag. 1881. —
W. Tillmann, Drei Fälle von primärem Lungencarcinom. Dissert. Halle 1889. — Walch,
Cancer du poumon gauehe ; generalisation; pleuresie purulente pneuniocoiiues. Bull, de la .Soc.

anat. de Paris. 1893, Vll, Sit. ö. — Watbb«, CUnical leetnre ol cancer of tbe lang». Brit
med. Jonm. 1888, pag. 885. — WncHsauum, Ein Fall von primirem Longenearelnom.
Dissert. München 1882. — M. Wkknkk , Das primäre Lungencarcinom. Dissert, Freiburg

1891. — A. WiKUKK, Primäres Lunt;enearciuoui mit Metastasen n. s. w. Dissert. Berlin

1888. — ZiBMSSKX, Berliner klin. Wochenschr. 1H87. 13.

Lungeaaurkom : Aacan, Der Lungenkrebs, die Bergkrankheit in den öchneebeifer
Omben. IMaaert Mflnehen 1884. — Babclat, Sarcoma ot long. New Zedand med. Jonm. 1898. —
Brai nkeuter, Primlres Sarkum ilt r Rroiu hialdrilseu und der Lungen. Dissert. München
1891. — CuLAni, Primäres Spindelzelleuüarkom der rechten Lnnge. Anzei^n>r d. Gesellsch. d.

Anrate in Wien. 1878, Nr. 6. — Colomiatti, Un mixosareoma primitivo del pnlmone dnatro

con cellule a nucleo gigante. Rivista clinica di Bologna. .lanuar 1879. Ref. in Vir« »ow-
IIiitscH. - Davis. Lymphosarcoma ol left lang. Path. Transact. London 1890, X. — Dlmanue,
Kevue med. di^ l'Est. IV. — Da Renzi, «Sarcunia pleiiropohnonare nella metatoracica sinistra.

Kiforma med. 189£, Mr. 84. — Douioroi. , £in Fall von Langenaarkom. ättdruM. med. Ztg.

1895, Nr. 80. — E. M. O. DtntA«, Dn aareome primitif dn ponmon. Th^ae de Paria. 1898. —
FKHRANr», Sarcome primitif du pounun gauehe. Bull, et Memoire-* rli la See. in»'d. des höp,

de Paris. 1893, X, .Ser. 3. — Guklin, L eber einen Fall von ."iarkom der Lungen. Di.-isert.

.Manche» 1890. — Halb Wuitb, Transact. of the pathol. Society of London. 1894. —
UiLDBBBAin>, Zwei Fälle von primären malignen Lungentnmoren. Dissert. Marburg 1888. —
Häbtimo n. Hbsbb, Der Lungenkrebs, die Bergkrankheit in den Schneeberger Gruben.
Vierteliahracbr. I. K«Tielitl. Me.l. 1S7',1, XXX, XXXI, N.K. — JA.vKnAv, Primary sareoma of

tbe luug. New York med. Kecord. 1883, pag. 215. — JAMsskN , Ein Fall von Lungensarkom
mit graagrOnem Auawart. Diasert. Berlin 1879. — H. Kösraa, Priralrea Lnnfenaarkom. Ret.
("eiitralhl. f. innere Med. 1893, p.ig. 712. — Kic^'nuj. PriiiKiren TiUUffensarknm. Berliner klin.

Wociieuscbr. m87, Nr. .')1. — Lkküahu, äarkouia pulaioni.i. Meddal.se fra UigMhosp. med. atd.

1884. Ref. in Yiacaow.HuacB. — Mmiaaacuai, Saroom primitiv al polmonnlni drept moarte,
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necrop.'^ie. Kcvue mensuelle dea malad, de I t iifance. 1894, pag. 82. — Mosod , Cancer da
poumon et des plevres; thoracoceutese donnaut issuc ä du »an^; pur. Rull, de la Soc. anat.

de PariH. 1870, pag. 222. (Der Fall erscheint dem Bei. nach der mikroakopischen Unter-
suchung al» Aiveolarsarkom.) — Prkvost, Sarcomc of the Inng. Compt. rend. de la Soc. de
biol. 187ö;7B. — Uanolaket, Sarcoma primitif du poumnu manche. Bnll. de la Soc. anat. de
Paria. VII, pag. öi)l, äer. ö. — Kbymomd, äarcome primitU da poomon gaacbe. Boll,

de la Soc. anat de Paria. 1898^ TII, pa^. 266, Mr. 6. — ROtixitbb, Ein Fall tob primlma
Liinpi Tis.irknm. rorrfsjiondenzbl. f. Schweizer Acrztf. 1886. Nr. 7/8. — SaiKCH, Das primSre
Lungensarküiu. Dt'utsclie» Arch. f. kliu. Mfd. 1891, paf/. 411. — Spillmann u. Haushaltkr,

Du diagnostic des tuiueurs malignes du iiounniii. G:iz. lu-tidoiu. de möd. et de chir. 18Ü1,

pag. 67Sff. — Steel, Caae ol ezcarated malignaat tamor ol the lang. Lanoet. October 1888. —
WBtcBflCLBAüu, Pnpiimrea Adettoaarlconi der Lnoge. Vmoaaiw*» Arähr. UCZXV, pag. 559. —
Wkst, C;ise ot prininry sarcoma of hing in boy aged 11. Brtt. med. Joora. 1894| pag. 688.—
ZiaussKN s Handb. d. Hpec Fatb. u. Therap. V, pag. 518.

Fibrom der Pleura : CSoam., TÜinear fibreuae d^veloppAe dana la plevre. Bull. iii6d.

du Nonl. Lille. 1802. — Ei-pisoek, Fibrom der Pleura. Prager med. Wochenschr. 1888,
Nr. 26. — O. Kaiilek ,

Ein Fall von intrathoraciochcm Tumor. Prager med. Wocbenaelir.

1882, Nr. 25 2ü. — Turner, a lobttUted lamcUar Hbronta Ott tha pleora. Traaaaot of Che
Patbol. 6oc. Ol London. 1882/83.

Dermoidcysten der Pleurm: Oooi>un, Dermoid eyat ot tlie rlght aide of the dieat
coinnuinU iitiriij nf with a bronchuH. Ref. in VmcHow-HntßcH. 1890. — J. Kkai-s , Ein Fall

von auBgedeliuteiu linksseitigen Pleuratumor. (Malignes Sarkom und Dermoidcyste.) Dissen.
Bonn 1893. — MAMTovaai, CSati demioide eoBpoata della plenni. Blvlata ToiieU di Mdenie
med. Venedig 1888.

Endothelkrebs der Pleura: Bbhda, Ueber das primäre Carclnom der Pleura.

Deutsche med. Wochenschr. 18'J7, Nr. 21. — Bioos, Endothelioma ol the plcura. ricicccdinps

of the New York Patbol. Society. 1891 , pag. 119. — BOhh , Primäres Sarkocarciuom der

Pleura. ytBomm'B Archiv. LXXZI. — Boaräflai, Dtaaert. Briaiigeii 1876. — Ooa«, Primarjr

Cancer of pleura. The Glasgow med. Jotirn.; Lancet. Jnli 1889. — A. Collier, Case of

primary malignant diseasc of the pleura. Lancet. November 188.'). — Eubrtu, Zur Entwick-

loog des Epithelioms (CholcHteatoms) der Pia und der Lunge. Vnu iiow's Archiv. XLIX. —
Euratom , Prager med. Wochenschr. 1876. — W. Ubbhabdt » Beitrüge aar KeuitDias dea
Endothelioma der Pleara. Dissert. Leipzig 1894. — A. Oi>ocKin», Ueber den aogeBaantea
Eudothelkrcb.s der serösen Häute. Zeitschr. f. Ilcilkuude, 1897, IJd. XVIII. (Auügedehute Zu-
sammenstellung der Literatur nebst eigenen Fällen. (Während der Correctur dieses Artikels

erschienen.]) — Hebb, Primary canoerot pleura. Traoaaot. Of the Patbol. Soc. London, April

1893. — UoFMOKL, Ueber ein circa mannskopfgrosse», Rogenannte» Endothelsarkoni, von der
rechten Pleura eine» siebenjährigen Knaben ausgehend. Arch. f Kinderhk. VII. (Zweilel-

halter Fall.) — E. .Ioun.son, Hidrag tili käonedonen om endothelioma plcurae. Festskrill med.
dokt Stockholm 1894, F. Warlviiige. — Kaoobbs, Zar CasaUtik der Plenraerkrankaogen.
Wiener med. Blltter. 1880, Nr. S!ö. — MALaatas, HSzamen hlstologiqne d'nn eaa de Cancer en-

ct^phaloide du ponnion. Arch. d. phy^iol. normale et pathol. 1870, .Scr. 2; 187(!, III, pag. S.'^l. —
F . Neelsrm, Untersuchungen Uber den >Eii(lothelkn bs< (LyniphaDgitiscarcinomatüdos). Deutsches
Arch. f. klin. Med. 1882, pag. 375. Pkkus, Zur Casuistik dea Luigencarcinoms. Vikchow's

Archiv. 1872, LVI, pag. 437. — F. Piaaasa, Beitrag znr Histogenese des primären Endotbel-

krebses der Pleara. Dissert. Greifjwald 1895. — Ria, Carcinom der rechten Pleura. Orincura-
bili. .lull 1895. — KoiiiN. Kecherches sur repitheliuma primitif des s» rl•ll^•e . .lourn. ile l Anat.

et de la Pbyaioi. 18U9, pag. 239. — Itossuta, Contribution ji l'^tade da caucer primitif dilftis

de la plövre. Zwoun'a Beitrige mir pathol. Aoat ete. 1893, pag. 106. — Batakd, Plen-

resie hemorrh.igiqnc canccreuse primitive (epithelioma metatypiqiu'i. Rull, rle la .*^oc. anat.

de Paris. 1879. — Schottblius , Ein Fall von primärem Lungenkrebs. Dissert. Würzburg
1874. — Schulz. Das Endothelcarcinom. Arch. d. Heilk. 1876, XVII, pag. 4. — ScBWKNNiMOBa,
Annalen des städt. allgem. Krankenhaoses au Manchen. 1878. — Thxbwa on Mattos, 2ar
Gaanistik des primären Plenraendothelloms und Ober die Diagnose des PleoralcrebBes. DÜnei^
Freiliurg 1894. — Unvkkkicut, Zur Symptomatologie der krel)Hi(,'en Pleur.-ieri^nsse. JahXCO-
berielit d. schlei^isehen Gesellsch. f. vuterl. Caltur. 1881. — £. Waojckr, Uechtsacitigcs Plmmi'
exsudat mit eigcnthiimlichen VerftndwmigNi des Epithela and der Lymphgelttsae der Plonm.
Arch. d. Heilk. XI, pntf. .509.

Sarkom der Pleura : Bkrmard, Soe. anat. de Paris. November 1893. — BRRifEAUDBaox,

Enonne tumeur de la pb-vre; lymplio»arcom<'. lJull. de la «Soe. anat. de Nantes. 1881. —
ü. Bluiuuiau, Primäres Sarkom der Pleara. Deutsche med. Wochenschr. 1896, pag. ö7. —
teer n. Ohatih, Da aareome primitif de la plevre. La Provlnee mM. 1896, pag. 591ff.;

189(). - Hbinati, These de Paris. 1894. — CAcoitAt.i, Ematoporfirinuria in due easi di .s.ir-

coma della pleura. Kivista clin. e terap. Napoli 1894, pag. 399. — Charbci.av. Jiuli. de la

See. aost. de Paris. 1837, pag. 58. — Cohrn, Ein Fall ron primärem Fihn ^arUimi der

Pleura. Imrag.-Dlasert. WUrzburg 1895. — OaMAMoa, Caneer coliolde primitU du la plevre.

Re\-ne mäd. de PEst. 1879. (Citirt als Myxom von Bbrt et Chatiu; s. oben.) — DeatTscniNsicr,

Friiiiiires ."^arkom tli r IMi iira. Deutsciie med. Wni hcnselir. 1888, pa?. .')2. — <iiNiHAr, K.^.H.ii

sur les tumcurs iutrathoraciquc. These de Paris. 1845, Nr. 15. — Glvn» , Sareum.i of the
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pleura. Liverpool med.-clür. .loiirn. 18S1. — S. GonnoN, Sarcoma of tbi- iilr ur.i- . l^uhliii med.

Journ. Mai 1874. — Urbuiuh, A ca«e ol primary sarcoma of tbe pleara. Jonrn. ol Anat.
and PIqrrioL Loadon 1883/88. — Hachb, Tlitee d« Paris. 1884, 190. — Boyrnm,
Demonstration eim-s soltfiicn PriiparatcH von einem Myxo-^arkom der linken Plcnr.i. Wiener
med. I'rcsse. 18Ö3. — Hofmokl, Ein sehr reiches Kundzellenäarkom bei einem 3' Jalirigen

Knaben , von der linken Plenra aa»gehend , für einen Pychämothorax imponirend. Arcb. L
Kioderbk. Y. — J. Kbaus, Ein Fall von aoagedehntem linkiMitigai Plearaiainor. (Malignes

Sartcom und Dennoidcyste.) Inau^.-Disaert. Bonn 1898. — Lsobb, BemorknnKen Ober dnen
Fall von Sarkom dfr l'ltura. Sitzunyftlier. d. physik.-ined. Gesellach. zu Würzlmrg. 1887. —
V. Leubk, Specielle Diagnuse der inneren Krankheiten. 1889, I. pag. 166, I.Aull. — Madkb,
Sarconia pleorae bilateralia et pnlmon. Tod. Berieht der Ie. k. Krankenanstalt Rndoll-Stiftung.

Wien 1892, papr. 'MVA. — Madkr, Sarcoma plenrae cnm exsndato-baeniorrhagica. Tod. Bericht

der k. k. Krankenanstalt Radolf-Stiftunff. Wien 1890, pag. 284. — Mazzaro, Sarcoma primi-

tifO della plenra. Giorn. intern, di »cienz. med. 1892, pag. 413, Ser. 14. — Necs.sek. Ein Fall

«OB eonstringirendem Sarkom der Pleura. Beriebt der k. k. Krankenanstalt EadoU-StUttuag.

Wien 1890, pag. 286. — NncoHonorr, Wratseh. 1881, Nr. 18. — F. RwavAwr , Bnll. de la

Sop. anat. Paris 1887, pag. 582. — Sausdbv, Thrce cases of sarcoma of thr pleura. Bir-

mingham med. Review. 1889. — J. Schwalbe, Zur Lehre von den primären Lungen- and
ürtistfellgeBchwfllstien. Dentsche med. Wochenschr. 1891. — 8tkwart u. Adami , Gase of

primary angioaarcoma of tbe npper portion of tbe lelt plenra. Montreal med. Journ. 1893/94,
XXII, pag. 909. — Weichsblbacm, Diffuses Elbrosarkom der Plenra dextra, des Mediaatinnm
und T'erikard. Bericht der k. k. Krankenanstalt BndoU-StUtnng. Wien 1888. — WniraicB,
Krankheiten der Kespirationsorgane. 1864. SehwMlbe (Berlin}.

MHcbpulver» b. Kinderernährung, pag. 140.

BUlclisfltireiiltiily b. Cyanverbindungen, pag. 60.

Ifflrliiiali!, 8. Kinderernihrung» pag. 144.

MUclisatires Sttber, s. Actol, pag. 8.

Blllcliverg^iiltliiis. Das.s gewissen Pliytuparasiten auf Nahruugs-

pflanzen schädliche Wirkungen zugeschriebea werden, ist eine bekannte That-

sadie. Namentlich dem sogenannten Mehlthaa und Honigthan wird amt
altorshor dio ErzfMig'uiia: von Lcibschmorzon und Durchfällen zuircsclirieben.

So erzählt der bekaiiiile niittelaltorliche Schriftstollrr KoxitAr» v. Mikiknhkik;

(um 1Ü50) in seinem Buch der Natur, da.ss er als Kind nach dem Essen

von Honigthan viel Leibschmerzen bekommen, ohne zn wissen woher. Aach
eine indirect« toxische Wirkung ist der Kniwicklung solcher kryptogaiiiisclicr

Schmarotzer auf Futterpflanzen zuzuschreiben, indem sie der Milch damit

gefütterter KQhe die Eigenschaft verleihen, purgireud zu wirken. Sicherge-

stellt ist dies bei einer vorzugsweise Kinder, aber aneh einzelne Erwachsene
betreffenden Massenerkrankung in der Landes- und Pflegeheiianstalt Uchtspringe

durch die völlitr unverdorbene ir<'kor!if i» Milch von Kühen, die mit befallencMi

KU>e gefüttert waren. Die Symptoniatohio'ic der Erkrankung, die nicht im

Uochsumnier, sundern in den letzten Tagen des September stattfand, bestand

nur in Diarrhoen mit mftssiger Schwftchung, nur einzelne zu Krftmpfen nei-

gende Kinder bekamen häufigere Anfälh'. Als der Befall des Klees wurde
Phoma trifolii und Pseudopeziza trifolii crniiilt'll. Auch die Milch mit

befallenem Hopfenkraut gefütterter Kühe .soll bei Kindern Diarrhoe hervor-

rufen können. 1) Weitere experimentelle Untersuchungen sind erwOnscht

Literatur: ') Konbad Alt, Durchlall bei Kindern n.it li (ienuss der MiU-h von Ktthen,

die mit beiaUencm Klee geiattert waren. Deutsche med. Wochenschr. lö%, Nr. 6, pag. 70«

Milzlirand, Anthrax. Pustula maligna, Carbnnculus contagiosus,

Mycosis intestinalis: franz. Charbon. sang de rate; engl. Malignant pustula,

Splenic fcxcr; ilal. ( 'artionchio. Febhre carhonchiosa. ist eine auf den Menschen

übertragbare thierisciie infeclionski'ankheit , welche mit hochgradiger Milz-

vergrösserung und sonstigen schweren Organerkrankungen einerseits, mit

carbtinkulfoer Entzfindung der später brandig-dunkelblau bis schwarz —
»einer Milz Ähnlich« — aussehenden Haut andererseits verbunden ist.
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Näheres über die Geschichte der als »fünfte Plapre« der Israeliten in
Eurypt^n schon von Moses beschriebenen Souche wie üImt (!i<> iiniroheure
Literatur wolle man in Friküberoer und Fröhners Patiiologie und Therapie
der Hausthiere, n, pag. 558 ff., naeltlesMi.

Milzbrand kommt am hSufit^sten beim Rinde vor, demnächst bei den
sonstirren Pflanzenfressern : Schaf. Zioire. Pferd. Roth- und Damwild, beim
Kamoel, Meerschweinchen, Mäusen. Hasen. Kaninchen. \Veniy:er häufig or-

kranken Menseben, Katzen, Hunde und Füchse, selten Schweine. Aucli
Enten und Hühner sind empfftnirUcb. Dagegen sind, vielleicht infolge der
hier b(>sun(lei s stark nusfrehildeten Phagocytose, Tanben, Raubvögel, Ratten,
Fische und Ainphil)ien. z. R. Frösche, immun.

ßuklenologie. Erreijjer des Milzbrandes sind die zuerst 1849 von
PoLLRiTOBR (WipperfQrth) und unabhängig von ihm 1850 von Davainb (Paris),
sowie 1857 von Bralell (I)orpat i entdeckten Milsbrandbacillen, 6—7 p. lange
und 1 u. breite, sich (Innii Theihinir und Lansrenwachsthum vermehrende
Bacillen. Sie sind durch die ti:ebräu( lili< hen Anilinfarben leidU filrbbar, aber
anch infolge ihrer nur durch den Bacillus des malignen Uedems übertrolfonen

Ordsse auch im hfingenden Tropfen leicht siditbar.

Charakteristische Bilder erhält man durch das soge>
nannte Ausstrichverfahren, das aucli ffir die Diap^nose

V(m Wichiiykeit ist , indem man die (iewobsllüsstg-

keit z. B. aus der Mibe, Leber. Niere, auf ein Deok-
glfls streicht, sie hier in üblicher Weise trocknet

^y«^ und färbt iFiir. l'O: vorjrl. aurh Hie Abbiidunp: 8 auf

^'^ ' der Farbentafel 1 bei pag. (546 unter dem Artikel
\ h y Bakterien in Bd, II dieses Werkes, 3. Auflage).

Fig. 20.

/

MilztirandljapiUen im Au-iftrich- MiUbrandcolonirn auf «irlatinn hei CdfarliiT V<t-
jiriipnrnt nuch v. .)AK.-<( M lAu«: grösscrinnf. n »i.'flii'K'-iiil; 'j i'l"'rfllM-hIirh. soKciiaiintk'«

t'fFKUUUtN, Uygiene, pag. 004.) Ca|ittt Hodurae. (Nach l'KAU8MT2, llygieae.)

Durch diese Bacillen imterscheidet sich Milzbrand ain h \ f>!!ständin: von

dem ibin frülier zujrexiililten 1^ a u scb b ra nde. dessen Ki're^^er viel kleiner

und zierlicher sind, auch ganz andere Lebenseigensdiaften zeigen.

Die ZflehtnBff der HilslMrandbaelllen auf den Tenebiedmen NtthrbOden geediiebt
hiclit. Auf Gclatineplatten sind es anfiinfflich kleine Piinktclit n. die allmitlij? wacbäcn, die

üclatine viTflÜHsigcn; in dies» r liffft n »ic dann als wfi.ssc llaiiti ii< a mit un:vgflmäs»i)?era R.iDdu.

Mikroskopisch verdrossen sind di«' tiefliegenden Colonien rund- bis eilörmip, fein-

kümig, grün- bis brUnnlichiichiminemd. Die oherflüchlioben Colonien bieten bei etwa BUIacber
Vergrössening ein ganz cbarakteristiscbeB

,
diagnoetiaeh bedentan^voUea Bild, daa soge-

nannte Caput .Alednsae (Fi^:. 21 />)

Die iSticbcaltur in der Gelatine bietet am folgenden, noch deutlicher am zweiten
bis vierten Tage ein «IgcnthUmHchea, an den Zweig einer Wejrmnthskiefer ertanendea, fein-

Teriweißtt s .Viisseln n. Alhiiiili:,' \ « rflilssint sich die (ielatine und die I'acilleii sinken zu Boden.

»Aul schräg cistai i tiiii Aj,'ur-A^'ar bililcn sie«, wie Zi elzku in der 2. Aullage dr»

vorUegenden Werkes ausführte, x incn j^rauweisslii licn, leicht (,'läuzenden Ucberzug, der tiieli

in snaammenhilngenden Stücken abheben lässt. Anl gekochten Kartof luln breitet aieb die

Cnltnr ala ein rabmartigcr , slemlieb trockener Rasen ans. Ansaerdero gedeiht sie in Blnr-

sernni , auf st:irki ini-lini:«lti<;cn Sulisfanzcn . wie Weizen etc. . auf lüiht 71 , im .\iil;,'nss ven

Heu oder Eibhenstroh etc. — Die einzelnen .Stäbchen beginnen, wie zuerst in PASTEUu'bcher
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Fi«.

miirliaisfgkett beobachtet ist, scbon nteh Bwei Standen atiatawaeliMn nnd «rreiehen niich

«Iner weiterfii Stundf da» 2()— .^ofiichc ihrer ur«prfinKlicbeD (l in beistehender Fig. 22).

entstehen daraus sehr lange, viellacb verschlungene Faden (2), deren lobalt nach
10—16 StniMlm snmnlirt wird. Di« Sporanbfldang wird eiofreleitet dnreh TifUimg des Zdl>
inhaltcH ; es bilden sich klein«' linnklf K'')rn( h» ii . die alliii;ili{r nach der Mitte ziisammen-
flij'Hitc II und hier einen frrosserfii, Htarkt r lit iitbrecliondeu FU-ck biidt n. dt-r bald eint' schwach
ov:üv Ucstalt annimmt und sich mit einer eigenen Hülle bekleidet (die Sporen). Wenn ein

Milzbrandladen (oielurere verbundene Bacillen) gleichmilasig aar Bildang von Sporen acbreitet,

w mebeinen diese In einer perliebnnnrtigra Bdbe von ifrlHazenden Ktigelehen, die 1o rrgel-

inä-(fli(;en Abständi n von einander liegen ^'^). Die Sporen wi rden durch Zerfallen der Fäden
frei (4) und können »ich allraälig wieder in Bacillen umwandeln. Sie haben eine helle Um-
bUlnng, die zn einer erst eiförmigen, dann stäbcbenförmigen Masne au.swächHt in welcher

der glänzende Sporenkörper nach und nach verschwindet. Nach einigen Stunden ist das
(bewegungslose) Stilbchen fertig gebildet und kann sich wieder zn sporenhnltiß^en Fäden
«mwaniU ln. Wenn der Sauerstoff verbraucht ist, zerf.illeii die FlUen nnd es < nt>ti li( n m^cn-

kranzäbnlicbe Gebilde (6). Sporen aus Miihrflüssigkeilen ohne Bacillen bringen innerhalb der

BIntlinlui eupnoglleber Tbiere die StUnsIien form henror, die licli hier aber aar dareh Qner-
theUung weiter vermehrt (?>.«

Währond die Milzbran(ll)a('iil«>n .selbst verhältnissmiissig' loidil abzu-

tödteu sind, geliören die zuerst und am eing:oliendätcn von H. Kuch und
seinen Sehfllern nfther erforschten Sporen zu
den widerstandsfähifrston Ot hihii n. .Iciic w ordon
nvrh (hirch 4U'^ i<r<'n .Alkohol in cini^icn Minntcn.

durch absolutt'n Alkohol .sofort . frcwöhnlichcn

Essig in 14 Minuten, l'^U'igo Schwefelsäure in

6—16 Mfaraten, durch trockene Hitze von 100* C.

in einip:en Minuten gretodtet. Momont fand im
Institut Pastki u. (lass Erwarmunp: auf '».'>—58"

in einer Stunde alle sporenfreien Mil/hrand-

baeOlen des frischen Blutes, angretrocknete aber
erst nach 90 Minuten lanirer Krhitzuny: auf '.H'T.

tüdtete (ri-FKi.MANN . .Jahreshericlit üImt IS'.ti».

pag. <iÜ8).— üsTEKTAU bezeichnet eine Erhitzung
der sporenfreien Bacillen auf 55—60* schon
wlUirend 10 bis 15 Minuten als ausreichend
XUr Abtödliiny-.

Dafro^oD werden die Sj)or<'n. die sich

unter Anderem besonders dann bilden, wenn
die Bacillen bei mittleren Temperaturen ein-

xutrocknen begrinnen — z. B. im Blute in der
T'tnpTobunß: jrefallener Thiere im Soinnior — erst

bei trockener Hitze von 140** C. in einer Stunde
abgetödtet. während sie nach Frisch Kftlte bis zu — III* sollen ertragen
können. Zu ihrer v51lig:en Abtödtung sind nach Pekroncito erforderlich
f.Arch. if, di Bio). 188:^. III. 3. pa-r. :^lM - haihsfnndifre Einwirkunff strömenden
VVasserdampfes von KtO». 0.r»",(,itre Sublimat lösiin<r (hirrh i>i > Mituiten. l.OO o^^lire

^ublimatlosung durch 120 Minuten, lö^g'if«-' Schwefelsaure durch 8 Tage;
sonst wird von anderen Autoren angegeben, dass 2Voifre Chlor-, Brom- oder
Jodlösungen sie in 24 Stunden tödten.

Datreffen blieben sie lebend 1 L' 4 Tajre in absolutem Alk(diol . 87 Tage
in Eisessig, 20 Tage in ü«/Jger und Gl Tage in l%»ger Carbolsäure.

ABOnabMlllM in vorachiedanan Kot-
VetKr. aoo. BMchni-

Baiaad iai

9 atfwiwibe—> 7 MmmI* ff^wfllf
faiUoiMi (8) nad N*hM (•} Btal-

Verhreitang: Diese Widerstandsfähigkeit der Milzbrandsporen erklärt
die leichte Verbreitbarkeit der Krankheit, insbesundcie die Moirlich-
keit. dass sie bei Anfbewalirnnp d(M' Sporen in entsprechenden Medien durch
diese ikh-H nach Jabifii h<M-vorircrnf»'n wei-dcii kann.

Uio Seuclie entsteht auf zweierlei Weise, als aligemeiner und als

localer Milzbrand:
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1. Durch Einatlinion oder Vorsrhlucken der in der Luft, im Wasser,

auf und in Nahrungsmitteln befindlichen Keime (Lungen-, Darmmilzbrand,
intestinale Mykose) bei Thieren , bei Menschen, x. B. bei LnmpenarbeiterD,
als »Hademkrankheit«, bei WollaflMitem als >Woolsortera disease«.

2. Von kleltir'ti Hautvcrl<'t zungen, Riss-. Kratz-, Riss-. Schnittwunden,

wie durc h Inscctenstiche, insbesondere von Haus- und Schmeissfliesen . wie

Bremsen und Simuliaarten (Impfmilzbrand). Auf diese Weise werden Thiere

relativ seltener, von Menschen besonders Birten, Landwirthe, Schlftcfater,

Gerber durch lösbmnd Inlicirt. —
Zu 1: \'on ganz besonderer Bedeutung für die Massenverbreitung des

Milzbrandes auf die erste Weise, zumal bei Thieren, sind die sogenannten
Milzhrandwoiden und Milzbranddistricte, in doron mehr oder weniger
feucht cm Boden besonders die Spoi-en sich viele .laliic Iclx/nsfälii^'- halten

können. Pastklk hat dies in speciellen Fällen für eine Dauer vun 3 und
2 Jahren festgestellt, auch Fbsbr Aehnliches ermittelt. Von weiterer Bedeu»
tung in dieser Beziehung Ist die von R. Koch s Schalern, Scrrakahp und Fbltz,

experimentell festijestellte Mofrlichkeit . dass die Milzhrandbarillen sich im
Boden weiter entwickeln können, während der ebenfalls der Kocuschen
Schule angehörige Kuasato die Ansicht allerdings insofern weiter klärte,

als sie von 8 Meter Tiefe ab absterben.

Inwiefern die von Pastkcb für die Verbreitung des Milzbrandes vom
Boden aus an^^esprochene Thäti»:keit der Regenwflrmer dabei in Betracht
kommt, mag dahingestellt bleiben.

Aus der Erde, in die sie mit den Abs<mdentngen frflher dort weiden-
der kranker, j^nm besonders aber verscharrter gefallener Thiere kamen,
dürften dann die Bacillen mit dem Staube entweder eingeathmet oder, an

der Nahrung haftend, in die .\thmungs- oder Verdauunj^sorgane der Thiere

gelangen, andererseits aber von dort oder von gefallenen Thieren auf ge-

sunde durch Insecten übertragen werden.
Derartige Mllzbranddistricte haben meist Kalk- und Mergel-, Thon-

und Lehmboden, sowie auch Bodenarten, die aus Mischuntr derselben mit

organischem Detritus, etwas seltener Humus- oder Sandboden bestehen.

Dabei ist eine gewisse Temperatur und Dnrchfeuchtung des Bodens erforder-

lich, um die Bacillen zur Entwicklung zu bringen.

Milzi)randdist riete finden sich ii. A. l)esonders im sibirisclien Gouverne-

ment Nowgorod, wo in vier Jahren (1867—1870) ül)er öli.UUU Pferde, Kühe
und Schafe (und ausserdem 525 Menschen) zu Grunde gingen, ferner in Ungarn,

in den unteren Donaul&ndern , in einzelnen Theilen Frankreichs (Auvergne^
Beauce. Solojrne. Eure et Loire). In Deutschland sind es besonders die Mllz-

branddistricte der bayerischen Alpen iBezirke Tölz. Werdenfels. Weilheim,

Miesbach), wo 1873—1875 1277 Stück Vieh erkrankten, von denen 834
stari>en. Der Hauptherd ist auf den Alpweiden der Gemeinde Lenggries bei

Tölz. Auch am Niederrhein, in der preussischen Provinz Sachsen (Kreis

Mansfeld . l'(»sen und zum Theile Schlesien und im Rcfrierunijsbezirke Potsdam
finden sich solche Districte. In letzterem herrschte er besonders 184G, 1861,

1678 und 1874 unter dem Roth- und Damwllde, von dem Im letztgenannten

Jahre 1780 — 65Vo des vorhandenen Wildstandes von 2729 Wildstücken, im
KSnigl. Wildpark Grunewald so<rar 1219 von 1800 fielen.

Neuerdinjrs ist man durch den Häuleexport auch auf das Vorhanden-

sein grosser Mllzbranddistricte in Centraiasien, besonders in China, ferner

in Indien, in abgelegenen Gegenden von Nordamerika und in Sfldamerika,

sowie in Centrai-Afrika aufmerksam geworden.

Uebriffens bci icht t t <> H. lit ( iiNKit in seinem Vortrajje in der Sitzung der

morphologiscli-ph>siolugischcn üesellschaft zu München vom 6. Dec. 1887.
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dass es ihm gelungen sei, experimentell InhalationsmilKbrand durch
Einstäubung sporenhaltigen Materiale.s bei Thieren hervorzurufen, und daaa
auf diese Weise die Ki-iHiklicit leichter wie durch stomacli.nle Einvcrh'ihunq:

der Sporen erzeui;t weiden könne. — Dans übrigens beim inhaliren derartigen

Staubes dieser gole<,^ontlich auch mit Speichel verschluckt wird und so Magen-
Darm-Braeheinungen hervormfen kann, ist selbstverat&ndlieh.

Auch bei Menschen l^onimt Inhnlati()nsniilzl)rand vor. freilidi

wohl nur seltener wie beim Vioh. dun-li Inhalation von bacillen- oder sporen-

hältigcm Staube auf den Milzbrandweiden. Hiiufijfer erfolg^t eine Verbreitung
auf diesem Wege durch die Verarbeitung von Htuten, Haaren, Borsten
kranker Thiere, sowie von Hadern aller Art. in den von Kppi.vgeb be-

schriebenen Fällen z. B. mit den schmut /i;;cii allen Fusslai)pen der rniram,
wo die angetrockneten Sporen sicli Jahre lang entwicklungsfähig eriiaiten

können. So erkranken besonders Gerber, Kfirschner, Wollsortirer, Polster^

arbeit er. Teppicharbeiter, Bürstenmacher, auch Horn- und Knochendrech.sler,

Ha(l(M-narl)('it(M-. Lumpenverleser ti. der-rl. Nicht selten sijid bei Vcrarbeit un;?

von ausserhalb, z. B. aus Südamerika. Sibirien. China, hulien etc.. ein<reführter

grösserer Sendungen derartiger Gegenstände in grösseren Fabriken explosions-

artig Erkrankungen zahlreicher Arbeiter durch Staubinhalation des sporen-
hUtigen Materiales aufiretrcten. Sie sind unter dem Namen Woctjsort ors
diaease- besonders hv'\ Polslorarbeitern in Knü'laiid und FraTikrcjcb und als

»Hadornkrankheit« bei Lumpenarbeitern in Deutschland und Uesterreich

beschrieben. Seitdem man die in früheren Jahren unverständliche wahre. —
durch mikroskopische Untersuchung der Haare, durcli hakteriologi.sche Cultur-
verfahren niil dem Staube oder der sonsliiroii Hestandtlieilo jener Materialien

durch Verimpfung auf geeignete Versuchsthiere (Mäuse. Meersi ii weindier)} —
leicht feststellbare Natur dieser Epidemien erkannt hat, sind eine grosse

Anzahl davon in der Literatur beschrieben. Zusammenstellungen finden sich

besonders in den friiher von weiland J. üki'klmanx. jetzt vom Verfasser
dieses Artikels lierausyrcLrehenen .J a Ii res h e r i c Ii t e n der Hygiene fl^raun-

sehweig. Friedr. V'ieweg & Söhnt , in B«»LLh\GKu s Arbeit, in H. v. Zik.msskn s

grossem Sammelwerke der Pathol(^ie und Therapie, femer in weiland
W. ZvELzma Arbeit über diesen Gegenstand in der 2. Auflage der vor-
liegenden Kncyclopadie. — Ueber die II a d e r n k r a ii k Ii e i t hat neuerdingS
Haks Ei'fixüer in Graz eine umfangreiche Munograpliie verlasst.

Ein anderer Weg zur Verbreitung des allgemeinen Milzbrandes bei
Menschen und Carnivoren. auf den l^oi,i.iN(;Kn und E. VV.\(:ni:k zuerst hinwiesen,

ist der Geniiss milzhrandigen Fleisches und von milzbrandiucn Ein-

geweiden, aber auch von Milch oder Butter kranker Thiere. Diese Art der
Ansteckung ist also in Parallele zu setzen mit dem Genüsse von Qras. Heu
und sonstigem Futter, an dem Bacillen oder Sporen hafteten, bei Pflanzen-
fressern.

Da von einem Thiere. zumal einem Binde, stets eine grössere Anzahl
von Personen essen, so sind auch hier meist !> lötzlich Epidemien unter
denselben aufgetreten, ähnlich wie man sie nach d<'m Genüsse von trichinen-
haltigem itder diin li Ploniainhildung verdorlienem Fleische beobacbt ei e. Der-
artige als -Mycosis intestinalis« bezeichnete Erkranknniren sind seit

vielen Jahren schon beobachtet worden. Eingehende Schildi'rungen derartiger,

freilich zum Theil auch auf andersartige Ursachen zurfickführbarer Massen-
erkrankunuen durch Fleischvergiftung finden sicli in Bollixgkks Arbeit
über FleiscIiN er'jrift ung. intestinale Sejisis und Al)ilominaltyi)hus*,

in eiiu'r früheren Arbeit des Verfassers über Abdecker und Ab-
deckereien« und neuerdings besonders in Ostertao's »Lehrbuch der
Fleischbeschau«. (VergL das Literaturverzeichniss.)
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Die bekannteste dieser Massenvergiftung^en aus neuerer Zeit ist die

von K Waokbr und C. Hcbbr näher beschriebene za Wurxen in Sachsen 1877
^wesen, wo 20('> Personen erkrankten.

- Oleiehwohl kommt, worauf schon Bollirosb hinwies, Milzbrand durch FlfiachgenaBB
hei Blenttchen nicht (janz 8o hUnfigr vor. al« man von vorneherein annulinifii konnte. Die»
t rkläi t .sich ilaraus. dass die Milzbrand 1> a c i 1 1 e n durch den .MatrciiHaft zerstört werden. Da-
gegea leisteu die äpo reo, die sich aber wudcr im lebenden Körper oocb iuucriialb des Cadavers
bilden, thni Widerstand. Finden sieb ntio «tfiillfir Sporen, die sieb nach Scitvidt MftHbnnN
aal der Oberflilclie des enthäuteten Thieres liei hnlier LnfttempiTatnr bilden können, in 'Ii m
Fleische, so wird des.si-n U'-nnss sehr wohl .Milzbrand hervorrufen können. Aber auch die

Baeillen können im Jlageu und Darmcanal wohl inficirend wirken, wenn in ieiieu» dureh
IcraDkliafte Procesae der Mageusalt patbologiiMsh verändert iat, «ia s. B. beim CboierabaciUua
oft beoliaebteten wichtiges Moment. Andererseits Icann im Magira ebenso irie im Hnnde und In

der Speiseröhre die Iiifn tinn erfnl^M n, wenn sieh dfirt kleine Erosionen befinden, wie sii /. IV

durch sufällige scharfe GegcnsUiude in der Nabrnng oder durch Magenkatarrh hervorgerufen

werden kOnnen.
Hieraus erklUrt sich, we-thalh z. B. in eijiein von Ostkutao .'inKoführten F ilie in dem

Dorfe Gi"V unter 300— 4(J(J l'ersonen, ilie vun dem Fleiselie einen niilzbraudij;iu Ivindes

assen, nur eine Frau erkrankte, die bei der Zerlegung de« Rinderkopfea sich .im Vorderarm
verletzt hatte und ebenso ein Hund, der sich beim Streit mit einer Katze um einen ICnochcn
dieaea Thleres mit diesem an der Solinanzn Terlctzt hatte.

Aehnliebe Beobaebtangen »ind mehrfach treui.ieht.

Eino umso "frosscro Gffalir l>ilcl<'t al)or das Milzlirandflriseii für die es

zerlegenden Fleischer, Küche u. dergrl. wegen der hohen Inlecliunsgefahr bei

den 80 oft vorhandenen kleinen Fingorverletsnngen dieser Personen. — Dies
leitet bereits Qber zn der zweiten Form, dem Impfmilzbrande.

Zu 2: I)«'r loe.-ilisirte od»'r I mpfiiiilzlirand. wcirlicr heim Menschen
im Allgeua-ineii diu liiiufigere Ft)rm darstellt, wird durch infection kleiner

wunder Haut- (oder auch Schleimhautstellen) mit den baeillen- oder sporen-

haltijren Absonderungen oder dem Blute der kranken oder todlen Thiere,

zum Theile, wie dies bes(»nders in LenüfyrrieH sehr liäiifiir txMihaclitet wurde,

durch Insecten übertragen. So erkranken besonder.s Hirten, Schäfer, Land-
wirthe, Kutscher, Schlfichter, Kdohe u. dergl., Abdecker., Gerber, Sattler,

femer Thieiftrzte und sonstiges mit den Thieren in BerQIirung konmiende
Personen.

Statistisches: Ueber das Vorkommen von Milzbrand in verschiedenen

Ländern glebt nachstehende, leider nicht iranz v(dlstandi}re Tabelle Aus-
kunft, (leren einzelne Ziffern den im Kais. Deutschen GesiMidlieitsanit<' be-

arbeiteten Jahresberichten über die Verbreitung der Thier.seuchen
entnommen sind. .

18&7 1888 1889 18M 1881 1892 1S9S 1894

Deutiiehland . . . . Tbicre 2dl6 2437 2804 3271 32:>7 3097 3784 3699
Belgien . . . ... » 106 nu 112 41H 402 408
Schweis

, , 248 202 242 265 26Ö 864
England u..Schottlaad » 401 315 ö35 484 664 1308

. • . »
!

100 48 Ö8t> 100
... •

1

— 53594 29800 2725(5 22306 15433
Oesterreich .

» 2144 2469 ir)R4

Dänemark . . Ucstündc
1

- 92 77
Frankreich . . . Ställe 304 409 397

;
Italien . . . . Gemeinden 679 ,

764 423 4Ö0 453 =
j

Ungarn . . .

•

• 1866 1676 1051 Fin«: 13483

Uehei-t rairunjren a u f M en sr-h en in I^eiil ^cliland wurden ISSt". 1S1>0

bei :5(».". Fei sonen bekannt, unter denen 187 Flei.scher, Abdecker und Gerber

sich befanden.
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Ferner wurden
1891 : 68 Personen inficirt, von denen 12 starben
1892 : 93 » . . » 10 »

1893 : 99 . » » • 15 -

1894 : 109 » » » » 14 *

Symptomatologie : Bei den Thieren. worauf hier nur kurz eingegangen
werden soll, findet sich nur in si'ltonen Fällen der Hautniil/brand.

Der eine gewisse Aihiiliehkeit hiermit bietende, aber U.A. durch das starke, bei

Druck knisternde, »rauschLiuli « Haut-Emphysein sich auszeichrit-iuie R a u s c h )> r an <1 , <len

man bUher som MUsbrand rechnete, ist eine selbBtiadige, u. A. durch ganz andere Bacillen

bewirkte wmI mit anderea aonstigen Enchsiaiingea veilnnitae EmklMit.

Die Milzbrandinfection bei Thieren erfolgt in der Regel von der Lunge
oder vom Maffendanncanal aus. Charakteristisch Ist das |)l<)tzliche Auf-
treten, der stürmische Verlauf, die schwero Störung: des Allironieinbcfindons.

das hohe Fieber, die Neigung zu Schleimhautblutungen und Uedem der Haut
und den Erscheinungen von Entzflndungen des Damicanals, der Lungen, auch
wohl cerebralen Erscheinungen.

Dabei linden sich beim Kinde Moakelzittem, Sträuben der Haare, KUble der Extremi-
tlten, Anfh8r«n des Wiederkftnens und der JlilchBecretion , Athembeachwerden ,

Blnthamen,
Dinrrln.f , uftiiials aiicli Tobaufiillc. Der Tod tritt, ziinial bei kräftigen Thicri ii . iii si br

vielen Fällen nahezu apopiektisch, in der geringen Zahl nach 12—96 Stunden, bisweilen in

8—7 Tagen «ia; Geaesirag tat selten.

Noch rascher ist der Verlauf hei den Pferden, meist G— 24 Stunden, seltener 2 bis

3 Tage: dabei bestehen Kolikerscheinungen, Fieber, Dyspnoe, oft carbunkulüse .Schwellung

In der Kehlkopfgegend.

Bei den Schalen iet der Verlaol meist spoplektilorm. Die Thiere stOnen
idOMtoh unter Krimpten nnd Zneknngen nieder nnd tfaid in wenigen Hinaten verendet.

Schweine, die iilnraus selten inficirt werden, zt ii:<ii Tartiunkel und Sehwellnngen
der Bachen- und Kehlkopforgane, Fleiacblreüser (Uuude, Katzen, wilde Thiere), meist

Darmmilsbraad, ebenso OelHIgdf das nudst in 90 Uinnten bis 24 Stunden sn Ornnde geht

Beim Mensi hon finden sich, wie erwähnt, zwei Formen, die ortliche

Erkrankung der Haut fMil/hraiuIcarluinkol. Pustula nialisrna) und die AUge-
lueininfectiun von den Lungen oder dem Verdauungstractus aus.

Die Pustula maligna findet sich in 84% Fälle auf den von
Kleidern unbedeckten KSrperstellen : Gesicht, HAnden, Unterarm, Hals;
seltener an den hei Frauen und Kindern öfters, bei Mftnnem nur vorttber^

gehend unbedeckten Oberarmen und rnterschenkeln.

W. ZuELZER Schilden (in der 2. Auflage dieses Werkes, Bd.Xlii, pag.242)

die Entwicklung der Krankheit folgendermassen

:

Nachdem die Uebertragung des Giftes auf eine verletzte Stelle der
Haut erfolgte, vergehen manclitnal nur wonitr<' Stunden, selten aber mehr
als '6 Tage, bis lucuie Erscheinungen wahrnehmbar werden (Stadium der

Ineubation oder Latenz).

Die Kranken empfinden ein Jucken oder Brennen, wie nach einem
Insectenstiche. namentlich nach einem Flohstiche. Es entwickelt sich an dieser

Stelle (Stadiunj der Eruption = Bildung <lcr Pustel oder sojrenannten

Milzbrandblätter) eine kleine, sich bald vergrös-sernde rothe Papel, oft mit

einem schwarzen Punkt in der Mitte. Unter Steigerung des Juckens entsteht

auf der Spitze derselben ein etwa hirsekorngrosses Bläschen, das mit seröser,

oft hlutiL'" i:ef;irl)t er Klüssiirkeit iiefüllt und <l(»ssen Hasis hart ist : die um-
gebende Haut .schwillt zu einem wallartigen rotheu Hofe an. Meist wird da«

BlSschen vom Kranken aufgekratzt oder bricht von selbst auf und hinter-

Iftsst einen dunkelrothen Grund, der schnell trocknet und einen lividen oder
brftunlichen Schorf bildet (Befrinn des Hrandsdiorfes).

-Die verschorfle Stelle wird alhnäliir grösser, bis zu 1— '1 Cm. im Durch-

messer und gleichzeitig breitet sich die Anschwellung der Haut und des Unter-

hautgewebes unter dem Gefühle von zunehmender Spannung und Brennen
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writor aus. Vm den Brandschorf horum bildet sich ein mehr oder wenijrer

vollständiger Kranz von Bläschen, die mit gelblichem oder röthlichem, oft

auch schwärzlichem Inhalte ^füUt sind.

»WShrend der Brandschorf, der dunkel gefilrbt und unempfindlich ist,

sich weiter ausdehnt, rückt der Bläschenkranz und der rothe Hof. der zu-

weilen noch einen zweiten King von Bläschen trä^jt. in weiteren Kreisen

vor, und in der Haut darunter entwickelt sich eine sulzige Infiltration. Diese

Anachwellmifir kann manchmal auf einen kleinen Umfanf^r beschränkt bleiben,

dehnt sich aber oft unj^emein weit aus. so dass sie eine ganze Extremität,

oder die Hälfte des Gesichtes oder des Halses betrifft.

»Unabhängig davon, ob die Erscheinungen mehr oder weniger intensiv

und verbreitet sind, kann die Affection (spontan oder infolge geleisteter

Kunsthilfe) local al>laufen, oder in den ungQnstigsten Fällen, zu allge-

meiner Infectitin führen. — Im ersteren Falle niniiut die unitrelx'iide

Entzündung ab, der Brandschorf begrenzt sich, stösst sich, oft in ungemein
grosser Ausdehnung, ab und hinteriässt ein Geschwflr, welches meist zu
guter Granulationsblldung neigt. Die allgemeinen Erscheinungen sind bis dahin
oft so unerheblich, dass die Kranken mitunter kaum ihre gewohnte Re-
schäftiiTuiiLT uriterlireclien ; seltener ist leichtes Fieber vorhanden. Besondere

Gefahren entstehen nur aus dem brandigen (iewebszerfali, falls seine Producte

bei nngenflgend erfolgter Abgrenzung in das Blut aufgenommen werden.
>In den schlimmeren Fällen verbreitet sich der Process in der Fläche

und in der Tiefe. Die örtliche Anschwellimg nimmt zu. die Haut wird teigig

oder hart und gespannt, die brandige Partie wird grösser. Die Lymphgefässe,
die sich als rothe, harte, schmenbalte Stoänge markiren, und die Lymph-
drflsen schwellen an. Die Kranken empfinden in dem betroff«ien Theil ein

Gefühl von brennender Hitze, das sich oft anfänirücli zu unerl rnirlicli(>r Höhe
steigert, dann aber oft schnell in ein Gefühl von Erstarruni; und dumpfem Druck
ubergeht Der Carbuukel wird schmerzlos und unempfindlich und nicht selten

treten die von hier ausgehenden Hautvenen als missfarbige Streiten hervor.

»Diese Erscheinungen werden durch die locale Vermehrung der Bacillen

veranlasst. Man findet sie am 2. oder ;{. Tage nach der Entwicklunir des

Carbunkels, wie es zuerst Davaine, nach dorn jene Formeleraente den .Namen
DAVAmR'sche KSrperchen erhielten, zeigte, in den centralen Partien im Stratum
Mal|>iuliii in zerstreuten Gruppen und Lagern, in stark verfilzten Massen
und unter den Ki»idermiszelleti verbreitet. Wenig später haben die Bacillen

die übrigen Gewebe mehr odi^r weniger verdrängt. .... Dabei zeigt sich

das Gewebe der Pustel hämorrhagisch infiltrirt, im Centrum meist zerfallend.

Der Process reicht bis in das Unterhautgewebe und selbst im Fetthiger ver^

breiten sich scliwarzrothe hämorrhagische Streifen. Auch die ödematosen
Partien in dei- Umtrebung sind meist mit Hämorrliagien durchsetzt. Von
diesen Herden aus, von denen zuweilen noch mehrere gleichzeitig (durch

multiple Impfung) entstehen, erfolgt in den selteneren foudroyanten Fällen

die allgemeine Infection schon in wenigen Stund^ in anderen Beobachtungen
erst nach ,". I oder selbst H 10 Tagen.« -

in manchen Fällen, u. A. besonders dann, wenn die Infection an Stellen

mit zarter Haut oder dOnner Epidermisschichte, z. B. «n den Augenlidern,

in der AchselhShle erfolgte, bfldet sich keine Pustel, sondern es entsteht

von jeiuM'. die nur tnanclitnal einige Tage noch als dunkelrother Fleck etwas
vorspringt, rasch eine ansiiedeluil e. gell)li<'li!' . rosiire. bläuliche. soli)st blan-

rothe Färbung: Milzbrandüdem, früher als j erysipelatöse Form* bezeichnet.

Alsdann können ungeheure Anschwellungen, bei denen der Arm das Drei-

bis Vierfache seines Umfanges erreicht, entstehen.

In anderen F'ällen bililm sich Schorfe : die Stellen sind nicht sehr

schmerzhaft, .später unempfindlich, hart, höckerig, mit einem eigenen Gefühl
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der Schwöre für den Krankon. Auch bilden sich kleine oder grossere Blut-

blasen, unter denen wie aach sonst hierbei schwere brandige ZerstAmngen,
z. B. der Aup^enlider, auftreten.

Die alltromeine Infoction. welcho als späteres Stadium der localen

Erkrankung Mgt, tritt beim Inhalationsmilzbrand (Waulsorters disease,

Hademkrankheit), sowie bei der Fleischvergiftung (Mycosis intestinalis) aber
meist pidtzlich unter fiberaus schweren Allgemeinerscbeinungen auf.

Denselben gehl, was besonders von BolunOkii in seinem Aufsätze in

V. Zie.msskn's Lehrbuch (ifnitlich geschildert wird, ein Gefühl von Maltiirkcit^

Schwere. Kopfdruck, manchmal auch von Appetitlosigkeit und Leibschmerzen

voraus, daneben Unruhe und Aufregung. Ziemlich plötzlich, oft unter SchQttel-

frost und hohem Fieber treten dann Afhoumoth. Angstgefühl, Bewusstseins-
störun-r'Mi . bosimders aber beim Iiihalationsmilzbrand dio Erscheinungen

einer schworen Pleurapneumoiiio, scidiesslich von Lungenödem, bei der In-

testinalmykosis heftige, kolikartige Leibschmerzen, Erbrechen, Diarrhoe,

Cyanose und Somnidenz, manchmal auch Krämpfe der oberen Extremitäten,
(•|tisf lidtotms ut)(i Piipillenerwoit eninir auf. Die Temporatnr ist zu Anfang
soiir oriiölit . oft bis über 40^, um später /iondich plotzlicii bis zu 36<* und
darunter abzusinken. Der Puls ist anfangs frequenter und wird bis zum Tode
immer jagender, manchmal spftter schwacher und, wie die Herztöne, kaum
noch hörbar. Der Tod tritt gewohnlich unter hochgradigem Collaps inner-

halb 24 Stunden, öfters erst nach 2—5—7 Tagen auf.

Pathologische Anatomie: Pathologisch -anatomisch ist der Milzbrand
bei den meisten Thioron und bei der allgemeinen Form beim Menschen eine

ausgepriiirl«' S«"pl ik/i mio im baktoriolofiiscbon Siuno des Wortes, d.h. dio

Kranklieitserrogor finden sich nieist massenhaft im gesunuuten Blutgefäss-

system, am ausgebreitetsten in den Bhigeweiden, zumal in der Milz, Niere,

Leber; beim Inhalationsmilzbrand in der Lunge.
Der ^f ilzbrandcnrbunkel. dio häufiiroro Erkrankungsforrn beim

Menschen, wie auch l»oim Schweine, stellt dagogon oino Pyäinio im bakterio-

logischen Sinne dar, bei welcher dio Bacillen sich nur in der l'tngobung der

Infectionsstelle und in den dazu gehörigen Lymphdrüsen finden.

Makroskopisch sind besonders wichtig die theerartiiro Hoschaffen-

beit des Hlutos. verbimdon mit Hüniorrhagion in don vorschioibMioii Oiüranen,

insbesondere auch die hämorrhagischen Infiltratitmeu im subcutanen, sub-

mucösen und snbserösen Bindegewebe, Vergrösserung der L> iiiphdrflsen,

häufig serös-hämorrhagische Ergüsse in den Korperhöbh>n . alle inneren

Organ«» sind sehr blutreich: Lrloichwohl ist die Milz boitu Monsclicii fol)on80

auch bei Mäusen) nicht bo.sondors troschwollen, umso erhobli<-hor abor bei

den Thieren — besonders bei Schafen und Kindern, oft bis zum Fünffachen, —
auch Leber, Nieren und Lungen vergrössert.

Bei dem Milzbrand der Thiere. wie dem dos Menschen bei Intestinal-

mykos«» ist der Dünndarm niolir odor weniger (M!emat<»s . auf dem Durch-

schnitte trüb-röthlich gefärbt, biotot überhaupt die Erscheinungen einer

acuten Enteritis mit dflnnfiassigem. fost immer blutig gef&rbten oder einem
blutigen Inhalt. Dabei kommen linsen- bis kaff«>ebohnengrosse ödematöse
und hämorrhagische Irifilt rationen in der Scbleiinhaut vor.

Beim Inhalationsmilzbrand iHadi'rnkrankheit) finden sich oriioblicho

FlQssigkeitsansamndungen in den Pleurasäcken, Hepatisation eines oder

mehrerer Lungenlappen und hochgradige Morschheit derselben.

Die Wi rkungs weise der Ra<-illon im K«"rper und das Auftreten der

schworen V«'rgiftiinirsoi'scbeinungen führte man einmal auf die stark«» Sauer-

stoffentziehung aus «lom Bluto durch dio Bacillen und dio Verstopfung der

CapUlaren durch sie zurOck. — Andererseits gelang es Hopfa, ein wirksames
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Ptomain und später dem Engländer Martin, ein Alkaloid, das schwere

AUgemeinaffectionen und aucb Milzschwelluiig: berbeifOhrto, aus Reincuttureii

darzostelleiL

Diagnose: Bei Tiiieren ^abj^esehea von den Schweinen) kann Milz-

brand (nacb OsTBRTAO) mit malignem Oedem, Morbus maculosus, Rausch-
brand. Sepsis, Vergiftnniren und Milztumoren (an dem todten Thiene) ver-

woclisolt wfM'dcn. Hici- <Mif schoidet der für Milzl)rand cliaraktfM'istisfho Milztumor

und die iiiasst'idiaftcn iiiihcwt'^liclu n Bacil|(»n . d(M-('n Natur in ZwcifclfälUMi

durch Culturversuche (nach 24—oG Sluiideu, Caput Medusae, s. oben Fig. 'lib)

oder Thierversuche an M&usen, die nadi 86, oder Meerschweinchen und
Kaninchen, die nach -18 Stunden starben und durch die Ausstrichprftparate

ihrer Organe (s. oben Fig. 2< i) entscheiden.

Gewarnt werden moM aber davor, lediglich die miltrMkopisohe Uatenaoliuag, be-

sMnuigsweiae di« Gonitatiningr von Baclllea idi nuMflgebend m betraehtea, da Us^bte
ite nur zn leicht mit Fäuini^t»- oder llcu1)acilleil verwe^elD können.

Roiin Menschen wird die Diagnose am nieisten durch die inikro-

skopi.sche l'ntersuchung von etwas — mit der PKAVAZschen Spritze aus

der Gegend der Infectionsstelle entnommenem — Blut oder Pusteiinhalt ge-

sichert. Indessen kommen die Bacillen hier erst nach einer R^e von Stunden
vor. Denn bei Meerschweinchen z. B. fanden sie Frank und Llbahsc h nie-

mals vor der 17. Stunde nach der Infection. Uebrigens wird man, wie

ZuELZBK bemerkt, »in Milzbranddistricten und bei solchen Arbeitern, die mit

thierischen Producten zu thun haben oder in der Viehzudit beschützt sind,

1>ei Hautfurunkeln. Carbunkeln, Insectenstichen und bei Hauterysipel stets

auch an Anthrax denken miisson.

»Furunkel und der lucule jfewühnliche Carbunkel, der sich aus

einer Gruppe nebeneinander stehender Furunkel bildet, beginnen zwar manch-
mal mit einem ahnlichen Bläschen wie bei der Pustula maligna; aber die

rascli sich ausdehnende Entzündung in der l'mgebung. der weif er sich

bildende Biäsrhenkranz und Brand, sowie starkes Fieber kummeu nur h't/terer

zu; auch die Geschwulst, die beim Furunkel überaus .sciuuerzhaft ist, zeigt

sich beim Anthrax wenig ^pfindlich.

»Insectenst iche yceiiren auf der Spit/e der Papel grewöhnlich einen

Ideinen gelblichen l'unkt. der dem Anthrax fehlt. «

Hauterysipele treten langsamer auf, auch gehen ihnen Schüttel-

fröste voran. Rotzcarbunkel sind meist multipel und weniger ausgedelmt.

Progiiosf : Hei Tiiieren ist die Pi-n<_!:nose meist unirfinst iti" ; wenn auch

bisweilen Sell>stbeiluiigen vorkommen scdlen, so gehen doch in der Kegel
70—90— 100% tl«r verseuchten Thiere ein.

Weniger ungdnstig ist beim Menschen die Prognose für den locali-

sirten Milzbrand, zumal bei rechtzeitiger chirurgischer Behandlung; doch
beträirt nach H()i.i.i\<;i:it — ausserhalb der Milzl)randdisl riete — die Sterb-

lichkeit im Ganzen wohi oU—407o> heim intestinalen und Inhalations-
milzbrand sind Hellungen nur seltene Ausnahmen.

Krheblich gOnsti<r(>r orestnltet sich die Prognose für die Thiere, wenn
sie vorher tregen die Seuche präventiv geimpft waren.

Milzbraudschutzimpf ungen, zuerst von Tolssaint empfohlen, wurden
besonders von Pastkur und seiner Schule vorgenommen und u. A. von
Chambbrland auf dem VI. internationalen Hygiene-Gongress warm empfohlen.
Pastki u verwandte in verschiedenem Grade gezüchtete Reinculturen . zur

ersten Impfuna: einen durch Züchtumr der>eli)en hei 4l*— unt<'r

Sauerstoffzutritt wälirend 1\ Stunden als sein »premier vaccin , zur zweiten

einen stftrkeren durch Züchtung während 12 Tagen erhaltenen.

Digitized by Google



850 Milzbrand.

Die Impfung mit dem »second vaednc erfoI|rt lO— 12 Tage ^sI)äter. (Nach
aoderer Mittheüung:, i. B. bei OstbrtaG, sollen die Vaccins durch 12 und
L' I Tn^o ^(»/üchtpt worden.) Den HiM-idilfMi dor franzfisisrhon Thierarzt«» auf

Gi-uiul von ErfahrunjroTi lS>t-J -issi; ( l'i tki-manx. Jahroshoricht ülicr 1>^K7.

pag. 2-kij) zufolge fiel die blorblichkeit bei den geimpften Hammeln um das

Zehnfache, bei Rindern um das Fflnfsehnfache. Die Immnnitftt soll etwa
1 Jahr anhalten. Nach neueren Mitfheilunjfen desselben (ebenda. 189 1. patr. :5.'{.>)

ist seit Kinfilhrunir dor Sehntzimpfunj^ die mittlere Sterblichkeit der Schafe

vun lU auf (J,'J4''/o. beim Kindvieh von 5 auf 0,3.1 herabgegangen.

Aehnllch günstige Erfahrungen hatten WYssoKOwrrscR und Cbmkowski
inCherson (Uppel.mann's Berichte über 188<). pag.286) und Pbrroncito (ebenda).

In den Tiefebenen Ungarns impfen die intcllijrenteren Landwirthe ihre irrossen

Viehbestände z. Th. selbst. — Weniger enthusiastisch, wenigstens bezfiLrli» !! dor

Schafe, sprechen sich die deutschen Thierärzte über diese immerhin kost-

spielige Methode aus. Dabei kostet die Impfung von 1000 Schalen 250 Marie.

Die Tmmunisirung von Pferden (flbrigens ebenso von Kaninchen und Mäusen)
ist bisher nicht gehintron. (Vergl. die Special-Angraben im UFFBLMAMN'schen
Jahresberichte über IHi^u, pag. 273 und über 1895, pag. 395.)

Hierapie: Von einer Therapie hei Thieren wini in der Regel ab-

zusehen im«! \ ichnehi- W erth auf eine IJoschränkung der Weiterverbreituna:

(s. u.) zu logen sein. Immerhin hat man die innerliche Uarroichunir von Des-

infectionsmittein, z.B. von wSssrigen Lösungen der CarboLsauro. Salicylsaure,

von LcooL*scher Jodlösung, von Culomel, Salzs&ure, Ghlorwasser, Terpentinöl,

Salmiakgeist, durch subcutane Injectionen von Sublimat (1:500) und
Jodiodkaliunilösunir versucht.

Beim Menschen i.st für den Carbunkel eine möglichst frühzeitige

Zerstörung durch die st&rksten Aetzmittel, wie: Olflheisen, Kali causticum,

rauchende Salpetersäure. Acidum carboUcum liquefactum. der bei stärkortM"

Ausdehnung der Kntzündun'j* eine breite l)Iuti>:-e Kxsfirpation des sresanimt tMi

Carbunkelgebietes - weniger intensiv wirken Kreuzschnitte —) voranzugehen
hätte. Sp&ter wflrde die Wunde unter den flblichen antiseptischen Cautelen
weiter zu behand^ sein. Dies Vorgehen empfiehlt sich auch noch da, wo
bereits allgemeine Krscheinunircn aufiretreten sind.

Von andei'on Si'ilen wurde die subcutane Injection von J—-r)" o'g«''' Carbol-

.säurelösung in die Umgebung der Wunde, von Davaine die von Jodsolutiou

(neben innerlicher Darreichung) empfohlen.

Sonst giebl man innerlich die Antipyretica, unter denen Lel uk besonders
die Comhination voji Cliinin mit Acidtim carbolicum (J.ii I.m pro die) em-
pfahl, daneben roborirende Diät, beim intestinalen Milzbrande zu Anlang
auch Emetica und Galomel, wfthrend sonstige Erscheinungen symptomatisch

zu behandeln sind.

Nohen dieser medicamentöson Bohandlunir hielt es Zlklzek für rationell,

»mechani.sche Hilfsniittid in Anwendung zu bringen. Da nämlich das Krank-
heitsgift lediglich aus körperlichen Formelementen bestehe, so könne man
versuchen, der Anhäufung derselben in den inneren lebenswichtigen Oi^iiranen

dadurch bis zu einem gewissen Grade vorzubeugen, dass man durch eine

systematische (ni<"hi /ii starke) Kiii wickolung »1er Kxtromitäten mit ela-

stischen Flanellhinden die Circulation in den oberflächlichen Gelassen

mehr oder weniger erheblich zu beschränken suche. Durch ein solches

Hindorniss könne man. ebenso wie hej der Variola, bewirken, dass die

•rrösste Masse der Hacillen an solche Localitäteii aliirelaueit werde, welche

woniger lebenswichtig sind und eint'r örtlichen Therapie durch subcutane
In|eetionen und Einschnitte direet zugänglich werden.«

—

Ob indes.<ien eine derartige Behandiung^weise allgemeiner zu empfehlen
ist, darüber stehen dem Verfasser keine Erfahrungen zu Gebote.
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Prophyluxo : Zur \ ei hütung einer Weiturverbreitung der Scuclie ist,

worauf vom Verfasser in Webnich's und seinem Lehrbuche des öffent-

lichen Gesundheitswesens (pag. 674 ff.) hitif^ewiesen wurde, >eine ganz
bosondors frrnndlirhc Bespitisrunc nllor erkrankten und verdäftiti<rpn Thiene

mit ihren süinmtlichen Theilen, Absonderungen und Ausscheidungen er-

forderlich.

»Dies muss unter Beobachtung aller Vorsichtsmassregeln (vergl. das
Capitel über Abdeckereiwesen) frPsehehen. damit keine neuen Ansteckunprs-

quellen geschaffen und die mit der Beseitigung besciiäftigten Pertionen nicht

inficirt werden.

»Mit Rficksicht auf die Milsbrandsporen und ihre Haltbarkeit im Boden
ist nur die thermo-chemische Verarbeitung der Cadaver oder ihr vollkom-

menes Verbrennen sicher zuverlässiir. - Leider wird dies nur von den aller-

wenigsten Gesetzen vorgeschrieben. Die Vergrabung mindestens 2 Meter

tief nach vorheriu:er grflndlicher Zerstückelung des Gadavers und seines

Felles und Durcharbeituiiü: mit Chlorkalk, CarbolsSure, Subliniatlösung u. dergl.

oder das Zerkochen der Cadaver unter Zusatz von Säuren ist nächstdem

der beste Nothbehelf. Alle übrigen Beseitigungsarten können aber wissen-

schaftlich nicht als ausreichend bezeichnet werden.

»Die Verscliarningspl&txe der Cadaver, ebenso wie die Milzbrandweiden

sind in zuverlässijrer Welse gepen Benutzun«: beim Weiden unzugänglich zu

niaclKMi. Ebenso sind verdächt i<re Brunnen zu schliessen. Grosse Sumpf-
districte, in denen Milzbrand ständig herrsclit, sind Bodenmeliorationen zu

unterziehen.

»Alle mit den milzbrandigen Thieren in Berührung gekommenen Uten-

silien. Stroh VI. dgl.. sind zu \ « rlit ennen. Ställe und was nicht zu verbrennen,

sind in geeigneter sorgfältigster Weise zu desinficiren. Gleiches haben auch
diejenigen Personen bezflglich ihres Körpers und ihrer Kleider zn tiiun, die

sich mit der Beseitigung der Cadaver wie mit Desinfection befassten.

Dass Fleisch und Milch milzbrandiger Thlere strengstens vom Ver-

kehre auszuschliessf'ii utid zu vernichten ist. ist selbstverständlich. Gleiches

gilt von allen sonstigen Thierproducten, wie Fellen, Haaren, Borsten,

wenn nachträglich festgestellt wird, dass sie von milsbrandkranken Thieren

stanmien. Haben doch schon aus derartigem Leder gefertigte Pferdegeschirre

die Seuche verbreitet.

»Personen, wie Gerber, Bürstenmacher u. A., die mit derartigen Stoffen

unbekannten Ursprunges arbeiten, werden sich daher der höchsten Sorgfalt

zu bedienen haben, besonders wenn sie die Stoffe aus Gegenden beziehen.

In denen der Milzbrand sehr verbreitet ist. eine n iisreicliendf^ Uehrrwacliung

aber nicht stattfindet^ (Vergl. den Erlass des deutschen Keichskanzicrs vom
18. April 18Ü1.)«

Ffir Hadernfabriken verlangt H. Eppmosn eine grflndliche Desinfec-

üon der Hadern durch strömenden Dampf, da die bisherigen Massnahmen
nicht ausreichten. Auch die In Oesterreich und Enirland zum Theil CToübte

Entstäub ung der Hadern durch besondere Haderndreschma.schinen (Trommeln
mit schlagenden Stftben) und die nachherige Verbrennung oder sonstige

unschädliche Beseitigung des Staubes verringern nur die Gefahr, ohne sie

XU beseiti<ren. — Aiulererseits ( tupfietüt er auch Einfuhrverbote für Hadern
aus notorischen Milzbrand<>eiienden.

Von den M i 1 z b r a n d s c h u t z im p f u n g e n der Thiere war bereits die Rede.
Beim Menschen wird Anzeigepflicht und Absonderung, sowie nach-

trägliche Desinfection des Kranken wie seiner Kleidung, seiner Gebrauchs-
gegenstände und seines Zimmers zu fordern sein.

Dass die üblichen Bestatt u ngsarten der an Milzbrand verst<u'benen

Menschen getthrllch und nur die Feuerbestattung den Forderungen der
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WissenBchaft genflgen kann, dürfte nach dem Voraniregangenen kaum iweifel-

hafl sein. Zum Qlflck kommen aber Todesfälle an Milzbrand beim Menschen
im AllirfMin'iiion recht sclton vor. die liicnUirch bewirkttvi HndcnvonMireini-

gungen halten daher keinen Verjjleich aus mit den A'iehseudien. bei denen
meist eine grössere Anzahl von Thieren gleichzeitig verscharrt werden muss.

Endlich mag hier nochmals auf die allgemeinen an »Abdeckerei-
wesen« einerseits und an Fleisch verkehr, besonders Fleischbeschau
andererseits y.n stellenden und in den botroffenden Artikeln dieses Werkes
enthaltenen Fonierunsren hingewiesen werden.

Gesetz/ir/ie Besf!n}mangon:3Q-/.üfx\\c]\ dieser map: J^w^ dio Znsnmmen-
Stellun^r in Wkuxk h s und des Vorfassers Jjetirburh des öffentlichen Ge-
sondheitswesens, in des \ erfasse r s Arbeit über Abdeckereiwesen (Tu. Weil»
Handb. d. Hygiene) und anf EL Scrlampp'b Qnellenwerk (s. d. Literatur-

verzeichniss) . sowie in den vom deutschen Reichsgesundheitsamte heraas-
gegebenen Jahresberichten über die Verhreitun? der Thiersenchen
hingewiesen werden. Hier sei nur Folgendes angeführt:

Im Deutschen Reiche konunen einmal die Bestimmnngen des Vieh-
seuchengeset zes vom 23. Juni 1880, nebst der Ausfuhrungsinstruction
vom 12. 21. Februar 1 SS! 1 . fei-ncr die am 18. April 18".^1 vom H e ic bsk a n zle

r

erlassene sehr ein^relienile Helebrunjr über den \'erkehr mit ausländischen

Rohhäuten zur Geltung. Dazu treten in den deutschen Einzelstaaten eine

Reihe von Oesetzen, betreffend die Entschädigung fflr an Milzbrand gefallene

Thiere.

In Oesterreich kommt das Viehffesetz vom 29. Februar 188Ü . in

England die Anthrax Orders vom IG. September 1886 und 16. December
1892, in den sonstigen Culturstaaten kommen die allgemeinen Viehseuchen-
gesetze in Betracht.

Literatur: FRiKDBERnER und Fi(r«HXKR, Putholog^io und Therapie der Haii^thi Tc II,

p:iff. r»r)8 [I - - G. ScHNKiuEMi ui.. Lolirbiuh der vergleielieiidt n I'atlioloffie und Tlu'rapie de»
Meti.M bon und der Hausthiere. Li'ipziff IS'Jj. pag. 10 II., Willi. Engelmann. — J. Uffbuiamm,
Handbuch der Hygiene. Wien und Leiptig 1890 >

pag. 663 fl. , Urban & Schwarsenbeig. —
W. ZneLnB, Milzbrand in Eitlesbttro'b Real-Enorclopäd. 2. Anh. , XIK. — R. OflTstTAO,
H.nidliucli <l. r Flri-rlili. si liaii. 2. Anfl. .^tiittu-art. K' rd, Kiikt;. — A. Wkksk'h und R. Wehmkk,
Lehrbuch des üflcutliclien Uesundhcit8we»ens. Stuttgart 1094, Ferd. Enke. — J. UirrcLHAiiM,

Jahresberiehte der Hygiene, fortgesetit ron R. Wshhbb. Braonsehw^g, Frledr. Yieweg and
8ohn. — In allen vorgenannten Büchern finden »ich zahln-iehe Literaturaagaljen. — L"br-

bilchfr der Hygiene von Fi.üook, JitB.N'KK, Gakktskk, I'hai ssnitz etc. — Lchrbiieher der

Bakteriologie von C. Fkakxkki., C. Güxtheu, (J. Itzkkott u. A. — HKUSKtaKu, Die Milzbrand»

krankheiten der Thiere und des Meoscben. Uistor. geogr.-path. Unten. Erlangen 1850. —
Bouiirant , Art. Milzbrand In t. ZiniBscH's Handb. d. apee. Path. and Tberap. 2. Anfl., 1876,

8 Bde. (Oiitr I i h('r>icht der Literatur. !
— Bollunokk . l'clu r Fleischvergiftung, intestinale

Sepsis und Aliiioiiiiiialfyphus. (In: >Zur Aetiologie der Infeetionskrankheiten, mit besonderer

Berück Hichtigung der Pilzthoorie.«) München 1881, pat:. 307 ff. — Davaise, ()omi)t. rend. de
I'aead. des sc. 57, pag. 2:^0; 77, pag. 736. pag. 821 ; S4, Nr. 23. — Koch, Cohn s lUitrUge

zur Biologie der Pflanzen. II, 3. — PiuzMowi^Kv , Milzbrand und Heubakterien. Hi^tolog.

Centralbl. IV, Nr. 13. — \Vo.s8xeshkw.skt , Influenee de Poxygene sous pression augmcntee
rar la culture de baeillus aotkracis. Compt. read. US , Nr. ö- — Mabfmamm . Aetiologie de«

Milsbrandf. Areh. f. Hygiene. II, pag. 335. — Osol, Arthrazvims. Centralbl. Nr die med.
Wisscnsch. 1884. 23. Blei lkb, l'cber ilen Milzl>rani1 beim Menschen und die Milzbrand-

inipfuiig. Correspondcnzbl. d. .Schweizer Aerzti-. l.S,s4 , Nr. 7 8. — Chambkklan» und Kot

Annal. de mt^d. vetirin. 1884, pag. 67. — Koai , Gaffkv , Lüfpleb, Experimentelle Studien

Uber die künstliche Ab»cbwäcbong der Milzbrandbacillen und Milzbrandinfeetion dureh Fütte-

rung. Deutsche med. WochenRchr. 1884, Nr. 12 — KornAssoKF, Pass.ige de» nlorobea patho-
genes de la nit re au fni tus. Conipt. rend. IUI. — .Sovka. Bakteriologische UatwaaehangMI
über den Eiulluss des Uoüeo« etc. Fortschr. d. Med. 1886, Nr. 9. — Fcltz, Expdrieaces
d^aMMiBtr. qae dana ceitalnes eondftions le Tlros eharbonenz 8*att6nne dans la terre. C. R. hebd.

de TAcadcmie. Annal. de Belgi(|u>'. 188i;. p.ig. .'ilS, — .Asackkk, Patho^'t-nt'se des Milzbrands.

Thlerarzt. 1881, pag. 75—77. — SiKDAnuuoizKi , lieber Fleischvcrgiftunßen (Vorträge für

Tbieriirzte. 3. 8erie.^ — Tu. Wbyl, Zur Theorie der Immtmität gegen Milzbrand. Zeitschr.

f. luIecUonskrankh. 1892, XI, pag. 381. — Fbakk und Ldbabwb , Zur Pathologie des Uils-

brandea bd Meerscbwelnehen and Kanincheo. Zf^taehr. I. Hygiene und Inlecikniakh. XI,
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pag. 2Ö9. — Gibode, Charbon humain inocnle par une brosse. Semaine mhd. 1893, Nr. 17

;

Byften. Bnndachaa. 1893, Nr. 23, pag. 1048. Zahlreiche ähnliche Einzelmittheilungcn sind

cneMeneD. — K. Wkiimes, Ueber Abdecker and Abdeckereien. Dentoche Zeitacbr. I. üllentl«

Geaandheitfpriege. XIX, Heft 2. (Zahlreiche Llteraturaiigabeii.) — Bolumobb, Ueber die Ge-
fahren , wflcht! der Gesundheit des Mer schon von kranken Hausthieren droben. Deutsche
Zeitachr. f. 'i'bierm. und vergl. Path. ISTö, III, Heft 1 aad 2. — Uams Eppimobb, Ueber die

BademkrAnfclielt, eine typltcbe Hilibnindinfeetion. Jena 1894, Onst. Flaeher. — KbOll, Bfili-

brand in Fabriken. Aerztl. Hltth. ans Hnden. 1803, 12. — Ki.fpzoff , Ueber den Einflu^^s

niederer Temperaturen aof die vegetativen Formen des Bacillus anthracis. Centralld. für

Bakteriol. XVII, Abth. 1, Nr. 9 nnd 10. — R. Wehmee, Abdeckereiwesen in Th. Wkvl's
Handboeh der Hygiene. Jena 189St O. Fischer. — Caanistik: llAena» Petersbarger med.
Wochenscbr. 1877, 9, 10 und 82. — hnm vnA MOllbb, Deotaehea Areh. ff. klin. Med. XII,
pag. 417. — Mycosis intestinalis: Bt-nr.. Zeit^chr. f. Biologie. V. pag TJO WAtnEvrR,
ViBCHOw's Archiv. 52, 541. — Münch, Centrallil. f d. med. VV'issensch 1871, pag. 802. —
Cnrboisäure subcutan: Klingelböffer , Berliner klin. Wochenschr. 1874, Nr. 44. —
EsTRADfcRB. Oaz. des höp. 187Ö. — Mechanische Therapie: Zcelzkr, Berliner klin.

Wochenschr. 1874, Nr. 25. — Babkkimi, Gontrib. nllu cnra della patol. malign. liacogl. med.
10. .Scpteiiilx r 1887. Femer die zahlreichen Publicationen in UmLilAKH Wbbiikr's Jabrea«

berichten der Hygiene. Braonschweig, Friedr. Yieweg and Sohn. jt, Wikaue (Berlin).

Mincnlcrailklielt« Diese Krankheit ist eine von denjenipren. welche
die Arbeiter in Berg^werkcn befallen. Mit Mine (dem lateinisrhen Minn) be-

zeichnete man uraprünglich Bergwerk im Allgemeinen, wie dies auch z. B. mit

dem franzSsisetaen Wort le min« Jetzt noch der Fall ist Da Berfrbao in

Iffewissem Sinne zu allen Zeiten trotrii'ben worden ist wird es nicht auffallen,

wenn wir Ober Krankheiten der Hcrprleute schon in der ältesten Periode

der medicinischen Literatur mancherlei erfahren. So finden wir bei Schefflkr^)

erw&hnt, dass Hippokrates und Oalbnus specieUe Regeln fflr die Lebens-

ffUininir der Bei^leute gaben. »SBNNBCTi»t welcher fleissig mit gebirgischen

Medicis communicirte , hat vieles zum Nutzen des BerpTmanns preschrieben.

Und Bkh.nhakdi s Ramazzixi. welcher von allerhand freschrieben. hat den Bersr-

manu keineswegs vergessen. Paracelsüs hat Heilmittel bei der Bergsucht
angegeben. Die ehemaligen Medici su St. Annabei^ bekfimmerten sich sehr
um die Krankheiten der Bergleute, und es sind noch gwaz brauchbare
Schriften von Pansa und >fATTHBus Klimgbisbn, beide gewesene Stadtphysici

zu St. Aunaberg, vorhanden.«

Man hat aber auch ausserdem schon im AUerthum dem Worte Mine
eine ganz specieUe Bedeutung beigelegt, indem man damit unterirdisch an-

peleirfe Wcur h(»z(>iclinotc. dio sowohl zur Gewinnunp: frewissfr in der Erde
befindlicher Stoffe dienen, als auch bei der Kriej^fübrunj; ein iieransrhicichen

an den Feind vermitteln. Ve«etius bezeichnete diese Wege mit cunicuU. Man
suchte durch sie bei Belagerung einer befestigten Stadt heimlich in diese

hineinzuirelnntron . um sich dann von innen der Thore zu bemächtigen und
durch diese das Gros der Belagerer hineinzulassen. Oder man drang von
aussen in diesen unterirdischen Gängen, Minen, nur bis unter die Stadtmauer,

man steifte durch hölzerne Balken und stützte durch hölzerne Pfosten die

Mauer, um diese dann, wenn Pfosten und Balken in Brand gesteckt nnd su-

sammenprefnllen waren, nachstürzen zu lassen.

Es ist klar, dass mit dieser .\rt Arbeit gewisse Gefahren und schädliche

EinflQsse fOr den menschlichen Organismus verbunden waren, so weit sie sich

aus der Oertlichkeit, In welcher gearbeitet wurde, und ihrer mangelhalten
Ventilation, aus der Körporstellung des Arbeiters, aus der Staubeinathmung.
aus der unterirdischen Foucbtiirkcit etc. ertrahen. Alle diese Gefahren und
schädlichen Einflüsse wuchsen aber um ein Bedeutendes in dem Moment,
als man im Schiesspulver ein Mittel fand, die bisher in der H&rte des

Gesteins gebotenen Siliwierigkeit«'n. die man für uniiberwindhar hielt, auch

noch zu besi«>iren. Während man bis dahin in Sc haufel und Hacke. Schlätrol utui

Eisen und ihnen ähnlichen Instrumenten die einzigen Mittel hatte, sich unter-

irdische Oftnge, Minen, zu schaffen, hatte man nun ein Material zur Verfügung,

Baeyelop. JaluMlelMr. VII. 2A
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dessen Sprengkraft eine gewissermassen automatische war, keinerlei mensch-

liche Arbeit voraussetzte und um ein Vielhundertfachea die bisher unge-

wandte Kraft fiberra^. Diese Gewalt soll fibrigena fnerst zu kriegerischen

Zwecken benutzt worden sein, und zwar 1487 und 1500 durch die Genuesen.
Dieso Pulvorsprenjrun«ren in Minrn waren von einem Spanier. Pedro Nevorra.

in veueliauischen Diensten ausgeführt worden. Als Erfinder dieser Art der

Kri^fühmniT gilt Franz Oiorgino von Siena. Zu Bergbauzwecken Ist die

Sprengarbeit auf Veranlassuntr des Grafen .Jeremias Montecuccali, eines nahen
Vorwandten dos lierniiinton Feldhorrn s-leichon Namens, in Untrarn /um ersten

Male 1B27 in Anwendung gekommen ^Köhler*). Im deutschen Bergbau ist

die Sprengarbeit nach Hoppb um diesdbe Z^t nngreflUir im Harz und Sachsen
einj^fflhrt worden«

Obgleich nun das Spronjrsystom durch explodirondo Stoffe .lahrliundorto

hindurch im Bor^fbau uiul Krietrswosen boständitr weiter froTibt worden ist.

bat man sich mit der Minenkrankheit, deren Bild durch Einführung dieses

Sprengrmaterials ein anderes, ziemlich gonau umschriebenes geworden war,

eigentlich nur in militfirischen Kreisen ( ingehend beschäftigt. Wohl findet

man in Haiul- und Loiirbüchorn der Hyu:iono und der (Jeworbekrankheiten

bisweilen auch kurze Notizen über die.se Krankheit und ihren Zusammenhang
mit dem Bergbau, aber es macht doch im Allgemeinen den Bindruck, als

sei sie hier nicht mit solcher Schärfe und Häufigkeit aufgetreten, als dass

man ilir hosondoro Aufmeiksamkcil zu widmen für nothwondiff erachtet hätte.

So begnügt sich Ham.mi:ksi h.mikd bei der Bos|)rochung dos Einflusses

der Häuerarbeit auf den Gesundheitszustand der Arbeiter mit der kurzen

Bemerkung, dass beim Sprengen nicht selten VerunglOckungen vorkommen.
Laybt«) erwähnt in einem Buche Aber Gewerbepathologie und Gewerbehygiene
weder im alliromeinon Tboil bei Abliandhintr professioneller Voriz'iftiingen.

noch an einer andern Stelle mit einem Worte die Minonkrankheit. im speciellen

Theile seines Buches lesen wir bei dem Artikel »Steinkohlenarbeiter«, dass

diese durch Explosionen Unfällen ausgesetzt sind. Bei dem Artikel Erzberg-

works .\rl)f'il(>r wird zu üTossor Vorsiclit beim Sprengen gemahnt, freilich auch

hier <dino woitoros Eingolion auf Krankheiten etc. Bei »Soldaten« aber be-

gegnen wir dann zum ersten und einzigen Male der Minenkrankheit in zwar
kurzer, aber doch eingehender Beschreibung.

In Anbetracht, dass die niilitfirisohon Kreise dieser Krankheit die

grössere Aufmerksamkeit zugewandt haben, erscheint es auch notliwendiir.

bevor wir den rein metlicinisdien Fragen näher treten, uns mit der Teclmik
der Kriegsführong in Minen einigermassen vertraut zu machen. Das ein-

schlätritre Material entlehne ich den höchst bemerkenswert hen Arbeiten
über Minenkranklieit. die von Policck ') als Mono-rrapliic tst'.T und in einem

commissarisciuMi Berichte über die Erkrankung durch Minengase in der

militfträrztlichen Zeitschrift 1875 niedergelegt sind. Der Belagerer legt an
einem bestimmten Punkte in der Nähe der belagerten Festung einen tiefen

und breiten Graben an. das sogenannte Minonloirement. Vt)n diesem aus geht

er dann in unterirdischen WcL-'en. Minenuänir<'ii. tregon die Minengänge der

Festung selbst, das sogenannte ContnMuint'nsystem . vor. Diese ersteren

Gänge, auch Gallerien genannt, werden nach abwärts geneigt vom Logement
aus geffihrt. um die Contreminen zu treffen. Sie haben gewijhnlich eine lichte

Hohe von l.nbis 1.5 Meter und liclite Hreilo von * t.r.i i bis ' ».75 Meter, so dass

man sich in ihnen nur kriechend fort bewegen und ein Manu am andern nur
mit MQhe vorbeidrQcken kann. Die Lange dieser Gänge betragt bis 15 Meter
vom Logement ausgehend in v51Iig gerader Richtung, so dass man von
letzterem Punkte aus den Mineiir am l'.iule des (iariLics der T<"t(>i durch

das lii<'bt seiner Lampe beobachten und eventuell unlerstülzen kann. Das
Contreminensystem. d. h. die von der Festung ausgehenden Minen, ist slrahlen-
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lörmip:. wpnijr diver^irend und horizontal von der Sohle des Festunfrsgrabens

aus anjrolofTt. Von diesen, Haiiptffallerien genannten üanjren ffehcn \vi(> die

Aeste eines Buunies im Winkel von 90—45° Seiteugallerien, iiuineaux,

Branchen, ab. Während die Haupt^llerien mit Schloten versehen und bis

2 deutsche Meilen lant; und cirra 1.5 Meter hoch sind, sind die Banieanx
weniger weit unti kürzer. Auch diese letzleren }rehen wieder nnmenthVh
von ihren Teten aus Zweige ab, die Ecuuten oder Horchgüngc genannt
werden. An der TAte dieser letzteren liegen Posten, welche ans den hier

gehörten Geräuschen Schlüsse auf die Arbeit des Ge^rners ziehen und darflber

rückwärts nieldon. Der Behiperer verfolgt mit sein(>n Minen den Zweck,
1. das Minensystem der Festung zu zerstören und 2. sich der letzleren über-

haupt so sehr als mdglich zu nähern. Ist er nämlich so weit vorgedrungen,

dass er in der N&he der Contreminen su sein annehmen kann, hat sich

vielleicht auch durch die Posten in den Ecouten davon direct überzeugt, so

arbeitet er an der Tete seiner Gallerie eine Pulvorkammer aus und füllt

sie mit einer bestimmten Menge Pulver, resp. Sprengstoff aus. Die Töle wird

dann sorgf&ltigst abgedämmt, d. h. es wird mit HoIk, Lehm, Ziegeln, Rasen,

Erde, Sandstücken. Steinen etc. eine staike feste Wand errichtet, die einen

vollifren Abschluss der Minonkammer« getren die Mine selbst bildet und
nur für die betreffende Zündvorrichtung durchgängig ist.

Die Pulvermenge, die hier in Anwendung gebracht wird, soll so gross

nur sein, dass sie gerade genflgt, um die benachbarte feindliche Minen-
gallerie zu zerstören, zu (j not sehen, ohne nach oben wirksam zu sein.

Will man andererseits sich fiherlinni)t erst durch die Minen der Fesliin«;

nähern, so wendet man in den Teten viel grössere I'ulvermengeu an. Man
muss diese, den Widerstand des Erdreichs und den Widerstand der Ver-
dSmmung .so berechnen, da.ss der geringste Widerstand in der Linie von
der Piih erkammer bis zur Erduljerfläche liegt. Mit einer starken Ladimtr,

einer Druckkugel oder überladene Mine genannt, wird nun eine sehr erheb-

liehe Wirkung erreicht Das ganze über der Mine gelegene Erdreich wird

in einer kolossalen Garbe in weiter Entfernung emporgeworfen und es ent-

stehen yrrosse. keirel- odei- 1 richterfürmitre. mit der Spitze nach unten «rekehrtP

Vertiefungen, Triebt er gen.innt. Hin solcher hei Uraiidenz in dem Sclieinkriege

1873 aufgeworfener Tri< luer hatte einen Durchmesser von 27,;>0 und eine

Tiefe von 7,30 Meter. Abgesehen davon, dass der Trichterrand, durch Faschinen
und Schanzkurbe befestigt, einen neuen Aufstellungspunkt gewährt, von
welchem ans der näher •rerückte Belagerer die Festunir beschiessen kann,

können auch von dem Trichter aus wiederum Gallerien gegen die Fe.stung

vorgetrieben werden. Das ganze Erdreich in der Umgebung eines solchen

Trichters oder eines Quetschers ist selbstverständlich niifiifewühlt und gelockert

und infclirc dessen auch mit T*idvergasen stark durchsetzt. Da es nun von

der allerirrtissien Wichtigkeit ist, die Wirkungen der Minene.vplosion so bald

als möglich erfolgreich weiter zu verwerthen, so müssen die Soldaten

schleunigst nach den gesprengten Töten vordringen, hier aufräumen und
weiter vorziulringen sich bemühen. Hier wirken dann die Pulver<rase in einer

Weise auf den Oriranismus der Arbeiter, wie es uns bei der Beschreibung

der Minenkranklieit bekannt gegeben wird.

Der älteste Bericht Ober die Erscheinungen der Minenkrankheit daUrt
aus dem .lahre 1835 und entstammt einer BeohnchtniiLr des Militärarztes

Voigt.'') Bei einer grosseren l'ebun'j: im Minenbau beobachtete er circa

40 Fälle. »Die Symptome .... waren je nach der Qualität und der Quantität

der stärkeren oder schwächeren und der länger oder kflrzer dauernden Ein-

wirkung der irrespirablen Luft auf die Minenarbeiter und nach deren indivi-

dueller Cnnstif ulioji verschieden imd entsprachen im .Mlireineinen den in

Betreff der Ohnmacht aufgestellten drei Graden: der Lipothymie als dem

23*
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nieder»teii, der öyiikupe ul» deui höheren und der Asphyxie ala dem höclisten,

welcher letztere indessen in dieser Ausdehnuni? nicht vorgekommen ist Ule
meisten der Erkrankten wurden von jenem niederen Orade d(>r Ohnmacht
b(>fall('n. wo sie oin loichtor Schwindel mit Flimmern vor den Außfon an-

wandelt, der Atheai beengt wird, und sie zum öfteren, tiefen Seufzen, um
dem HindemlsB der Respiration entgegensuwirkenf gehSthigt werden.«
Waren die Soldaten (cezwwigen, in Minen su arl>eiten. in welchen Tags
vorher eine SpnMitrunu: vor{?enommen worden und noch viel Pulverdampf
vorhanden war, so Iratcn schwere Fälle von Synkope ein. Hier konnte ea

zu völliger Bewusstlosigkeit und tiefer Ohnmacht kommen, in zwei Fällen

traten Krftmpfe and epileptUorme AnflUle mit Unbeweglichkeit der Pupille

ein. Matti<2:keit. schwankender Oan;;. Brustbeklemmun;;en hielten 6— 8 Stunden
an und die Erkrankten waren für die nftchsten L*4 Stunden vollkommen
arbeitsunfähig. Bleibende oder auch nur länger anhaltende nachtheilige Folgen
fOr die Gesundheit wurden nie beobachtet

Kanxlbb^^) beobachtete 1840 ebenfalls derartis:e Erkrankungen. Nach
seiner elirenon Anirabo scheint man bei den damaligen militärischen l ebunfren

im Minendienst sehr wenig voniichtig gewesen zu sein, denn es kam gar
nicht selten vor, dass schon nach Verlauf von 5 Minuten 15—20 Mann
wieder herausgeschafft werden mussten, welche von der Hinenkrankhelt
befallen waren. Im Ganzen sah er mehr als 200 Minenkranke. Nel>en den
von Voigt beschriebenen Erscheinuntren l)e(>hachtete er noch in einzelnen

Fällen, dass die Kranken in eine föraiiiche Art des Trunkenseins verfielen.

Sie wurden sehr gesprftchig, lachten ohne Aufhören, ohne jede Veranlassung,

qirangen und tanzten umher und geberdeten sich wie betrunken. »Die Tr-

sache der Krankheit ist natürlich das Einathmen der Gasarten, die sich

nach dem Abpuffen des Pulvers in den Gallerien entwickeln. Diejeni^^e Form,
welche der Trunkenheit ähnliche Symptome hat, sdieint durch das gebildete

Stiekstoffoxydul erzeugt su werden, welches, wie bekannt eine berauschende
Kraft hat . wenn es in massiger Men<re ein-rcalhrnet wird. Die schleunige

Beförderung in frische Luft . 20— 30 Tropfen Spir. sulph. aethereus und in

den schwersten Fällen Aderlass zeigten sich in seinen Fällen, wie auch
schon in den von Voiot beobachteten, als vollkommen wirksam.

In ähnlicher Weise schildert Josbphson^*) 1861 die Symptomatologie
der Minenkrankheit, deren Namen er '»in den Handbnchem der l'athologie

vergebens gesucht« zu haben versichert. Kr unterscheidet in den Erschei-

nungen drei verschiedene Formen. Die Erscheinungen weichen von den bisher

geschilderten in mannigfacherWeise ab. In der gelindesten Form tritt gans plSts-

lieh ein heftiger Kopfschmerz auf. Benommensein des Sensoriums. Energie-

losigkeit. Unvermösren sich zu l)ewegen. dabei das Gefühl von »Tücken« in den

Ohren. Selbst wenn die Befallenen sofort an die frische Luft gebracht werden,

bleibt der geschilderte Zustand noch einige Stunden in gleicher IntensitSi

bestehen, niemals sdlliesst er dann schnell ab, sondern nach 2—8 Tage ist

der Kopfschmerz, wenn auch in gerinsrerer Intensität, vorhanden. Objectiv

nachweisbare Erscheinungen sind nicht zu constatiren. Bei der zweiten Form
stfirzt der aus der Qallerie scheinbar ganz wohl und behaglich zurfickgekehrte

Arbeiter plötzlich mit einem Aufschrei zusammen. Der Athem stockt

Y,— 1 .Minute, der Puls ist voll, ltmss. beschleunigt. Hauttemperatur nicht

erhöht, Hautfarbe normal. Conjunctiva stark geröthet. Der Patient schluckt

nicht, er reagirt auf keinerlei Reize. Nach 10— 15 Minuten stellen sich

Singultns und Brechbewegungen ein, ohne dass es jedoch zu wirklichem

Erbrechen kommt, es kehrt nun allmälig das Bewusstsein zurQck, der
Patient k\i\i;\ über Kopfschmerz, aber. wa.s sehr auffällig ist und fast

regelmässig constalirt worden ist, mit einer gewissen Hast strebt er nach

jener Arbeit zurfick, die ihn in diesen unangenehmen Zustand versetzt hatta
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Auch dieser Furin suli derselbe bohrende Kopfschmerz übrigens vorausgehen.

Bei der dritten Form schliessen sich an den soeben jpeschilderten Zustand
Zittern^ Zuckmiiren und BcUieaalich tonische und klonische Krftmpfe an. Diese
Form briclit ahor f^fwöhnlich schon innerhalb der Gnllerion aus und tritt,

naclultMU (Ii»' Hrtreffendon an die frisclic Luft ffobracht sind. so>rar noch in

verKtürkterem Grade auf. »Die Zähne sind fest aufeinander gepresst, während
die stertorOse Athmanf dichten Schaum vor den Mund fördert Das Bewoast-
sein ist volli«? erloschen. Die Puj)illt i>f weit Und reairirt nicht, das Ang^
ist {rerdfnet. der Bulbus nach oben und innen porollt. die Conjunctiva sehr

stark injicirU Der Puls ist voll, massig frequent, stets ungleich und unregel-

ralssiir, der Hersshock ist ftusserst heftig: und weit Ober den Thorax ver-

breitet fühlbar ... bei noch nicht völligr zurQckgekehrtem Bewusstsein pressen

die Kranken ihre Hände wie vor rasendem Kopfschmer/ pepren den Kopf,

als fürchteten sie, er könne ihnen zersprintren , bald dabei mit den Zähnen
knirschend, bald ein dumpfes Gebrüll ausstossend, während gleichzeitig der

Puls klein, aussetzend und immer frequenter wurde.« Bs tritt dann ein tiefw

Schlaf ein, in welchem die Kranken schluchzen und weinen und wobei ihnen

enorme Massen Speichel aus dem Munde fliessen. Nachdem sie sich längere

Zeit derartig erholt, kehren sie zur Arbeit zurück, aber der heftige Kopf-

sehmerz verlisst sie erst nach einigen Tagen. Bs ist nicht beobachtet worden,
dass an einem und demselben Tage ein Arbeiter von solchen AnfUlen wieder-

holt befallen worden wiire.

Zu diesen Schilderungen der Minenkrankheit fügt dann Kawitz'^) 1862
noch weitere Mittheilungen hinzu. Er hat an zwei aufeinanderiolgenden

AngiMttagen |e 11 Erkrankungen zu beobachten Gelegenheit gehabt Neu
ist dabei nur. dass Einige, die schon wiederholt von Minenkrankheit !)cfallon

gewesen waren, als Vorholen einen süsslichen Geschmack antraben, dem
bald reichlicher Schwei.ss, Erschlaffung folgte. »Lst der Dunst nicht sehr

stark, dann tritt zuerst der von Josephsoji geschilderte Kopfiachmerz ein.«

Uebrigens sollen die Erscheinungen erst nach dem Verlassen der Minen mit
besonderer Heftigkeit auftreten.

ScHKmEMANN Wendet sich dann 1866 auf Grund eigener Beobach-

tungen gegen die Angaben Josbpnson's. Er habe im Gegensatze su letzterem

nie constatiren können, dass die an der ersten Form Erkrankten meist schon
vorher an Ohstmction oder an Gasauftreibungen im Abdomen gelitten und
dass bei den Kranken der zweiten und dritten Form irgend welche Ver-

dauungsstörungen bestanden hatten. Ebenso fand er auch in Uebereinstim-

mung mit Rawitz gegen Josbpson's Angaben, dass die Extremit&ten der
Erkrankten meist kalt und die Haut mit reichlichem Schweiss bedeckt war,

dass die Respiration sich sehr verlanysamte. Auch trat nach den .Angaben

seiner Erkrankten die Form Iii nach Josephson nie ohne V^orboten auf, es

ging immer heftiger Kopfschmerz und ClefQhl von Betftubung voraus. Bei

den schwer Asphyktischen beobachtete er ausserdem noch unwillkürliche

Koth- und rrinentleeniniren. .\(>hnliche Krajikheif shilder wiederiitii wie

JosEPiisoN giebt Kessleu i s. Sc hi:u)K.mann luunentlich was die rauschähulichen

Zustände anlangt; auch bestätigt dieser die Beobachtung der früheren

Autoren, dass im Laufe des Minenkrieges die Fälle von Minenkrankheit
abnehmen und schliesslich ganz verschwinden.

Die Veröffenl lichunir: »Accidents aux(|nels sont exposes les mineurs* von

Cabasse'^) bringt wiederum den Satz, dass man trotz der Häufigkeit dieser

Vorfftlle gelegentlich der Pionnierflbungen Im Festungsdienste sonderbarer

Weise weder hei den >filitärär/,ten noch hei den Chemikern auch nur eine

Bemerkung über die gefährlichen Zustände findet . denen hei Minenspren-

gungen die Arbeiter ausgesetzt sind. Seine eigene Bo»)bachtung bezieht sich

auf 16 Arbeiter, welche beim Aufenthalt in einer Mine durch das Platzen
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einer benachbarten Mine sofort asphyktiaeh worden. Fflnf zur Rettnngr nach-

gesandte Soldaten tln ilt« n dasselbe Geschick. X.u h \ ^ Stunde erst gelang
es mit {^rossen MGhcn . dip Hownsstlosen ans Tageslicht su befdrdenii wo
sie in tcurzer Zeit sich vülüg erholten.

Wie ich schon frfiher erwfthnt, ist eine d«r intereesantestoi nnd ein-

gehendsten Arbeiten ttl>er Minenkrankheit {ener ans dem Jahre 1875 stam-
mende commissarische Boridit an das j)roussisclie Krii^ir'^ministorium. Ab-
^fcsohon von don Intra-vitain-HccibarlitiintrfMi bot sich hier ziini crsttMiniale

auch die Gelegenheil, durch genaue Obducliou dem Wesen der Minenkrank-
heit nUier zu treten. Am 8. August 187S venmglttckten 22 Mann im Minen-
dienst Dem Bericht des zunächnt anwesenden Arztes Ewers entnehnmi
wir, dass, während «>s bei den ersten Kranken v(»n dorn Aiiffenblioke. wo
sie in die Mine hineingegangen, bis dahin, wo sie besinnungslos heraus-

gebracht wnrden, nicht ganz 10 Minuten währte, bei den zuletzt heraus-
geforderten 1' ., P , Stunden veistrichen. Diese letzteren waren tlieils todt,

theüs sterbend, Ks liess sieh die Thatsache constatiren . dass die Intensität

der Erscliein untren im directen Verhältnisse zu der Zeit, welche die Kranken
in der Mine gewesen waren, zunahm. Die Ueberiebenden gaben an, dass sie

SU Beginn plStzlich einen unangenehm sfisslichen Geschmack und leichten

Schwindel }refuhlt hätten und dass dann sehr schnell Besinnunprslosiffkoit

eingetreten sei. Dass die Minenliift von vornherein sich durch schlechten

Geruch oder Gesell niack merklich gemacht hätte, gab keiner an. Die heraus-

befOrderten Kranken zeigten sich total besinnungslos, die Augen waren
geschlossen, die Glieder hinu:en schlaff hernieder, die Muskeln waren weich
und nicht contraliirt. der Mund war geschlossen, aber doch leicht zu öffnen.

Bei Allen fand sich eine auffällige Kuhe in der Kürperhaltung und im
Qesichtsausdrnck. Die Farbe des Oesichtes und der ganzen Haut war bfaiss,

die der Lippen und der Fingerspitzen blau. Die Hauttemperatur circa 36,5*,

8—9 ol)erflächliche AtlKnnzüfre in der ^finute. Der Puls klein, hart und lang-

sam; in den schwereren FäHen kaum zu fühlen. sen)st nicht mehr in der

Carotis. Die Pupillen waren weit und reagirten nicht gegen Licht. Ein

Exanthem war nicht zu constatiren. Bei einzelnen sedes inscii. Ebenso
zeigten einiire äussere Verletzungen, die sie sich beim Fallen zu«rezogon

hatten, und scliaimiifren blutitjen Speiclu^I. üei einem einziu-en war das Gesicht

stark geröthet, der Körper warm, die Zähne fest zusammengebissen, die

Masseteren contrahirt, die Extremitäten krampfhaft flectirt, der Puls voll,

hart, langsam. Athembewegnngen nicht sichtbar. Thorax in tiefster Inspi-

rationssteliunir.

Gerade dieser Kranke, der die scheinbar schwersten Krsclieinungen bot

und mindestens 'y. Stunde in der Mine gelegen hatte, erholte sich bei ein-

fachem Bespreiuren mit Wasser sehr schnell. Bei den anderen Patienten
stellte sich ganz allmälig erst die .\thniunfr. dann die Herzthätigkeit und
ziemlich spät erst die Besinnlichkeit wiecb'r ein. Sie klaicten über stechenden

heftigen Kopfschmerz. Ueklenuuung. Uebelkeit ohne zu erbrechen. Noch
später als das Bewusstsein kehrte aber die normale Motilitftt und Smisi-

bilität zurück. Von den von Evkks bei dieser Gelegenheit beoiiachteten

2- Mann sind im Ganzen 7 nahezu *>_"'„• trestorben. d. h. »i waren schon

in den Minen todt oder sterbend auf<iefunden worden, und einer starb einen

Tag daraut Besonderer Krwihnung geschieht seitens Evbbs noch zweier

später beobachteter Fälle. Nachdem ein Piimnior stundenlang in einer Mine
gearbeitet hafte, in welcher schon vor Tauen u<>sprengt worden war. die

Luft daher schon recht trut sein musste. fühlte er plötzlich einen kühlen

Luftzug und fiel sofort besinnungslos um. als wenn ihn eine Kugel getroffen

hätte. Evnns glaubt, dass bei der voraulgegangenen Sprengung sich ein

Quantum der Minengase in einer Spalte des lockern Erdreichs angesammelt
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hatte und .dass diese Oase, als die Spalte plStzlioh erSffnet wurde, dem
Pionnier gerade in's Gesicht stnimten und so die Versrifturm: bewirkt on. Bei

(licstMii Kranken stellte sich während der nächsten Stunden krainpfliafles

Schluchzen und Weinen ein. Die beschleunigt« Puls- und Respirationsfrequenz

und erhöhte Körpertemperatur, ebenso Kopfschmerz und Schwindel und Ver«

-dauungastSruDgren verloren sich mehr oder weniger aclinell; Immerhin brauchte

•der Patient doch circa 8 Tatje bis zu seiner volliircn Wiederherstellunff.

Ebenso eliifonthninlich war der Verlauf bei einem zweiten Pionnier. der in

einer Mine mit nicht merklich schlechter Luft mehrere Stuudeu gearbeitet

und die nächsten 2 Stunden sich nicht unbehaglich gefühlt liatte. Er war
dann plötzlich besinnungslos geworden und bot die gewöhnlichen Symptome
der Minenkrankheit. Am andern Tai^e konnte er in gewohnter Weise seinen

Dienst thuu. Da» späte Eintreffen der Vergiftungserscheinungeu ist unauf-

geklärt. Bei der hier erwähnten MinenObung sind dann noch 41 Fälle aeur

Beobachtung gekommen, die sämmtlich mit grosser Genauigkeit in dem
mehrfach schon erwähnten Conimissionsboricht Ix^schriebcn sind. Wir finden

hier nur sehr wenig, was von den bisher gelieferten Besclireiburigeii aljweiclit.

Unter andern soll ein Officier, der die Prodrome der Krankheit bemerkte,

sofort die Mine verlassen und sich in frischer Luft swar sehr schnell erholt

haben, nur habe er für kurze Zeit nichts sehen können. Es handelte sich

hiel)ei um eine vorfibergehende Blindheit bei sonst völlitr intactem Sensorium.

in einem anderen Falle wurde ein eigenthümliches Verhalten des Herzens
constatirt. »Dieser Kranke bekam in unregelmässigen Intervallen von 5 bis

15 Minuten Anfälle, in welchen die Pulsfre(|uen/. plötxlich um ein beträcht-

liches scliwankf e. einmal von 8t I JO. Plötzlich schössen ihm Thränen aus

den Augen, die Bindebaut war geröthet; der Kranke schnappte seufzend nach
Luft, hatte das Gefühl der Vernichtung, griff verzweiflungsvoll um sich, die

Augen starr, die Fäuste geballt, die Füsse gestreckt.« Temperatur d7".

Solche Anfälle traten 3 auf und versetzten den l^atienten in eine sehr deprimirte

Stimmunur. Nach 1 Tajren war er voUständiir u^esuiid. Es handelt sich hier

wahrscheinlich um eine vasomot«)rische Neurose im üebiete des Sympathicus.«

Die Urinuntersuchung ergab in 8 Fällen deutliche Anwesenheit von
Zucker, in 2 Zucker und Eiweiss. Sowohl auf diesen Befund wie auf die

Beschaffenheit der Hauttem|)eratur koinnien wir hei dem einen zum Exitus

letalis gekommenen Falle Kahleks noch besonders zurück; es ist dies der
bei EvBRs erwUmte, erst 24 Stunden nach der Bntleraiing aus der Mine
verstorbene Patient. Die auf das genaueste gefQhrte Krankengeschichte er-

giebt neben den schon sonst beobachteten Rrscb(M'nnn!ren folgende bemerkens-
werthe Punkte. Zunächst zeigte eine rntersucliung di's mit einem Lancett-

stich entzogenen Blutes *vor dem Spectralapparat die beiden für Oxyhänio-
globin charakteristischen Absorptionsbänder zwischen D und B mit dem
intermediären grünen Spectralabschnitt. Durch Zusatz eint i kleinen Menge
v«»n frisch bereitetem farblosen Schwefelammoninni zu der Mischung (mit

destillirteni Wasser verdünntem Blutj in einem vollkommen angefüllten und
luftdicht geschlossenen Gläschen trat zwar nach einigen Minuten eine Auf-
hellung der dunkeln Bänder, aber kein vollständiges Verschwinden derselben

ein; noch am nächsten Tage waren beide deutlich sicb!l)ar. Ein Control-

versuch mit einer Lösung gesunden Taul)enblutes, genau in derselben Weise
behufiB Prüfung der Reductionsfähigkeit des Schwefelammoniums angestellt,

fahrte nach wenigen Minuten zum Verschwinden der beiden Streifen und
zum Auftreten des für säuerst offfreios Hämoglobin charakteristischen ein-

fachen Alisnrpl ionsbandes etwa in der Mitte zwischen beiden Oxybäinotrhdjin-

streifen. Es war damit die Anwesenheit von Kohlenoxyd im Blut erwiesen.

Um 3 Uhr 10 Min., gleich nach Entfernung aus der Mine, hatte die Tem-
peratur !l<.6> betragen. Narh Anwendung eines Kaffeeinfuses und reichlicher
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wamer Einwicklmiflr des Körpers betrug: sie um 4 Uhr 15 Min. 38,8, um
8 Uhr Abends 88,6 und 11 Uhr Abends 39.5. Während dieser Zeit war die

Pulsfrequenz immer zwischen 140 und 160 «reblieben und Sensorium, Moti-

lität. Sensibilität unverändert genau so, wie es in den schweren Fällen bereits

beschrieben ist. An diesem Abend wurden in dem durch Katheter entleerten

gelben, trflben und liltrirten Urin geringe Mengen Biweiss, aber kein Zucker
nachgewiesen. Am andern Morgen um 8 Uhr hatte die Muskelstarre einer

gänzlichen Erschlnffiinf!: Platz penmcht, <lie Cyanose zugenommen. Die Pupillen

eng und unbeweglich, volle Bewusstlosigkeit. Pulsfrequenz 148, Athem-
freqoenz 64. Respiration von grossblasigen Rasselgerftuschen begleitet. Tem-
peratur 40,6. Um 2\/. Uhr Nachmittags erfolgte der Tod.

Von diesen Patienten '

K

ahi kt?"s\ wie von einem der bereits am 8. Au-
gust todt aufgefundenen Pionniere liegen genaue Ubductionsbefunde vor,

aus denen wir Folgendes entnehmen. Die Körpermuseulatnr von braunrofher

Farbe. Im Perikard etwa 3 Esslöffel schwach blutig geffirbter, sonst klarer

Fliissigkf'it. Die Wände des Perikards glntt. Die Kraiizadern stark gefüllt.

Bei der mikroskopischen Untersuchung zeigen viele Herznuiskclbnndel eine

sehr undeutliche Querstreilung und körnige Beschaffenheit. Der linke Ven-

trikel leer, im linken Voihof eine geringe Menge flOssigen Blutes, das von
dunkler Farbe, sich aber an der Luft heller röthet. Die rechte Kammer
mässig <rofüllt. der rechte Vorhof dagegen prall angefOllt mit einem sehr

weiche üerinnsel enthaltenden Blute. In den Pleurahöhlen einige Esslöffei

klarer, gelblicher Flfissigkeit. Das Lungengewebe ist überall lufthaltig. An
den rnterleibsorganen nichts Abnormes. Nach Eröffnung des SchSdels zeigt

die Dura eine mSssige Füllung ihrer Gefässo: das Gefässnefz der ]*ia stärker

gefüllt, die Pia selbst ödematös. Die Gyri etwas abgeflacht. Die graue

Hirnrinde auffüllend hell: die weisse Substanz zeigt auf ihrem Durchschnitt

nur wenige röthliche Punkte. In den Ventrikeln eine geringe Menge Flüssig*

keit. Die grossen Geffisse an der Basis mSssig gefüllt. Das Blut der Leiche

wurde noch einmal wie intra vitam untersucht. al)er Kohlenoxyd Hess sich

nicht mehr nachweisen, es wurde durch Schwefelammonium vollständig

reducirt

Die zweite Obductiim. die ebenfalls einen hei der Katastrophe am
8. .August verunglückten PiDtinicr ln'trlfft. worüber aber sonst nichts be-

kannt gegeben ist. ergab unter Anderem: Nach dem Eröffnen der Brusthöhle

entleert sich aus den Halsgefässen ein flflssiges, kein Fibringerinnsel zeigendes

dunkles Blut, welches an der Luft sich schnell heller fftrbt und einen deut-

lichen Stich in das Violette erkennen lässt. Etwa 100 Grm. werden zu

besonih'rer rntersuchung. Bestiiiunung des Gasgehaltes. aufirefaniroTi. Auf

der dem Zwerchfell zugekehrten Wand des Perikards mehrere kleine Ekchy-

mosen. Auf der linken Rippenpleura ein kleiner, hanfkomgrosser Blutaustritt.

Am hinteren Theil des linken obern Lungenlappens eitH> äusseriich dunkelroth

gefärbte, wallnussgrosse !<tollo. unterhalb welcher «las Luntrentrewebe mit

unregelmässigen, dunkelruthen, durch Blutaustritt in das Gewebe bedingten

Flecken durchzogen ist. Sonst ist an den Organen der Brust^ und Bauch-
höhle nichts besonders Erwfihnenswerthes. Am Gehirn nichts Abnormes. Das
aus der L<'i<-ho 20 Stunden nach dem Tode bei starker F&ulniss entnommene
Blut cntliiill KobI(Mi<txy(l.

Zur Ergänzung des von militärärztlicher Seite gelieferten Beobachtungs-

materials diene dann noch ein Befund, den Stabsarzt Schültzb 1874 wiihrend

einer kleinen Minenübung zu machon Gelegenheit hatte. Bei dem zu frühen

WoLiräumen dos Verdäinniunu'smatorials waren mehrfacho Erkrankungen der

beschriebenen Art vorgekonuuen. Bei 8 der am schwersten Befallenen gelang

es deutlich, Zucker im Urin nachzuweisen, und zwar schon >/, Stunde nach

eingetretener Erkrankung. Daneben bei denselben Kranken Eiweiss in 2 Fällen.
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Nach alledem liegt also ein wohlcharakterisirtes Bild von den Sym-
ptomen der Minenkrankheit vor. Dasselbe bringt am meisten Erscheinungen
anf dem Gebiete des NerTenaystema: von einfachem KopischmOTz bis zu
völliger Bpwusstloelgfkeit psychische Verstimmung:. GofOlil der Trunkenheit.

Was die Sinnesorgane anlunji^t, so kam OhiMMisausen. Umnobelunfr dos Ge-

sichtsfeldes, vorübergehende totale Amaurose, abnorme Verengerung oder

Brweiterang der Pupille rar Beobachtung. In dasselbe Bereidi gehören die

Sonsihilitäts- und Motilitätsstfirungen, wie sie sich in einer sehr bedeutenden
Herabsetzung der crslcren und bei der letzteren sowolil in sehr heftigen

tonii>chen und klonischen Krämpfen, wie noch mehr in einem schweren
MattigkeitsgefDU und totaler Erschlaffung der Maskeln ftnsserte. Ebenso
wie einfaches Zittern, kam auch ausgebildeter Trisnius und Tetanus vor.

Die Pulsfreriuenz hat eine entscliiodcnc Tendenz sehr hoch zu steitren

und fällt nur in den aller8chwer*ten Formen unter die Norm. Deutliche

Zeichen von Herzschwäche sind gar nicht selten. Die Athmung wird eben-

falls immer frequenter, nur in den sehr schweren Fällen wird sie unregel-

massig, schnarchend. Durch tonischen Krampf aller Muskeln kann auch ein

solcher Krampf des Zwerchfells eintreten, der zu einem Verharren der Ath-

mung in Inspirationsstellung führt. Die Tempera tur schwankt für gewöhn-
lich nur in den normalen Grenzen. Bin betrflchtliehes Steigen war nur in

einem Falle zu constatiren. in welchem es sich aber um eine prämortale Tem*
peratiir handelte. Die Hanf hat in einzelnen, aber nicht genau beobachteten

Fällen kleine Ekchymoscn gezeigt; im Allgemeinen bietet sie ausser der fühlen

BUUse im Gesicht im Verh&ltniss zu den nicht unbedeutenden Störungen auf

den anderen Gebieten wenig Veränderungen. Am Digestionsapparat ist

ebenfalls wenig oder gar keine Verfinderunn zu censtatiren. Die vielfach

constatirte Hrechneifrung ist wohl mehr als vom (iehirn luTrübrend anzu-

sehen als von einer Verdauungsstörung. Schliesslich sind dann noch die

Störungen am Hamapparat, besonders an den Nierenfunetionen, soweit

sie sich in den wiederholten Eiweissausscheidungen documentiren . zu be-

merken. Der Zuck(>rbefiind im Harn ist nicht als eine patho!ogis<'he Nieren-

secretion zu belrachleu, sondern findet wohl eher seinen Qrund ebenfalls in

centralen StSrungen und soll daher Mar auch nur beiläung erwähnt werden,

wie er |a auch im Ganzen nur höchst selten zur Beobachtung kam.
Wenn ich mit einer kurzen Beinerkumr hier noch einmal auf die Eigen-

Ihümlichkeit zurückkomme, dass fast nur die n)ilitürrirzt liehe Literatur ein-

schlügiges Material uns bietet, so möchte ich eine Erklärung dafür darin

finden, dass Vorfälle wie diese Mfnenkrankheiten beim Soldaten im Frieden,

wenn auch bei kriegerischen Uebungen, in hohem Grade die Aufmerksam-
keit auf sieb zieben. viel mehr jedenfalls als im Lehen der Bergleute, die an
Gefahren verschiedenster Art mehr als die meisten anderen Berufsarten ge-

wöhnt sind.

Wie nachstehende Tabelle ergiebt**), sind die GrubenunfSlle bei der

Sprengarbeit im Bergwerksbotriebe Preussens in den .Jahren 1883— 1892

durchschnittlich jährlich 0,100 pro Mille von 2.3.'.4 pro Mille im Ganzen.

Voa 813.47» durcbMSbaitUich Aul i« lOOü
Jkhriieh ImnlillllUM AriMitm AxMttr

Durch Ilcrtiiibri clii II von Gesteins-, Kohleu-,

Erz- etc. Mass. ii 288 0,919
In Scbächtcn und Brundbergen 157 0,ä01

Dnreh achlagfud« Wetter 100 0M9
Bei der Spri-utrarboit 34 0.108

> . Strecktiiforderung . 88 0.089

Durch andere Ursachen unter Tage . ... 49 0.1.'i7

> Maschiocii Uber und unter Tage . . 13 0,041
» sonstige Ur»{ichen ttber Tage .... 69 0.220

788 23Ö4
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DaB8 flbriurciM Vebnngr und Oewohnheit hierbei in der That eine grosse
Rolle spielen, schon wir auch aus einer Bemerknng Stappp's'^), dass der
Aufenthalt in dem Tunnel (hei Bau fh>s St. Gotthardtunnels) in der heissen, mit

Feuchtigkeit gesättigten, durch Sprenggase . . . verunreinigten Luft . . . sehr nach-

theilig auf die Gesundheit der Arbeiter wirl^t. Es fühlten sich daher diejenigen,

.d«ien diese Art von Arbeit ungewohnt war, in den ersten Tftgen sehr un-
behajrlich. Sie sassen matt und schlaff umher, konnten nicht arbeiten, aber —

^
sie ^owölmton sich doch bald an diese Verhältnisse. Sie magerten dabei

aber ub und nalimen ein schwindsüchtiges Aussehen au. Mit anderen Worten:
die schädlichen Einflösse der Sprengarbeit machten sich auf diese Art Ar-
beiter woM auch geltend, allein sie treten nicht in den Vordergrund und
verlieren den Charakter der Acuität. da die Arl)eiter schon in jungen Jahren
Gelegenheit hatten, sich allmälig an dieselben zu gewöhnen. In richtiger

WQrdigung dieses Umstandes hat man in früheren Jaliren fOr die Bergleute

eine ganz besondere Heranbildung fOr nöthig gehalten. Man hat erst nach
mehrjähriger Beschäftigung in der Grube als Schlepper oder Lehrhauer
ihm selbständige Hauerarbcit übertragen. Die alten Bergordnungen machten
den Steigern die Ausbildung der Bergleute ausdrücklich zur Pflicht. Neuer-

dings hat man sogar durch obrigkeitliche Anordnung die Uebertragung selbst-

st&ndiger Hauerarbeiten von einer gewissen Vorbildung abhängig gemacht,
damit die Leute (li(> technischen Gefahren und die eventuell nothwendigen
Schutzmassregeln kennen lernen.

Als ursftchliches Moment der Bergkranlcheit ist man von vornherein

geneigt, die sich bei der Sprengarbeit bildenden Gase anzusehen. Die Ent-

stehung und das Bestehen derselben fällt zeitlich mit dem Entsii lieji und
Auftreten der krunkiiaften Erscheinungen mit einer solchen iHegelmässigkeit

zusammen, dass diese Ansicht schon deswegen viel für sich hat.

Schon Voigt*) glaubt, dass die durch das Abbrennen von 80—100 Pfd. i

Pulver in den Minen entstehenden Ga'-o die an und für sich als irrespirable

anzu^elH•n sind, die l'rsache der Krankheit sind. .Ioskphson '^i und Hawitz ")

schliessen nach ihren subjectiven Empliaüungen, dass Schwefelwassert»toff,

als der sunichst in die Sinne fallende Bestandtheil der Pulvergase, die

krankhaften Kr^cbeinui^en hervorrufe; die Minenkrankheit sei als eine

Intoxicatio hydroihionica anzusehen. Rawitz hatte auf diese Ansicht hin

das \'erdämmungsnmterial zur Entfernung des Schwefelwasserstoffe mit Eisen-

vitriol anfeuchten lassen nnd bi dem gflnstigen Verlauf bei dieser Minen-
sprengung die Richtigkeit seiner Ansicht begründet gesehen. Dagegen wandte
denn freilich Si iiRini:>rANN '

: ein. dass er in den Gallerien. in welchen Scliiess-

pulvere.xplnsionen stattirefunden li.iiten und eine beJ i-;iclit iiclu» Anzahl von
Mineuren erkrankt war, keinen auilaUeuden Geruch nach Schwefelwasserstoff

bemerkt habe, und dass eine ebenso grosse, wo nicht grdssere Anzahl von
intensiven Erkrankungen in Gallerien vorgekommen sei, in denen die Minen
mit Schiesswolie gesprengt worden wären, wo die Bedini^ungen einer Scbwi fel-

wasserstoffentwicklung fehlten. Es decke sich über auch der Symptomen-
complex der Minenkrankheit gar nicht mit dem einer Schwefelwasserstoff-

veiiriftung. sondern vielmehr mit derjenigen mit Kuhlenoxyd, und Kohlenoxyd
geliüre neben Kolilensäure und Stickstoff zu den Verbrennungsproducten
sowohl der Schiesswolie als auch des Schiesspulvers.

Nach EuLENUERG ist die Zusammensetzung des Pulvers in der
^

Regel derartig, dass auf 1 Aequivalent Salpeter 1 Aequivalent Schwefel
imd .1 Aequivalente Kohle konnnen. Beim Kanonen- und Sprengpulver, bei

welchem es i:anz besonders auf das durch die Sju'engung verirrösserte Gas-

volumen ankonaut. muss man darauf achten, dass das am meisten zur Ver-

gröi^rung beitragende Kohlenoxyd gebildet wird. Das wird erreicht, sobald

das Verh&ltniss der Kohle sum Salpeter in der Weise überschritten wird.
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daas auf 1 Aequivalent Salpeter mehr als 3 Aequivalente Kohle jj^enommen
werden. Bb ist hiernach einleuchtend, daas bei Verwendungr von Sprengrpuhrer
in Minon sich eine nn Kohloncixyd reiche Luft bilden muss. Schwoflijje Säure
und Scliwofchvassorstoff . welche unter den obwaltenden l'mständen gleich-

zeiliff aufirelen, werden bei der gleichzeitigen Bildung von Wasser — welche
durch das Verbrennen des in der Kohle vorhandenen Wasserstoffe bedingt
ist — In Pentathionsäure. Schwefel und Wasser zersetzt. Nur in dem Falle,

wo das eine oder andere «iieser beiden Gase vermehrt auftritt, wird eines

derselben vurhandtMi sein und es ist deshalb schon a priori sehr unwahr-
scheinUeh, dami beim Verbrennen des Pulvera die Atmosphäre stark mit
Schwefelwasserstoffgas geschwängert werde, wie von manchen Seiten irräiflm-

lich behauptet sei. Die Analysen Gay-Li ssac s und Chevuelil's. Ht nskn's

und SrHisi HKOKKs haben übrigens im Fulverdampf Schwefelwasserstoff eben-

falls nur in minimalen Mengen nachzuweisen vermucht. So greift dann
Edlbnbbrg auch namentlich die von Josbphson aufgestellte Theorie an. dass
der Schwefelwasserstoff das giftige Element im Pulverdampf sei. Das in

letzterem vorkommende Gas sei viel zu gerinir. um giftige Wirkung ausüben
zu können und der Beweis, dass die Exhalutiunsluft der Erkrankten ein mit
BleilSsung gefärbtes Fliesspapier grün gefärbt habe, sei hinfällig, denn dann
mflsste soviel Schwetelwasserstoffuras aufsrenommen sein, dasa die Patienten

Oberhaupt nicht hätten am Lidten hleil)en können. Die von Et lknhrro
angestellten Exix'rimente über die Wirkung des Kohlenoxyds decken sich

dagegen ganz und gar mit den von Josephson angegebenen Krankheitii-

symptomen.
Die von Rawitz constatirten Erscheinungen, die starke Schweissbildung

und das Trunkenheits<reffibl sjirrcfHMi nach Ei lkxhkrc; fibritrJMis auch dafür,

dass unter den Gasen des Pulverdampfes, welche hier einwirkten, die Kohlen-
säure sehr reichlich vertreten war.

PoLKCK ') fugt nun zu der Controverse. ob Schwefelwasserstoff oder
Kohlenoxyd die schädijrenden Momente bilden . noch eine neue hinzu mit

der Frage, ob nicht vielleicht die Kohlensäure oder der Mangel an Sauerstoff

in den Minengasen die Schuldigen seien. Nach Orpiui soll z. B. die atmo-
sphärische Luit schon bei Verlust von '/lo bis f,, ilires Sauerstoffgehaites

ein irres|)iraldes Elemerif sein, welches gefährliche Zufalle li(>rvurrufen kann.

Dass das Kohleiioxyd nicht in allen Phasen des Minenkriejres in gleicher

Weise als das ütioiogi.sche Mouient anzusehen sei. geht nach ihm schon daraus

hervor, dass es sich erstlich schon In kleinen Dosen als ein tödtlich wirkendes
Gift erwiesen hat und an Minenkraiiklioil nur ein verschwindend kleiner

Procentsat/ der Krkratdstfn •„'•"^f '•rhcii isf und zweitens, was ganz besonders

auffällig ist, dass die Minenkrankheit im weiteren Verlaufe des Minenkrieges

an Intensität und Häufigkeit abnimmt trotzdem die krankmachende Ursache,

die Pulvergase, wie sich von selbst ergiebt. stetig zunimmt.
S(miiMM \\\ glaubt, dass die durch Kohlenoxyd im gewohnlichen

Leben Vci iinii*lii<-kten trewöhnlich im Schlafe, oder wenigstens ohne die

Gefahr näher zu ahnen, von dem Gifte ergriffen werden und ohne Hilfe

in der vergifteten Luft längere Zeit verbleiben, während die JMineure, die

Gefahr kennend, beim Eintritt der ersten Symptome die Oallerie verlassen

können, oder, wenn sie. was nicht so selten geschieht, plötzlich von heftigen

Symptomen befallen, nicht mehr willensmächtig sind, von ihren in derselben

Gallerie arbeitenden Kameraden in die freie Luft geschafft werden und hier

jeglii he Hilfe finden. Dass im weiteren Verlauf des Minenkrieges die Zahl
der Krank4Mi wescnt licli nnchlässt . scheint für eine nlliiiälitre Abstumpfung
der Empfindlichkeit gegenüber dem Gifte, für eine »Gewöhnung« an dasselbe

zu sprechen, oder auch in einer grosseren Aufmerksamkeit der Arbeiter

begröndet zu sein, welche sie veranlasst, bei der eraten. ihnen durch die
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Erfahrung als verderblich bekannten Vergiftungserscheinung frOhzeitig genug
sich einer stftrkeren Einwiikung des Giftes su entziehen.

Gepren diese Auffassmiir, wie auch ^-oiron alle bisher üblichen, wendet
sicli P()i,K( K mit sehr u^rossem Eifer. Kr hält nach den Forschungen von
Clacu Beunaku, FuiEuuKuG, Hoppe-Seyler, Kühne, Luuimar Hermann u. A.

gegen Edlbhbbug die chemische Verbindung des Kohlenoxyds mit dem Blut

als Thatsache fest. Das Kohlenoxyd »raubt daher dem Blute die Fähigkeit,

die Gewehe überhaupt, also auch diejeniiren der Centraigebilde des Nerven-

systems, in einem leislung.slähigeii Zustande zu erhalten. Von einer Gewöhnung
kann nicht die Rede sein bei einem so tief eingreifenden physiologischen

Process.« Polkck ^ing nun an ein sehr eindrehendes Studium aller hier in

Betracht koninienden Fragen und fand dal)ei ein nnerkennunpswerthes Ent-

gefienkommen der zuständigen Militärbehörden. Er begann mit der Unter-

suchung der Luft, die die Minenarbeiter zu athmen haben, unter BerOck*

sichtigung der Zeit und des Orts der Entnahme der Minengaae in Beziehung
zu den Ereignissen des Minenkrieges und zu der Krankheit seihst. Darauf

unterwarf er die hei den Miiiensprengungen benutzten Pulverarten einer ein-

gehenden Analyse unter Berücksichtigung der bei der auftretenden Explosion

des Pulvers in den Minen augenblicklichen Beschaffenheit der Luft. »Diese

Bedeutung der atin<»si)harischen Luft für den Verbreinuirmsprocess des Pulvers

erhellt einfach aiis den Erwägungen dass man durch Zufuhr von genöirendem

Sauerstoff die Bestandthcile des Pulvers voUstündig in Kohlensäure, Wasser,

Stickstoff und in schwefelsaures und kohleuMures Kali Qbertfihren kOnne.

Einen gleichen Einfluss Obt der Sauerstoff auf die bei Ausschluss der atmo-
sphärischcii Luft entwickelten Pulverirase ans. er führt sie hei liöhcrer

Teniix'rat ni' in Kolileiisä ui-e. Wasser und Stickstoff über. Die Theilnuhme

der Luft, welche die Pulverkammer umgicbt, spielt in dem Verbrennungs-

process des Pulvers eine sehr grosse Rolle. Poleok verfolgt dann die

chemischen und physikalischen Vorg&nge im Innern (»iner Mine, die soweit

der Vorgang der Explosion dabei in Betraclu kommt . sich jja der Beob-

achtung entziehen, nach den vorangegangenen erörterten Thatsachen in

ihren einzelnen Momenten sich aber genau verfolgen lassen.

Am Schlüsse dieses Capitels kommt Poleck in seinen eingehenden

Dediici ionen und e.\f)erimentellen Meotiacht'ingen /u folirendem Schluss: »Die

zunehmende Auflockerung und Zerklüfiung des Bodens, die durch die Ex-

plosion herbeigeführte zeitweise Conuuunication zwischen den feindlichen

Oallerien und durch die Trichter mit der Atmosphäre, welche allseitig Ein-

dringen der atmosphärischen Luft gestatten, die Fähigkeit des F^odens,

K«)hlensäure und Stickstoff zu absorbiren und endlich die von den Explosionen

einer ersten oder von isolirten Quetscliminen übrig bleibenden breimbaren

Gase, welche die Entzfindlichkeit der mit Luft gemengten Pulvergase der

spSteren Explosionen wesentlich erhöhen: alle diese Momente führen in

Ihrem Zusammenwirken inmier mehr die vollstäiiiliL^o N'erbrennung der Pidver-

gase herbei. Damit werden Kohlenoxyd, Wasserstoff und Grubengas allmälig

ganz aus dem Minenterrain verschwinden und als Verbrennungsprodnete

des Pulvers endlich nur Kohlensftnre, Wasser, Stickstoff und kohlensaures

schwefelsaures Kali aiiftreten. Was daher die Beziehunir der Minengase

zur Minenkrankheit ergiebl. so wünscht Poi i.: k vw unterscheiden zwischen

den Minengasen einer ersten oder isolirten Quetschmine und jenen . welche

\m weiteren Verlauf eines Minenkrieges einer zusammenhängenden Kette

VOM Explosionen ihre Entstehung verdanken. Nur in den ersten Sta«lien des

Alinenkrieires ist eine Analoirie zwischen den Minengasen und dem Kohlen-

dunst vorhanden, das Kohleuoxyd tritt dann inuner mehr zurück und endlich

sind Kohlensaure und Mangel an Sauerstoff als die vorwiegenden ätiologi-

schen Momente der späteren Erkrankungen anzusehen. In einer kurzen
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Besprotlmag des klinischen Verlaufes der Minenkranklieit, wie er von allen

Autoren ^leichmässiier gregeben ist, findet Polbck (der flbrifrens nicht Medieiner

ist) eine volle Bestätijfunjc seiner Deductionen.

Es entspinnt sich iiher die li<Mi(Mitiin<r dor Kohlensäure in d(M- Minen-

krankheit dann eine scharfe Polemik zwischen Pulkck und Scheiukmann. '^y

Dieser greift die von Polbck vertretene Ansicht energrisch an. indem er nach
EuLBNBBRG darauf hinweist, dass Kohlenoxyd, wenn man seine Giftif^keit in

Zahlen ausdrückt . mindestens 20nial so trifti«* als Kohlensäure ist. Nach
PoLECK s eijrenen Analysen ist aher das Quantum der aus dem Verdämmunfjs-
material entstammenden abdunstenden Kohlensäure g^ar nicht erheblich

genofr. nm letzteres als Hauptursache der Vergiftung ansehen zu können.
Auch (Ho Vermuthuna: Polrck's. dass die Meng© der von dor Vordänimung"
ahsorhirten üaso unmittelbar nach und unter dem y-ewaltiiron Druck rler

Explosion ungleich grösser gewesen sein müsse, als seine Analyse ergeben

habe, weist ScnBinBMANN snirfiek, indem nach dem Hbnrt DALTON^sehen Gesetze,

die Absorbirbarkoit eines Gasos unter grösserem Druck zwar bot rächt lichor

ist als unlor troringerem. dios aber nur für dio Absorption durch Flüssiir-

keiten gelte. Ein starrer Körper dagegen absurbirt bei stärkerem Druck
dem Gewichte nach zwar mehr, aber dem Volumen nach weniger Gas als

bei geringerem Druck. Der Effect des gewaltigen Druckes werde übrigens

auch aufiro\vr>i>:(>i'. durch dio enorm hohe Temperatur, die bei der Pulver-

verbronnunjr orzouy:t wordo. .lo höher dio Temperatur dos öasos. dosto

weniger wird von ihm absurbirt. I^ulecks Antwort ^''j auf diese Einwürfe

bringt nichts Anderes als ein Beharren auf seinen schon fHlher ausge-
sprochenen Ansichten und eine Wiederholung der Motivirung dorsolbon.

Kinen hemerkenswerthen Fortschritt in dieser Fraire nach doni ätio-

logischen Moment bringen dann die Untersuchungen, die in dem niilitürärzt-

lichen Bericht 1873 beschrieben sind.

Die dort erwähnte Commission stellt sich die :i Hauptaufgaben, die

immer noch nicht irolöst waren. Sie untorsucht zunächst mit einer von Poi.Et k

und seinen Vorgängern noch lnn<ro nicht erreichten Genauigkeit die Luft, die

der Mineur wirklich geathmet hat. Die chemische Analyse stammt von
Prof. FiNKBKER her und ergiebt dass die Kohlensäure zwar in vermehrter
Menge in dieser Luft vorhanden ist. aber doch noch lange niclit in so

grosser Menge, als man a priori hätte erwarten können. .\uch dor Kolilon-

oxydgehalt erreicht nicht die präsumptive Höhe. Der Sauerstoffgehait ist

unbeträchtlich verringert Schwefelwasserstoff nur selten nachzuweisen.

l'm nun die Bedeutung der Kohlensäure zu studiren. wurden die analy-

8irt<^n Luftarten in i' Abtheiluncron trot rennt; 1. in solche, in welchen Minen-

krankheiten überhaupt nicht vorgekommen sind und 2. in solche, die Minon-

krankheiten zur Beobachtung kommen Hessen. Bei der ersten Kategorie ent*

UUt die Luft weniger Kohlenoxyd als bei der zweiten, dahingegen ist sie

reicher an KohIons;iuro. Es mnss also die Kohlensäure in dor Hauptsache
bei (ior lüitstohuntr dor Minonkrankheit nicht in Betracht konnnen. Die

Kohien.säuro hat viele Quellen für ihre Entstehung bei den Arbeiten in den
llinen. und in der That sah man auch beträchtliche Erkrankungen von
Leuten in den Gallerten vorkommen, aber ehe es noch zu Sprengungen kam.
Aber diese Erkrankunpron sind q-rundverschieden von der Minenkrankhoit.

»Längeres Unwohlsein und (iefühl der Luftbeeugung gehen vorher; wird

frische Luft geschöpft, so tritt rasch Besserung ein. weil dadurch sofort der

Kohlensäureöberschuss ausgeathmot worden kann : nie Convulsionon. sfunlnn

nur oin Ohnmacht ähnlicher Zustand. Boi dor Minenkrankheit sind dio Ki-

scheinungen viel plötzlicher. Der Zustand wird nicht sofort durch Athniung
frischer Luft gebessert. Die Erscheinungen treten im Gegentheil in manchen
FäUen erst auf, wenn der Hlnenr an die frische Luft kommt Hier kann

Digitized by Google



1

366 Mlnenkrankheit.

ein Licht in der Oallerie gut brennen und dennoch kommen schwere Er-

krankunsren vor; hier sind die krampfhaften Erscheinuniren sehr hftufig.«

Wollte man das relative Vorhältniss der Kohlensäure zum Kohlenoxyd in

den Fulvcrirason finden, so müsste man die nus andern Quellen als aus dem
Pulver küuunende Kuhlcusäure gänzlich ausschliessen. Auch die Ansicht

PoLBCKs, daes das Verdimmunfrsmaterial srrosse Mengen von Kohlensäure
absorbire und beim Aufräumen dieses Materials SO viele Erkrankungen ent- m
stünden, k<jnnte statistisch nicht nacliirew icson werden. Es entstand nun
die Frage: ibt die Minenkrankheit eine Kohlenux.vdverg:iftung? d. h. enthält

die analjrsirte Luft (entnommen am Ort der Entstehung der Krankheit)
wirklich genügende Kohlenoxydmengen zur Entwicklung der Minenkrankheit
und ist Kohlcimw (i ttn Blut der Erkrankten nachzuweisen?

Da eruieht sicli denn, dass in der Luft, in woh-hiM" keine Erkrankuniren

bei Minenarbeilern vorgekommen waren, der Qehalt an Kohlenoxid zwischen
0,01—0,03, dahingegen in der Luft« in welcher Erkrankungen sich einstellten,

der Kohlenoxydgehalt zwisclu-n o.iT) (1.48 «chwankte. Nun ist aber bei

Thierexperimenten die Giftitrkeit des K«)hIenoxyds nicht als eine so bedeu-

tende festgestellt. Eine Taube zeigt die ersten Intoxicationserscheinungen

bei 1% Kohlenoxyd in der Athemluft und der Tod tritt erst ein bei 50/«.

Es stellten daher Finkknkr und Schi i.tzk noch einmal Versuche an Tauben
an und fanden den Einti itl der KobhMioxydwirkunir hei n t:}*»^ \] Minuten,
Tod nach 18 Minuten; bei 0,;{7% in 4u Minuten: bei u.:i° „ in ;5(i Minuten;
bei 0,05Vo *ö 4 Stunden in keinerlei Art; bei 0,1 0/0 in l'/s Stunden in

keinerlei Art; bei 0,15% in B Stunden in keinerlei Art; bei 0.2* 0 in 3
Stunden in keinerlei Art.

Daraus freht also hervor, dass erst ein Gehnit von n..'!"
,

K<ddonoxyd in

der Atbmungsluft bei Tauben X'ergiftungserscheinungeu iiervorruft. Es lässt

sich nicht annehmen, dass zur Vergiftung eines Menschen weniger Kohlen- *

oxyd genügren sollte. So ergiebt sich aiK-li in il(>r Tliat. dass die vorher
anirenrehenen Wertlie nicht stimmen, dass nändich die Kolben, die Luft zur

Untersuchung enthielten, nicht an denjenigen Stelleu ;refüllt waren, wo die

grosste Kohlenoxydanhänfung statthatte. Am deutlichsten wird dies durch
Beschreibung der Luftentnahme bei jener Katastrophe, bei weteher 7 Todes-
fnile \or-rokotninen waren. Hier wurde der Kolben in unhestinnnter Ent-

feniiiiiii- \ oiu Kintrantie 7 Stunden nach dem rnt;lüeksfall yr»»füllt. Kiiie weitere

Erkrankung kam in dieser Gallerie erst Tage später vor. naclidem eine

andere Explosion in derselben wirksam geworden war. Da die Katastrophe
7 Todesfälle nach sich zog. so nuisste das schädliche Gas in der Minenluft

in einem hohen Prorontsat/e enthalten sein: indess hatten nntCirliche und

kflnstliche Ventilation 7 Stunden lang nach der Katastrophe auf die Luft

der Oallerie eingewirkt Dazu kommt, dass die Entfernung vom Eingange
der Oallerie nicht mehr ang(>geben werden kann, wo der Kolben gefOUt
wurde In ein<Mn anderen Falle, in welchem ehenfalls schwere Erkrankunircn
vorgekoniineii waren, die Kcddenoxydnientic der untersuchten Luft aiH>r

nur 0,-0 0 betrug, muss man annehmen, dass nicht etwa durch Diffusion

eine Verminderung des Kohlenoxydgehalts herbetgefQhrt worden sei. sondern
dass das nur schwer mit der atmosphärischen Luft sich mischende K(dden-
oxyd in u:es(mderten Schicbteji oder Lairen in d(«r Luft vor Ort enthalten «

war und dass der Kolben in einer an Kohlenoxyd armen Schicht gefülll

wurde.«

Salierstoffverminderung ist übritr<Mis in den Luftarten, die zu Er-

krankuniren ireführt haben, in ^'erinirereni (irade vorhanden als in denieniiren.

die Erkrankungen nicht nach sich führten. Auch wurde Schwefelwasser-
stoff in dieser Luft nicht nachgewiesen, so dass nur ihr Kohlenoxydgehalt
lüs wirksamer Factor fibrig bleibt. Wenn man nun die Aehnlichkeit der
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Symptome der an den Soldaten constatirten Erkrankungen mit den Erschei-

nungen der Kohlenoxydvergriftnngr verfrl^iclit, so wird diese Annahme noch
beHtArkt und noch mehr, wenn man sich der von Senator constatirten That-

sadio erinnert, dass, wie auch in vier hier beobachteten Fällen. Dinhotos bei

Kuhlenoxydvergiftung auftritt. Aber auch die zweite Frage, ob Küiiieno.xyd

nun auch im Blute der Erkrankten nachfrewiesen werden kann, wurde
spectroakopisch in positivem Sinne hcantwurtel. Der Nachweis de.s Kohh>n>
oxydcs irt'lanu; in einem Falle in der 7. Stunde der Erkrankiins: , in einem

anderen Falle zwei Stunden nach dem Tode, dann noch bei zwei Tauben,

welche an Orten, wo gleichzeitig; schwere EEdcraakuniren von Mannschaften
vorsrekommen waren, durch die Oase selbst gretödtet worden waren.

Was iiljritrcns speciell den Schwefelwasserstoff noch anlanirt. so konmit
er nicht sdir in lictrarht. da er bisweilen sich kaum durch den (Jenicb

das emplindiii lisie Keagons auf seine üegenwrrt merklich zu machen
vennair. Wenn auch der Oehalt der Pulverirase an Schwefelwasserstoff (ge-

wöhn Ii« h 0.8** 0 beträgt, so verschwindet er doch sehr schnell. Finkkxer nimmt
an. nicht allein durch die Verdiinnunq: mit atmosphärischer Luft, sondern auch

»durch Zersetzung nach dem Eindringen in das benachbarte Erdreich durch

vorhandenes Eisenoxydhydrat, femer durch die leichte Oxydation des Schwefel-

kalium des PulverrQckstandes durch Sauerstoff, wodurch dasselbe als Quelle

von Schwefelwasserstoff versiegt und endlich, wie er tlurch Versuche erwies,

durch die Zersetzung des Schwefelwasserstoffes durch die atmosphärische

Luft unter Abscheidung von Schwefel«. Andererseits erwies sich die Anwesen-
heit dieses Oases in einzelnen Beobachtungen schon bei minimalen Mengen
als höchst deletär. Einige in dieser Beziehung angestellte Experimente ergaben

nun das Resultat, dass Schwefelwasserstoff seihst in den kleinsten Mentren

(U,U1%), welche für sich allein auf den Organismus eine Wirkung auszuüben

noch nicht im Stande sind, die Giftigkeit des Kohlenoxydes bedeutend steigern.

Uel)er den Einfluss des Schwefelwassoisteffrs auf die Minenkrankheit

wurden wir iil)rigens in sehr ilherzeugender Weise belehrt . indem sich die

krankhaften Erscheinungen auch da einstellten, wo nicht Schiesspulver, sondern

Schiessbaumwolle als Sprengmaterial angewandt wurde, wo aUo von Schwefel-

wasserstoff keine Rede sein konnte. Nach Edlbnbbrg **) kann Schwefel-

wasserstoff sclion deswegen nicht in gross(>ren Mengen beim Sprengen von

Scbiesspul\ er vitrkommen. 'weil der Druck, unter dem die \'ei piiffnng in

Minen erfolgt, höchst gering ist und daher auch die Menge des sich bildenden

Schwefelkaliums entsprechend gerhig sein muss«. Einer kurzen Notiz, die

wir bei Kluohn -') finden, mag übrigens auch hier noch I'lat« gegeben werden,

wonach Schwefelwasserstoff überhaupt in der Gruhenluft nur in geringst«'n

Spuren gefunden wird, »qu'on ne trouve pas de traces dhydrogeue sulfure

dans la plupart des mines en Belgique ; ou que les quantitte en aont si

minimes «lu elles echappent ii l'nnalyso«.

I'eher die Wirkunjr des Kohlenex) ds und der Kohlenstäure spricht sich

dann auch Fi i.lkk noch eingehend aus. Ist das erstere üas in der Luft in

hervorragender Menge vorhanden, so beobachtet man eine von unten nach

oben fortschreitende LUimung; auch MMiia transitoria ist in solchem Falle

festgestellt. Noch vor dem Aufhören des Bewusstseins s(dlen klonische und
tonische Kräm|)fe. Zusammenziehen einzelner Muskeln. Trismus. auftreten.

Infolge von Kohlenoxydgasvergiftungen treten nach diesem Autor »nach

ROckkehr des Bewusstseins wohl convulsivische Beweguneren des Kffrpers,

heftiger Kopfschmerz, unregelmässiger Puls, Schwindel, l'ehelk» ii I i rlicr-

aiiTrille. Xeii:iing zum Schlaf, welcher unanirenehni nnterhrorhen wiid. aher

nicht bleibende Störungen als Nachkrankheiten, auf. während gerade nach

Einathmung von Kohlendunst, einem Geniisch von Kohlensäure und Kohlen-

oxyd mit atmosphftrischer Luft, ein chronisches Siechthum sich einzustellen
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pflegt So wird von Brockmann ein Fall beschrieben, bei welchem ein

BennoAnn nach Einathmnng von sogenannten busen Wottorn zur Zurück-
lepunjr soinos Heimwoerps. die sonst Stunde dauerte, mehrere Stimdeii

brauchte und dann besinnungslos zusammenstürzte. Als er wieder zu sich

kam, wQsste er nichts von dem Vorgefallenen bis zu seinem Aastritt ans
der Grube. Lähmungen einzelner Glieder, durch capilläre Inj* ( t Ion vorQber-

Kebend. durch Thrombose län<ror andauernd, der Spruche, der Harnblase und
des Kectums blieben zurück, auch Lungen- und Brustfellenizündun^i: mit
Exsudatbildung soll im directen Anschluss an die Betäubung entstanden

sein. Dieser Fall erinnert in seinem aaflbig^chen Verlanf an einen von
EvBBS") (reschildcrten. wonach ein Soldat, der die Mine nach mehrstündiger
Arbeit verlassen und nur leichtes Unwohlsein peklafrt hatte. l> Stunden
später plötzlich zusauuuenbrach. Dieser erholte sich aber sehr schnell und konnte
am nSchsten Tage seinen Dienst wieder anfnebmen. Das späte Eintreffen

der Erscheinnngen fiel Evek.s sehr auf, da er bei Minenkrankheit dies au
beobachten sonst nie Geleprenheit gehabt hatte.

Eine t^anz kurze Zusammenfassung des aus der Literatur gesammelten
Materials ergiebt also Folgendes: Die Symptome der Minenkrankheit
sind dieselben wie dieienigen der Kohlenozydvergiftang. Im Blnt
der an Minenkrankheit Verstorbenen ist spectroskopisch Kohlen-
oxyd nachtre wiesen.

Bei der Sprengarbeit der Minenarbeiter entwickelt sich bei der An-
wendung des sogenannten Sprengpnlvers Kohlenoxyd in erster Reihe: als
ätiologisches Moment ist daher die Kohlenozydvergiftang ansu-
sehen.

Die Therapie der Minenkrankheit wird demnach zunächst eine

solche sein, die die Kohlenoxydvergiftung bekämpft, and zwar in ihrem Ent-
stehen eine pruphylaktische — und in ihren Folgezuständen eine sym- i

ptomnlische. Was die erstere anlansrt. SO wird sie zunächst sich mit der
Wahl des anzuwendenden Sprengmaterials zu beschäftigen haben.

Unter Sprengmaterial verstehen wir nach Köhler feste oder flüssige

diemische Verbindnngen, deren BestandtheOe sich bei der Bntsflndnng plOts-

lich in gasförmige Verbindungen umsetzen. Die Spannung dieser Gase ist

die Sprengkraft, welche von der Zündstelle aus nach aUen Uicbtuniren hin

in gleicher Weise wirkt. Die gasförmigen Verbrennung-sproducte sind haupt-

sächlich Kohlensäure und Wasser und bei nicht genQgend vorhandenem
Sauerstoff auch Kohlenoxyd '>und dürfte es lediglich einer solchen unvoll-

kommenen Verbrennung zuzuschreiben sein, wenn man hie und da liört. die

Sprenggase irgend eines Sprengmaterials verursachten Kopfweh. Uobcl-

keit etc.«. Von diesem Genchtspunkte aus, dass bei unvollkommener Ver-
brennung Kohlenozyd und aus dessen Gegenwart körperliche Störungen
entstehen, wird man das betr(>rfende Sprcnermateria! zu wählen haben.

FiNKKNKR **) hatte gefunden, dass bei der Wahl eines Sprengpulvers
besonders beachtet werden müsse, dass mit dem Kohiengehalt des Pulvers

die Menge des Kohlenozyds in den Pulvergasen zunimmt und Karolvi (Jour^

nal für praktische Chemie) hatte schon vorher nachgewiesen, dass für die

Verbrennnngsproducte die Art der Verbrennung durchaus nicht so wichtig

sei wie die Zusammensetzung des Pulvers, »dass namentlich dort, wo der
^

reducirende Körper (Kohle) Oberwiegend ist, auch die Verbrennung de«

Kohlenstoffes unvollkommener vor sich geht«. So fond er« dass das an Kohle
ärmere .lajrdpulver nur Kohlenoxyd, dairf^tren das an Kohle reichere

Geschützpiilver lu.r.»" „ dieses Gases bei der Verbrennung bildet. Deswegen
hatte auch Scheidkmakn schon dem älteren preussischen Kriegspulver (75%
Salpeter, 11,5Yg Schwefel. 13«5% Kohle) den Vorzug gegeben vor dem
neueren (74Vo Salpeter, lO*/, Schwefel und 16% Kohle).
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Die Schiessbauinwolle -^j is! eine Haiimwollo . welcho mit cincin

nach Procj^nton j?«^nau bestimmten ürniisclt von Schwefelsäure und Salpeter-

säure tjeiränkt ist. Diese Masse wird cuinprimirt und diese comprimirte

SchiessbaamwoUe hat den Vorauf^, von den Temperatureinnflssen unabhftufj^ig

SU sein, nur dureh sehr stark geladene ZflndhQtchen zur Explosion zu
kommen und unempfindlich pepren Stoss und Sclilair '/»i sein. Andererseits

ißt ihr Qehalt an Sauerstoff ein so geringer, dass beim Verbrennen ein sehr

hoher Procent|!rehalt an Kohlenozyd in den Verbrennungsgasen zurttckbleibt.

Karolyi hat denselben auf circa 28*/o berechnet. Durch diese sehr erhebliche

gifti}?e Wirkunir der Schiessbaumwolle wird ihre andere hervorrajrende

Eigenschaft, dass sie durch die Spannunfr und die Menge der bei der Ver-

brennung entstehenden Gase eine sehr grosse Sprengkraft besitzt, mehr als

aufn^ehoben. Ausserdem hat Köhler *) gBgen die Schiessbaumwolle aber noch
hervorzuheben, dass ihre l^nenipfindlichkeit <re<ren Stoss und Schlag die

Ursache häufiger Versager ist und der Preis ein so holier im Verbältniss

zu den anderen Sprengmaterialien ist. dass er der allgemeinen Einführung

dieses Sprengroittels entschieden im Weisse steht

Das Sprengfil. Nitroglycerin, ist eine hello, öliirc. durch Kin-

wirkuna: von concentrirter Salpeter- und Schwefelsaure auf Glyroiin dar-

gestellte Flüssigkeit, von Sohkkko lbl7 in Paris entdeckt, aber erst durch

die fabriksmlssiKe Darstellung des Schweden Alfred Nobel 1862 in die

Technik dngefOhrt. Seine grosse Bedeutung: als Sprengstoff lieft unter

Anderem darin, dass, was die Bildung von Kohlenoxyd anlangt, seine Ver-

brennungsproducte die denkbar weitgehendsten sind : bei sein<'r Kxplosion

volUieht sich eine vollständige Oxydation. Nacli Poleck •) ist aus der empiri-

schen Formel des Nitroglycerins ersichtlich, »dass sein SauerstofllHrehalt

ni< Iii als ausreicht, um bei der Explosion den Kohlenstoff in Kohlensäure
und <icn Wasserstoff in Wasser /u verwandeln. Kine Analyse seiner Ver-

brennungsgase ist noch nicht vorluinden, doch ist nach dem Resultat der

KAROLYi'schen Analyse der Schiesswollgase zu urtheflen, bei der Explosion

eine Kohlenoxydbildung durchaus nicht zu erwarten, vielmehr dürfte der
l'ehcrschiiss an Sauerstoff die Eiitstfhung von Stickoxyd veranlassen. Es

enthält also das Sprengöl noch disponiblen freien Sauerstoff, durch dessen

Ausnüt2ung ebensowohl diese Stickoxydbildung vermieden, als die Explosivität

anderer Sprensmittel gestelg^ert werden kann.^') Von dieser Deduction aus-

gehend, die aber nur auf Berechnung, nicht auf Erfahrung beruht . schlägt

PoLEf K dann weiter eine Mischung von Schiesswolle und Sprengrd im Ver-

hältniss von 10:1 als bestes Sprengmaterial vor. Bei seiner Explosion

kfinnten sch&dUche Gase nicht auftreten, da die entstandene KohlensAure

durch geeignete Absorptionsmittcl leicht zu entfernen wäre, ausserdem aber

auch <Miic Stciir'^runir der K\|)losivität err<Mclit worden kiinnc weil lii(M- keine

festen N'erbrennungsproducte ent.standen, sondern der Theil der Arbeitskraft

des explosiven Qeniisches, welcher beim Schiesspulver auf die Erhitzung des

festen Rflckstandes verwandt wird, auch hier ausschliesslich zur Ausdehnunfr
der Gase beitrilgt. Als geeignetes .Miserptionsmittel für die Kohlensäure

schlägt PoLEOK die Anffdlunir der I'ul\ i-rkamniern mit entsprechenden Quanti-

täten Kalk, der mit Sand gemischt ist, vor. Man ist diesen Vorschlägen

aus vielerlei Gründen nicht nähergetreten, am meisten wohl deshalb, weil

das Nitroglycerin Oberhaupt als Sprengmaterial nicht Eingang gefunden hat.

Es brennt, mit K'euer entzündet, ohne Kxplosion rulu'g al) . denn Ent/.ün

dungs- und Explosionstcmperatur liej^n bei ihm weit auseinander, dagegen

erfolfft durch Stoss oder Schlag sofort Explosion der ganzen Masse. Ein

solcher Schlag setzt sich bei der flüssigen Beschaffenheit des Materials sehr

schnell dnrcli die ganze Masse fort. Ebenso ist aber auch die F!x|)losivit;it

des Nitroglycerins beim Starrwerden desselben eine grosse. Hier genügt

J:^oc>'clo|i. Jahrbuctii-r. V^I[, 24
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eine gelinde Friction sohon, um Detonation zu erzeugen. Arbeiter, die aus
Unvorsichtigkeit einen leisen Stoss auf diese Masse aus^aübt. sind infolge

dor Explosion spurlos vprschwundon. Es ist aber bei di»r Anwondung des

Sprontröles auch mehrmals vorjrekommen. dass es zum Theil in vorhandene,

zum Theil in nach der Sprengung sich bildende Erdspalten hineingeflossen

ist und dann später bei ssulUliger Berflhrung mit Hftnunem etc. zur Ex-
plosion pint/Ht !) und ungeahnt kam. Dieses Alles war wohl die Ursache,

dass man das Sprontröl perhorrescirto und von seiner Verwendung- in der

Technik Abstand nahm. Hierzu kommt dann aber noch, dass die Pruducte der

Detonation dieses Sprengstoffes ans KoMenoxyd, Kohlensfturef Stickstoff, Stick-

oxyd, Cyan und Cyanwasserstoff beste hen. Verbrennungsproducte. welche eben-

falls die Benützung; des Nitm-rlNccrins booint rächt iffen. namentlich in schwer
ventilirbaren, geschlossenen Räumen, wie sie Minen und Bergwerke sind.

Um die Qefahr des leichten Explodirens des Nitroglycerins zu mindern,

empfahl Nobel 1866 einen Zusata von Kieseiguhr. Dieses, ein sehr feines

Kle.selpulvcr, zu t?.'^" o dem Nitrogflycerin zufjosctzt, hält die einzelnen Spreng-
oll heilclicn jfcwisscrmassen auseinander und erschwert damit deren ])lötzliche

und leichte Explosion. Diese Miscliung ist unter dem Namen Dynamit
bekannt. Was weiter die Verbrennungsproducte dieses Sprengstoffes anlangt^

so werden sie dieselben sein müssen wie dieienijrcn des Nitroglycerins, nur

in einer dun li das Kieseiguhr (juantitativ abgeschwächten Menir'*. Die Dynnmit-

gase speciell sollen nach Mkissner meist unzersetztes Nitroglycerin und
auch h&ufig Stickstofloxydgase und salpetrige SAure enthalten, welche die

Schleimhaut angreifen, BrstickungsanflUle, heftigen Husiben und Brennen der
Augenlider hervorrufen.

Das Nitroglycerin und in ähnlicher Weise das Dynamit sind als heftige

Gifte bei innerlicher Anwendung in der Medicin bekannt. Es soll hier aber

besonders erwUmt werden, dass auch ihre Explosionsgase schwere Vergiftungen
bewirken können. Es wurden Kopfweh. Schwindel, Zittern am ganzen Körper,

profuse Schweisse. Almehmen der Herzthätitrkeit. Verlangsamuns: der Respi-

ration und Stocken derselben, Lähmung der Extremitäten etc. beobachtet.

Wie das Dynamit, so sind noch eine ganze Reihe Sprengstoffe in mehr
oder weniger starker Verdünnung des Nitroglycerins im Gebrauch. Im
Grossen und Hanzen stellen alle diese Stoffe je na<'h ihrer Zusammensetzung
dieselben Schädlichkeiten dar. wie sie beim Nitroijlycerin ureschildert sind.

Wenn wir nun von dem (iesichtspuukte der Prophylaxe ausgehend die

Bedeutung der genannten mehr oder weniger gebrftuchlichen Spreng^stoffe

würdigen wollen, so birgt die Gefahr der Kohlenoxydvergiftung am meisten

das Sprengpulver und die Srhiesshaumwollcv Die Gefahren des Nit roirlycerin-

Dynamits, etc. liegen ausser in der Giftigkeit ihrer Verbrennungsprtiducte,

wobei Kohlenoxyd. Kohlensäure etc. ebenfalls in Betracht konunen. noch in

der so überaus leichten Explosionsfähigkeit dieser Stoffe. Für die Minen-
krankheit als s(dche stehen im Vorderirrund tles Infei-esses die trcnannten

Gase, und zwar, wie wir bei Hesprechimg des ätiologi.schen Moments ge-

sehen haben, am meisten das Koiilenuxyd.

Leider haben sich die Versuche, die Entstehung dieser giftigen Oase
zu verhüten, wie wir gesehen haben, völlig erfolglos erwiesen. Es ist damit
der prophylaktischen Therapie viel von ihrer Wirksamkeit genommen, sie

muss daher ihr Augenmerk darauf richten, die Einwirkung der giftigen Gase,

die in ihrer Entwicklung nicht gehemmt werden können . zu paralyslren. Das
geeignetste Mittel hierzu ist die .Mischung der vergifteten und atmonphrn i^i hen

Luft, sei es ilun li Ventilation oder durch RespirationsVorkehrungen für die

in ihr sich aufluiltendon Arbeiter.

Zur Ventilation sind eine Reihe von .Apparaten angegeben, die mit

dem Aussaugren der schftdlichen Luft aus den Minen und Schächten ein
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Hineiiitrefbeii von atmosphäriselier Luft Terbinden. Welehe Kraftanstrengrung

hiezu erforderlich ist, erjfiebt sich aus der IJeberlegung, dass beispielsweise eine

der Qraudonzer Minon. in wclclier die nl)en cpsohilderten Fälle von Minen-

krankheit beobachtet worden sind, bis zur T6te eine Länge von 1<>U Metern,

eine Breite von 1 Meter und eine Hohe von 1,60 Meter, demnach einen

Inhalt von 160 Cnbikmetem hatte. Hierbei sind die Branchen nicht ein-

gerechnet. Mit wie grossen Luftmassen hat man bei Bergwerken aber erst

zu kämpfen! Es liegt auf der Hand, dass hier/u ein sehr grosser maschineller

Betrieb nölhig ist, wie er ja auch bei Bergwerken überall in Gebrauch ist

Aber aneh bei militftrischen Uebongen wird ein Augenmerk darauf zu richten

sein, dass die Lufterneuerunu: in ausreichender Monere nur auf solche Weise
zu erreichen ist. Ja es ersclieint souar nicht unwichtifr, dass noch andere Vor-

richtungen in Anspruch genommen werden. Zu diesem Zweck sind Athmungs-
apparate in Vorschlag und Anwendung gebracht worden, welche frische Luft

enthalten und welehe so gestaltet sind, dass der betreffende Arbeiter sie

stets bei sich Iraj^en und im Falle der Noth anwenden kann.

Wenn nun auch in dieser Weise Sorfre ijelrat^en ist. die Heftigkeit

der schädlichen Gase so viel als möglich zu paralysiren, so möchte ich doch

nodi die AufmerksamReit darauf lenken, dass es auch nothwendig ist, Mittel

und Wege kennen %a lernen, rechtzeitig sich von der drohenden Gefahr zu
uberzeuqren und sich vor ihr zu schuf zfn. Trotz aller Vorsicht können die

vorher erwähnten Apparate zur Ventilation und Luftversorgung versagen

oder grösserer Gefahr gegenOber nicht genQgen. Es ist daher gut, wenn der
unterirdisch Beschäftigte gewisse sinnfällige Momente beachtet. Leider ist

das fjiftifjste der Gase, das Kohlenoxyd. dnrc)i den Geruch nicht merklich;

dahintrep:en das da^^ejren recht auffälliLre .Scinveh'hvasserstoffgas nicht so

gefährlich. Immerhin soll man die Anwesenheit des letzteren nicht unter-

sehitsen, da, wie wir gesehen haben, S^wefelwasserstoff bei gleichzeitiger

Anwesenheit von Kohlenoxyd sehr frefährlich werden kann. — Für das Augo
merklich wird die lebens<refährli< he Beschaffenheit der Minenluft durch das
allmälige Verlöschen der Lichter. Es ist dies kein Massstab für den Kohlen-
oxydgehalt der Luft, wohl aber ein recht sicherer ffir die Abnahme des
Saucrstoffgehaltes und Zunahme der Kohlensäure in der Luft, und in der
That treten zwar nicht sofort, aber doch nach länp:stens einer Stunde
Krankheitsenscheinungen auf, wenn der Sauerstoffuehalt bis 19% gefallen

und demgemäss die Kohlensäure bis IJO^/o ^estie^^en ist. Wenn wir so ge-

sehen haben, dass gerade das Kohlenoxyd durch das Auge oder die Nase
schwer oder gar nicht sich nachweisen lässt, so scheint es doch, wie wir in

einip;en Fällen bemerkt finden, durch einen süsslichen Geschmack sich be-

merkbar zu machen und schleicht auch nicht unbemerkt den Menschen an;

die Uebelkeit, der bohrende Kopfochmerz und der heftige Schwindel, diese

scheinbar unmottvirt auftretenden Erscheinungen sind nicht allein Vorboten,
sondern schon sichere Anzeichen von Kolilenoxydveririftuntr.

Ist nun trotz der prophylaktischen Massregeln, Ventilation und Ver-

sorgung mit reiner Atiimungsluft, wie sich aus diesen Anzeichen ergiebt,

der Aosbiiich der Minenkrankheit nahe bevorstehend oder aogar schon ein-

getreten, so tritt die Therapie der Kohlenox yrl\ ertrift u n>?. respective

der corabinirten Kohlenoxyd- und Kohlensäureintoxi<'at ion ;s. Heal-

Encyclopädie, diese Artikel; in volle Thätigkeit Es handelt sich um jeden

Preis darum, den Erkrankten in atmosphärische Luft zu bringen und die

mehr oder wenig, bisw^ea ganz und gar stockende Athmung wieder anzu-
regen, respective zu reguliron. Es ist als ein Kunstfehler anzusehen, bei

derartigen Kranken mit inneren Mitteln irgendwelche Versuche zunächst anzu-

stellen. Am wirksamsten hat sieh die sofortige Einleitung der künstlichen

Bespbation bei stockender oder unregelmässiger Athmung erwiesen. Nicht

24*
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unwichtig ist hierbei als unterstfltcendes Mittel die rhythmische Faradisation

der Nervi phrenici, Herzmassage und wie sie alle hoisson mug^en die Hand-
griffe, die die Allimnn<r anretren und auf künstliche Weise erlialten sollen.

Seit noch nicht alizulaug;er Zeit sieht man das wirlisaiuste Mittel bei diesen

Ver^iftunfiren. die dem Blut die F&hf^eit berauben, Sauerstoff aufzunehmen,
oder die mit einer AnhAufung von Kohlensäure Im Blut elnher^hen, in der
Transfusion. Die Bedeutuny- derselben, die oin viel disnitirtes 'I'liema bildet,

ist schon weiaren der damit verbundenen Kntlernun«: des alierirt«»n Ulute.s

allgemein anerkannt. Ob Menschen- oder Thierblut als das geeignetste Er-

aatimittel su betrachten ist^ ob defibrinirtes Blut nothwendig, ob nicht eine

subcutane Infusion genögrt . das sind umstrittene Fragen. Jedenfalls ver-

silunie man nicht den Aderlass und ein einiyrermassen einwandfreies Er.satz-

D'ittel der entleerten BlutUüssigkeit. Wenn man schliesslich neben der

Transfusion und der kflnstlichen Athmung noch Zeit findet, starke Analep-
tica anzuwenden, so werden diese die Wirkung der ersteren sicher unter*

stützen. Ks \frsteht sieli von selbst, dass b(M alledem aufli eventuelle

traumatische Zufälle, wie (.Quetschungen, Fracturen, Verbrennungen etc., die

bei Explosionen immer vorkommen kOnnen, nicht unberficksichtlirt bleiben

dürfen.
Literatur: Schepfleb, Al>liandlnng von der Gesundheit der KergU-ute. Cli<nunitx

1770. — ') KöHLKH, BiTgbaukunde. Leipzig 1892. — ') Kotu und Lex, MilitUrgeHUiidheit-«-

pfkge. Hrrliii 1892, paff. 198. — *) IIikt, Geweibekrankht'iten , linndb. d. »pcc. l'atli. und
Tberap., herauageg. von Zikmubh. 1, pag. 443. — *> HAMMKBtciiMin>, Die Btnitären Verhält*

aiaae asd die Berafcknraklieiteii der Arbeiter. Wien 1873. — ') Latbt, AUgemelne und
npecielle crbH P;ttli<»l<>?ii'. fHiersctzt von Mkinei.. Eil;nii;t'n 1S77. — ') Poi.f.< k. T)i<' chi'-

niische Natur der .Mim nt^a^f. Ueriiii lH(i7. — ") Comniinsarisilier Ik'rii'ht Uber die lirkrau-

kung(M) <lnrch Minenga^e bei der Graudenzer Mineuriihun^ 1873. Di-utisehe luilitär-Srztliche

Zeitscbr. 187öt pag. 37tf. — Voigt, Die Mioenkrankbeit. Med. Ztg., beraiugeg. von dem
Yerelii flir HeUkonde in Pr«iiwen. 18196 , Nr. 25. — Kahzlkr , Die MfaienkninklieH d«!r

Pionniere. Wochensihr. f. d. ges. Ileilk. 1841, pajj. 470. — ") J -i i iiso.n. Die Miiicukrank-

heit. Pn uHs. niiUt.-ärztl. Ztg. 1061, Nr. 1». — ") Uawitz, Zur Mineiikraiikie it. Ebenda. 1862,

pag. 121. — ScBinwiiAiiif, Die Hioenkrankhcit, ibre wahre Ur-^aehe, Verhiltnng und Be-

bandlnng. Ein Beitrag zur Lehre von den gihigen Gasen. VierteljahrHehr. f. gericbtl. und
üffentl. Med. Berlin 18615. p.ig. 177. — ") Cailibse, A«'eidentH aaxquel» hont expo.s«M les minenrg.

Oaz. des höp. 1807, Nr. 116. — '•\) Eweks, Einige Fälb- von Minenkr.aukheit. Vierteljahrschr.

I. gericbtl. u, öflentl. Med. 1866. — '*) C. Ukimickb, Hygiene der Berg- and Tonuelarbeiter,

MU Haadb. d. Hygiene , beramgeg. von Thbod. Wktl. TheH II. — '*) Stapt, Stadien Uber
den Einfln^H der ErdwJlnne auf die Au^ftihrbarkeit von IIorhgebirg5*tunnelH. nc Bois* Archiv.

lä7'J, äuppl. — FCllku. llvtricne von Wevl. Tlieil II. — *»> El-lbmbbro, Die Lehre von

dea Mhidiicben and gifliKen Ga>i n. Mraun-'chvveii; 186 ), pag. UO. <— **) PoUKK, Dr. SCBBlOB-

ANS und die wiBBenscbaftlicbe Kritik. Berlin 1867. — ") Konow, Etttde Mr les mnladies
partfen1i6rv8 aox oavriers mineara. Paris 1^. — *') G. H. BRocKVAmr, Die metaUnrglaebfa
Krankheiten de» Oberhanre». Osterode am Harz. 1857. — Ei i.enher«; , Ilandbiicii der

Gewc-rbebygiene. Berlin 1876, pag. 670, 885. — **) Lbwy, Die Mineukrankbeit. Allg. Wiener
lled.-Ztg. 1877, Nr. 35, pag. SSa Xmmub.

BflncrolwAsscr« Qegenfiber dem negirenden Standpunkte, weiobeo
Physiologen und Pharmakologen bis auf die letzte Zeit bei Beurtheilung

der Wirksamkeit der in den Mineralwässern in geringen Meng'en
enthaltenen Bes tandtheile eingenommen haben, ist man jüngstens

b«nfiht, gerade diesen die therapeutische Bedeutsamkeit sd vlndidren.

Den massgebentl.sten Anstoss hierzu gaben die epochemachenden Hypothesen
VAN t Hokf'.s Über d'w Dissoi iat ion dor Salze in verdünnten wässerigen

Lösungen, v. Thax hat die üesetze va.\ t Hoff s auf die meisten Mineral-

wässer, weiche verdOnnte Lösungen von Sailen sind, angewendet, wonach
diese also gans oder grösstentheils in das metallische Jon und in das

Jon des Säureosfers dissoclirt sind. Die .Jonen sind nicht mit den so-

genannten Elementen oder einfachen Körpern zu identific-iren. .lene sind

vielmehr, je nachdem das Jon ein Metall oder ein Säurerest ist, mit unge*

heuren positiven, respeotlve negativen elektrischen Ladungen versehen,

wihrend die gewöhnlichen Elemente in elektriseher Beziehung vollkommen
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neutral sind. Es ist wahrscheinlich, dass chemische Reactionen überhaupt

Dur durch die Vermiitlung solcher mit Elektricität geladenen Jonen vor
•ich gehen and damit wohl im Zusammenbange , daia das Vorbandeneehi
einer grösseren Menge der Saite im Organismus erforderlich ist, damit die

vitalen chemischen Vorgänge stattfinden können. Und so lässt sich vor-

stellen, dass beim Trinken von Mineralwässern, welche verdünnte Salz-

lösungen darstellea, durch die osmotische Aufnahme des Wasaers in die

thierieohen Zeilen ein höherer Orad der Dissoeiation der gfelSatea Salsa an-

stände kommt, dass die chemischen Reactionen innerhalb der Zelle durch

die Wasseraufnahme beschleunigt werden, und zwar ohne Verlust der im
Zelieninbalte vorhandenen dissociirten Jonen. Andererseits werden Mineral«

wäaaer, welche eoneentrirte SaltlSeongen darstelien« wie Bitterwileeer,

Soolen, gerade entgegengesetst wirken und die in den Zellen etwa zu hoch
gesteigerten chemischen Frocesse herabzu drücken vermögen. Hiermit wäre
ein wichtiger Ausblick gegeben für die P^influssnahme der Mineralwässer

auf die S&ftebewegung und Bnergieerzeugung, wie auf den gesammten Stoff-

wecbaeL
Um dementsprechend die wahre Constitution der Mineralwässer dar-

zulegen , bat V. THAiN auch eine Aenderung der bisherigen Methoden der

chemischen Analyse der Mineralw&sser vorgeschlagen. Namentlich nach
der Richtung hin, dass die {etst Abliebe Daretetlnag der Menge der ein-

zelnen Salze, welche in dem Mineralwasser enthalten sind, als unrichtig

bekämpft wird. Bei der Analyse der Mineralwässer bestimmt der Chemiker
unmittelbar durch die Versuche die Gesammtmenge der einzelnen Sali-

bestandtheile, also beispielsweise wie gross die Gesammtmenge des Natrium,
Magnesium, des Sulfatrestes und des Chlors in einem Kilogramm des

Wassers ist, aber keine Methode kann darüber Aufschluss geben, welche

Mengen des Natriums in der Form von Natrtumchlorid und von Natrium-
sulfat oder von llagneaiumehlorid und Magnestumsolfat im Wasser vor-

kommen. Es ist also bestimmt, dass wir keineswegs die Mengen der ein-

zelnen Salze kennen, und die bisherige Zusammenstellung der Chemiker
beruht auf gewissen conventioneilen Annahmen, so besonders, dass in dem
Mineralwasser die Bestandtheile sich zu solchen Salzen gruppiren, welche

die geringste Löslichkeii beaitsen. v. Than sohligt nun vor, in den chemi-

schen Analysen der Mineralwässer fernerhin nur ansngeben, wie viele Gramm
Natrium. Magnesium und wie viel Schwefeisäurerest sowie Chlor in einem
Kilogramm des Wassers enthalten sind, nicht aber die Menge der Salze,

denn nur das erstere Ist durch die Aniüyse unmittelbar bewiesen. Gibt man
aber statt dessen, wie bisher üblich ist, die Mengen des NatriumcliloridB,

des Magnesfumchlorids, sowie des Natriumsulfats, so verschleiert mau die

Klarheit der mühsam erworbenen Versuchsangaben durch unsichere Hypo-
thesen. Allerdings ist aber der Einwand nicht nnberecbtigt, dass der prak-
tische Arzt weniger gut mit den Angaben über die Mengen des Natrluma
und Magnesiums umzugehen weiss, als mit den ihm geläufigeren Mengen
des wohlbekannten Natriumchlorids und des Magnesiumsuifats.

Von denselben Ansichten geht Liebreich aas, indem er es rechtfertigt,

dass man ein grosses Gewicht auch auf die im Vergleiche an dem Qesammt-
inhalte der Mineralwässer minimalen Stoffe dersellion legt Es können
zweifellos sehr kleine ^^engen von Substanzen an sich eine Wirkung üben.

Die Wirkung unseres gewöhnlichen Wassers ist eine durchaus andere, als

die von destillirtem Wasser. Das destillfarte Wasser ist ehi heftiges Keis-

mittel auf lebendes Gewebe, es steigert und lähmt die Flimmerbewegung,
es erzeugt Katarrh der Magenschleimhaut, es bewirkt schmerzhafte An-
ästhesie, kurz es ruft die verschiedensten, nicht unbeträchtlichen Keiz>

erscheinungen hervor. Zusehends werden die Reiserschelnnngen gemildert»
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wenn die geringsten Mengen indifferenter Salze in dem destilHrten Wasser
gelöst werden ; erreicht man die immer noch geringe Concentration von

0,6Vo KoobsalsUfliiBiri so hSrt die ditterente Wirkno; Oberhaupt auf, und
aus dem destillirten WMser ist eine für den OrganismuB vollkommen in-

differente Flüssigkeit geworden. Steigern wir die Concentration der Koch-
ealziösung weiter, so treten nun wieder andere Reizwirknngen, hier die des

KodUMÜtes, deutlich in die Erscheinung. Daraus ist ersichtlich, wie im
blosse Verfaandensein gerfni^Mengen selbst sogenannter indifferenter KSrper
in LÖ8iing:en Bedeutung für medicinischo Anwendung bähen kann. Auch ist

zur Erklärung der Wirkung der Mineralwässer in I^etraciit zu ziehen, dass

nach dem von Lupine bei den gewöhnlichen Arzneimitteln gefundenen Prin-

dpe, dasB nämlidi, wenn man srans kleine, anwirksame Dosen von wirk-

samen differenten Arzneimitteln mit einander vereinigt, sie ebenso und noch
besser wirken, als eine grosse Gabe eines einzigen Mittels. Nun enthalten

die Mineralwässer zumeist nicht einen wirksamen Bestandtheii , sondern

melirere, nod es Usst eich sehr wohl denken, daae durch diese Thatsaebe,

die LtPiUE entdeckt bat, die Wiritong sehelnbar kleiner Dosen sii w-
klären ist.

Dass der Schwefel in so kleinen Gaben, wie er in den Schwefel-
wissern enthalten ist, sdioa für gesunde Organe einen sehr kräftigen Reis

liefern und darum in noch viel geringerer Menge im Stande ist, an kranken
Organen Reactionen auszulösen , die therapeutisch Nutzen bringen können,

hat H. ScHii.z durch Experimente dargethan. Bei der inneren und äusseren

Anwendung der Schwefelbäder bandelt es sich nicht um das Vorhandensein

on freiem Scbwefel ; es ist ielmehr entweder SebwefeHrasserscoff oder ein

Schwefelalkali, was dem Schwefelwasser seinen Charakter giebt. Bei der
leichten Zersetzllcbkeit der Schwefelleber, deren Aufbau schon der Ein-

wirkung der Kohlensäure erliegt, ist die therapeutische Wirksamtceit des

Schwefels mit der seiner Wasserstoffverblndong als identisch sa betraebten,

und es ist gleichwerthig, ob der Patient Schwefel oder Schwefelwasserstoff auf-

nimmt. Wir haben Im Schwefelwasserstoff eine Verbindung, <lie es gestattet,

Scbwefel in der denkbar feinsten Verlheiiung und damit in einer sogar durch

die Respirationsorgane möglichen Resorbirbarkeit dem Körper suzufflhrea.

Nsob Schulz* Berechnung stellt sich die Menge des in einem Liter der
gebriluchlioheren Schwefelwisser enthaltenen Schwefels folgendermassen

:

Von Neudorf 0,03576 Orm. in 1 Liter Waaflcr

> Onrnifrl 0,01446 > » I » >

. W f 11 b ;i <• h 0.00711 . . 1 . .

» Aachen 0,00465 > > 1 > »

• Alrvnen 0,00126 » » 1 » »

» AachoiUT n i r i II 11 s <| n 1-1 1 1- O.l HIOflf) > » 1 » >

UnfJ umgerechnft auf die Hrzit^hung. in wie viel Liter Wasser der

genaunlen SchwefelLrunnen 1 Grm. Schwefel enthalten ist, ergeben sich

folgende Verbiltnlsse

:

Ni' Udorf hnt 1 Gnu Schwi-Itl in 28 Tiitt-r WnHwr
Uiiriiigl >l » » > > »

Weiltiaeh » 1 » » » 140 » »

Aachen ...»1 » » » 222 > »

Alvpiien >1» » » 794 » >

A :irh<' n fi- <,)iiirinnsquell« . . 1 ' » » 1042

Den Einwand nun, dass hv\ Vtrdiinnungen eines Arzneistoffes von
1:1^8.000 oder gar noch höher von 1 : liüü.uUO die Möglichkeit, wirken zu
kfinnen, doch sicher ausgeschlossen sei, hat Schulz durch Versuche an
sich und seinen Scbfilern widerlegt. Diese Vereuche wurden mit einer

alkoholischen Lösung von reinem Schwefel ausgeführt, die diesen Im Ver-

hältnih.s von 0.0:50'„ enthielt. Das entspricht einer Vertheilung von 1 auf

2ti00. Von dieser Lösung nahmen die Betiieiligten in der ersten Woche
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täglich 10, in der zweiten und dritten Woche tSglich 2ü und in der vierten

Woche tftgHeh 30 Com. Im Oansen worden innerhalb der Zeit von vier

Wochen verbraucht 560 Gern, der Schwefellösung, entsprechend 0,196 Grm.
Schwefel. Trinkt Jemand 300 Ccm. Neudorfer Wasser, so nimmt er etwa
die gleiche Menge in drei Wochen zu sich. Die bei ienen Versuchen er-

haltenen Reenitate haben an Dentllchkelt nichts zn wflneehen flbrig gelassen,

ebenso eine andere Swie, in der mit wesentlich geringeren Quantitäten

gearbeitet wurde. Es wurden charakteristische Veränderungen auf dem
Gebiete des Nervensystems, der quergestreiften Musculatur, der Gefässe und
der Herzth&tigkeit beobachtet. Störungen hauptsächlich im Verhalten der
Functionen der Scldelmhftnte des Respiratlons- nnd Verdaunngstraetes^ ab-
norme Erscheinungen von Seiten des Harnes, der Sexualorgane nnd der
Haut, auch das LymphgefässsN steni blieb nicht völlig unangeg^rlffen.

• In das vorliegende Thema einschlägig seien auch die Untersuchungen
V. NooROBii*s filier den Binflnss der schwachen Kochsalsqnellen anf

den Stoffwechsel des Menschen erwähnt. Was den Einfluss dieser Kochsalz-

wässer auf die Leistungen des Magens betrifft, so eriE^ab sich Folgendes:

1. Jedesmal, wenn der Mahlzeit circa 200—300 Ccm. Kakoczy- oder
Homburger Elisabethqnelle oransiresohiekt wurden, waren sowohl der dondi
Ausbeberung objeotiv nachweisbare Säaregrad des Speisebreies, als auch
die von der Säureproduction abhiing-ifren subiectiven Boschwerden geringer.

2. Der günstige Effect, in den ersten Tagen undeutlich, steigorte

sich bei längerem Qebraache der Eochaalzquelle. Die Hyperaoidität ver-

schwand. Ja es wurden manchmal sogar nach einiger Zeit subnormale S&nre-
werthe beobachtet.

3. Wenn nach längerem Gebrauch der Kochsalzwässer die Hyper-
acidität einmal geschwunden war, so kehrte sie nach Aassetzen der Ver-

ordnung nicht surOek.

Was die Nahrungsresorption beim Gebrandie der schwachen Kochsalz-

wftsser betrifft, so werden die Stickstoffmengen, welche mit dem Koth ab-

gehen, bei diesem Gebrauche kaum nennenswerth gesteigert, die Verarbeitung
und Resorption des Nahrungsfettes leidet nicht im Ctoringsten. Dass die

Harnmenge und der Chlorgehalt des Harnes steigen, wenn reichliche Mengen
dünner Kochsalzlösungen getrunken werden, ist selbstverständlich; diure-

tische Kraft in dem Sinne, dass der Körper durch die Trinkcuren wasser-

ärmer wird, scheint den Quellen mit Ys—^V« Kochsalz nicht zuzukommen.
Das Verhalten der Hams&nre betreffend , ergab sidh eine Steigerung der
Harnsäureaussoheidung, der Eiweissbestand des Körpers bleibt bei dem
Gebrauche dieser Wässer unangetastet.

Hingegen haben in Bezug auf die in letzter Zeit so oft betonte

Bedeutung der Elektricltftt in den Mineralwftssern physikalische

Untersuchungen ein negatives Resultat ergeben. Karfunkel hat jQngstens

solche Untersuchungen Ober die Leltuns:sfähigkelt elektrischer Ströme in

26 natürlichen Quellen vorgenommen. Bekanntlich hat zuerst Scoutbtten
mehrfache, allerdings nicht einwandsfreie Untersuchungen angestellt, welche

eine grössere Anzahl von Mineralquollea zum Gegenstande hatten. Dann ist

am häufigsten die Leitfähigkeit der FLlektricität im Gasteiner Thermalwasser
geprüft worden (Hoell), ferner unternahmen Krebs und Hbybiann und später

Zbch physikalische Experimente fiber das Verhalten des elektrischen Stromes,

die Rrsteren betreffs des Wieebadenw, Letsterer betretb des Wüdbader
Wassers. Ebenso wurden solche Versuche bezüglich der Akratothermen in

Ragaz-Pfäfers von Bally u. A. vorgenommen. Am zahlreichsten sind die

Forschungen betreffs des Gasteiner Wassers. Der grösste Theil der Beob-

achter stimmt darin fliierein, dass das Qasteiner Thermalwasser im Ver-

gleiche mit destillirtem nnd Brunnenwasser die Elektricitftt mit weit grösserer
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Kraft und Ausdauer leite. Im Oegensatie zu den Ergebnissen dieser Ex-
perimente stehen die von Werneck, welcher beim desfillirten, auf denselben

Wärmegrad gebrachten Mineralwasser die nämliche Abweichung der Galvano-
meteraadel fand, welche das nattlrliehe Gasteliier Waaaer zeigte. Eine noeh
grössere erfahr er beim gewöhnlichen, mit mehr fixen, besonders Sahctbeften

geschwängertem und auf denselben Wärmegrad gebrachtem Brunnenwasser.
Karfunkel hat nun in exacler Weise 2G, insbesondere alle scblesischen

Heilquellen in Bezug auf ihre elektrische Leitungsfäbigk«^it untersucht und
gefonden, dass die einsehieii QaeUen in bestimmten Temperaturgrenien dnreb

eine bestimmte Leitungsfähigkeit des elektrischen Stromes genau cbarakte-

risirt sind. Es hat sich herausgestellt, dass 5 der untersuchten Quellen

bezüglich des Leitvermögens ungefähr auf gleicher Höhe mit Gastein stehen,

6 dasselbe weit flberragen, 14 um des Doppelte, 4-, 10 , ia IGOfache und
mehr überflügeln. Dabei uarde die bekannte Thatsache constatirt, dass dtyg

Leitvermögen der naturlichen Wfisser mit dem Grade des Salzgehaltes und

der höheren Tempeiatur steigt, ferner dass die Qualität der gelösten Salze

das LeRongsTermflgen beeinflnsst ; eine« der besser leitenden Salze ist s. B.

Koohsals, dann erweist sich der Grad dem LeitvermSgraa von dem Vor-
kommen von Säuren in Lösungen saurer Salze abhängig, welche die Klek-

tricität unvergleichlich besser leiten, als Lösungen basischer und neutraler

Salze ; endlich wirkt der Gehalt einer Quelle an freier Kohlensäure auf die

Leitnng elektrischer Ströme hemmend ein, wihrend die Kohlensäure in

gebundener, respective halbgebundener Form analog dem Verhalten anderer

saurer Salze das Leitvermögen steigert Es erscheint darum bei einer
Quelle die Hübe der Leitungsfähigkeit als der Ausdruck der
Combination einxelner, besonders bedeutungsvoller Momente.
Wenn also eine Therme, s. B. die Oasteiner, die Elektricität besser leitet,

als gewohnliches Wasser, so entspricht die Grösse des Leitungsverraögens

ganz den Factofen, welche für die Höhe desselben auch bei allen anderen
Quellen massgebend sind. Dieses physikalfsehe Verhalten z. B. der Oasteiner

Quelle ist jedoch zur Erklärung der therapeutisch auffälligen Wirkungen
nicht heranzuziehen. Die Differenzen der Leitfähigkeit elektrischer Ströme
in den untersuchten natürliche n Quellen lassen tich bis zu bestimmten
Grenzen durch ihre physiologischen Erscheinungen nachweisen. Selbst im
Hinblick auf eine eventuelle praktische Verwendung sn hydroelektoischen

Bädern kann es naturlich für eine Quelle unmöglich als Vorzug angesehen

werden, ein guter Elektricitätsleiter zu sein. Die möglichst reichliche Durch-

feuchtung der Haut ist in iedem Falle nur das einzige Mittel, die Leitungs-

lihigkelt des menschlichen ROrpers gegenflber dem gnten LeitvermSgen

einer Quelle sn erhöhen.

Literatur: Cakl v. Than, Die clu-miHc he rnnstitiitioti der Mineralwässer und die

VergleichODg derselben. Sitznngsber. d. kuniffl. un^-ar. .\kad. d. WissenMch. 1890- — O. Lit»-

BEicii, Einige Bemerkungen Uber kün;«tliche MinernhvUs.ser und SalzniiHchungen. 8onder-Äb-

drack na« der Deatsohen Med.-Ztg. 1895. — Uuoo Scaubs , Unber Sciiw«fel und Sohwelel-
bXdcr. VerBffvntliphnngen der HrrELAHD^schrn Gesellschaft in Berlin. 1896.— Cabl NooBOsa,
Ut lii r ilt n Einflnss der s( liwaelien Kochs-alzqnellen ("Flonihurp

,
Kisi-inpcn, Soden ttc.) auf

den .stoifwei hhel lies Mtnt^elien. Frauklurt a. il. 18*JG. — KARrtKKKL, Physikalitiche Unter-
suchungen über die Leiiiiugsf:ihi(2ki it elektrischer Strüme in 86 oatflrliclivn Quellen und der
pbjftiologineb« Nachweis ihrer Dillerensen. Berlin 1896> Kitei.

üfltteliueerfieber. Synonyma: Meditorranean fever, Malta fever,

Gibraltar fever. Hock f<»vt'r, N«'a|)olitan fever. Tyj)ho-malarial fever, Faoco-

malarial fever, L'nilulaut fever, Febris suduralis. Mit diesen und noch ver*

schiedenen anderen Namen wird eine an den Kflsten und anf den Inseln des
mittellSndiscIii ti M 'cres, vorzugweise in Gibraltar und auf Malta. <>n(l<>iiiisrh

und maiu hinal aucti oi)itloniisrh vorkommende fnfpctionskraiikht'it bozcielinct,

welche durch ilire lange, mitunter viele Monate betragende Dauer, einen starke
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Undulaticmen darbietenden Fieberverlsul, das Vorhandensein starker Schweiss-

absonderunflr . sowie das hftofigo Auftreten von rheumatoiden Gelenk«
affectionen, Neuralfrion und HodenentzOndung; charakterisirt ist Da das
klinische Bild dersolhen tnancho Aohnlichkeit mit dem Abdominaltyphus
zeigt, ist sie früher vieilucii tnit diesem zusammeng;eworfen worden.

Nach den Untersuchungren von Brocb wird das Mittelmeerfieber durch
einen bestimmten, künstlich zQchtbaren Mikrococcus. den sogronannten Mikro-
ct)rcns Melitensis, welchen man in üfrosser Zahl in der Milz, aber nicht

im blute der Kranken findet, hervorgerufen. Dem genannten Forscher sind

auch üebertragungsversuche mit Reinculturen dieses Mikroorganismus hei

Affen, nicht aber bei Menschen geglflckt.

Die Krankheil ixUi nicht für ansteckend. Auf welchem Weire die Krank-
heitserreger in den Körper {relang:en. weiss man nicht. Die Incubatiun dauert

in manchen Fällen nur wenige Tage, in anderen drei Wochen, ja einen Monat.
Das Mittetmeerfieber kommt vorzu(csweise in den Sommermonaten zur

Beobachtung". Bei seiner Entstehung spielen offenbar ungünstige hygie-
nisch e Verhä It n isse eine wiclilige Rolle: mit Vorliohe tritt «lasseihe in

flberfQUten und ungesunden Wohnungen auf. Wie Hlohks angiebU ist es in

Malta in neuerer Zeit seltener ireworden, was wahrscheinlich auf die Ver-
besserung der hygienischen Verhältnisse zurückzuführen ist.

Die Krankheit befällt jedes üeschlecht und Alter. Als Gelegenheits-

ursachen werden die gewöhnlichen Schädlichkeiten, welche auch bei anderen
Infectionskrankheiten in Betracht kommen, wie körperliche und geistige An>
strengungen, Erkältungen u. s. w., angeführt. Daruber, ob durch einmaliges

l'eberstehen der Krankheit (iic l'rädisposition erlischt oder im Gegent heile

erhöht wird, gehen <lic Meinungen der Autoren auseinander. Brk k neigt

der ersteren Ansicht zu, indem er abermalige Erlu'ankungen nicht für neue
Infectionen, sondern fOr Relapse ansieht.

Die Krankheit wird von den gewöhnlichen Fiehererscheinungen. allge-

meiner Mattigk<'ii
, izcstörtem Appetit, Frostschauern. Kopf- und Glieder-

schmerzen, Schlallusigkeit
,

eingeleitet. Die Temperatur steigt und erreicht

in der Regel nach mehreren Tagen ihr Maximum, meist 40,0—40,5". In
sclnvcrcti Fällen sehen die Kranken aufgeregt aus. haben ein rot In s Gesicht

und klagen über Ohrensausen, ^filuntcr wird auch Nasenbluten beuhachtet.

Die Zunge ist anfangs geschwollen und stark belegt; im weiteren Verlaufe

der Krankheit kann sie trocken, rissig und leicht blutend werden, wSln^nd
das Zahnfleisch e'ne scorbutische Beschaffenheit bekommt. Der Rachen er-

scheijit (»ft gerötliot. Der Apin-tit ist geschwunden, es besteht T'ebelkeit,

manchmal Erbrechen, in der Kegel Stuhlverstoplung, zuweilen Durchfall.

In letzterem Falle, der namentlich nach Diätfehlern beobachtet wird, sind

die Ausleerungen dunkel und Obelriechend; mitunter erinnern sie an die

Typhusstöhle und können auch blutige Beimischung zeigen. Bisweilen ist

auch MctiMsrisnius . lleocöcalgurren imd Empfintllichkeit der llcncücaltrcgend

vorhanden. Die Milz ist geschwollen und in leichten» (irade auch die Leber.

Manchmal seigen die Biranken einen* schwachen Icterus. Gewöhnlich be-

steht leichte Bronchitis, und häufig ist der Auswurf blutig gestreift : Pneu-
monie koniuit aber selten zur L^(>ohachtimg. In der Regel ist starke, oft

sogar profuse SchWeissabsonderung vorhanden, welche die Bildung von Suda-
mina sur Folge hat. Roseolen werden nicht beobachtet. Das Sensorium bleibt

gewöhnlich frei.

Nach 1 2 Wochen pflegt eine subji'i t i\ c Besserung einzutreten, aber

das Fieber dauert fort und zeigt meist einen continuirlichen. seltener einen

remittirenden oder sogar intermittirenden Typus. Infolge des anhaltenden

Fiebers kommen die Kranken immer mehr herunter, und ihre Gesichtsfarbe

wird blass und erdfahl.
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Im weiteren Verlaufe der Krankheit treten nicht selten rheumatoide
Oelenkaffectlonen ant Efn oder mehrere, manchmal aogar fast alle Ge-
lenke fangen an zu schmerzen, schwellen, und die Haut über ihnen röthet

sich. Weniger haufiL'" als diese Geienkaffoctionen kommen Nouralsrien.

besunders Ischias, und Orchitis zur Beobachtung. Als .seltenere Erscheinungen

werden femer von den Autoren noch anfrefOhrt partielle Anästhesien und
Hyperästhesien. Lähmung einzelnfr Muskeln. Schwerhörigkeit und Albuminurie.

j

HäufifT wird Ausfallen der K(»pfha;u-i' l)o<)l)afht?»t.

Die Dauer des Mittehneerfiebers kann eine sehr verschiedene sein. In

den leichtesten PlUen beträjct dieselbe 2—8 Wochen. Meist abor, und dies

gerade ist das Charakteristische der Krankheit treten Relaps e auf. Auf Fieber^

poriodon \ (ui tnoliroron Tatron bis Wochen folüfon Periodon . in donon dio

Temperatur normal oder mir w(>nig (' 5— 1°) über die Norm erhöht ist. dann
kommen wieder Fieberperioden, und so kann es viele Wochen und Monate,

nach Brucb sofpur zwei Jahre fortgehen. Wegen dieser starken UnduJationen.

welche die Fiebercurve darbietet, hat HroHBS die Krankheit nicht unpassend
als I'ndulant fever l)e/ei(bnet. Manchmal besteht aber auch das Fieber

Monate lang ununterbrochen fort.

In den meisten Fftllen nimmt das Mittelmeerfieber einen gfinstigen

Ausgnn;r ; Bni ( k giebt die Sterblichkeit auf weniirer als 2"/o an. Das Fieber

geht allinälijr zurück, ohne dass sich neue Helapse einstellen, die Recnn-

valescenz ist aber gewöhnlich eine sehr protrahirtu. und bei jugendlichen

Individuen werden mitunter auch LnngMischwindsueht und andere schwere
Lungenleiden als Naehkrankheiten beobachtet In tödtitch endenden FftUen

pfleiit nncli Riik k die Temperatur kurz vor dem Tode staric ZU Steigen

und dieser oft in Hyperpyrexie zu erfoljjen.

In der Leiche findet man den Darm bald in .seinem ganzen Verlaufe,

bald in einzelnen Abschnitten hyperftmisch. Die PEVER'schen Haufen sind 1

aber weder geschwellt, noch ulcerirt. überhaupt wird keine Dceration in

irgend einem Theile des Dünndarmes an-retroffen Hihhks). Der Dickdarm
zeigt dagegen kleine runde oder grö.ssere unregelmässige Ge.schwüre, welche

es sind, aus denen die nicht selten zu beobachtenden Blutungen erfolgen.

I)i< Milz ist vcrirtössert und blutreich, und dasselbe ist bäufi-r auch bei der Leber
der Fall, in welchfr von BnrcK mikroskopisch leichte Scluvelhintr der Leber-

zellen und Infiltration des interlobulären Gewebes nachgewiesen worden ist.

Von sonstigen pathologisch-anatomischen Veränderungen werden noch er-

wiUmt Hyperftmie der Nieren mit Glomerulo-Nephritis. H> perämie der Lungen
und manchmal Pneumonie.

Die 'rherapi(> des Mittelmeerfiehors ist eine symptomatische Gegen
das Fieber hat sich am besten eine hydropathische Behandlung, die in

gleicher Weise wie beim Typhus zur Anwendung kommt, bewfthrt Auch
die Ernährung der Kranken hat nach denselben Orundsfttzen zu erfolgen

wie bei dieser Krankheit.

Literatur. Eine Zusammcn.stcUuiig der Literatur iil)fr ilas Mittelincerfifln-r fiiulet

aiob in Verlaüser'a Krankheiten der warnen liänUer. Jena 189H. (>6. Die neiK ^tt ii und
wichtigsten Arbeiten rühren von D. Bruce nnd L. Huobks her und bind : Bruck, Tho Micro-

coccns of Malta fever. Practitioner. April 1888 ; Observations on Malta fever. Brit. med. Jonrn.

18. Mai 18S<) : On tln « tiolotry of Malta f<'v< r. Atniy med. d«-p. n-p. for the year 189().

London Iti^'^, XXXII. Append. Nr. 4, pag. 3t>5 ; Note» on Mediterraaeau and Malta fever.
,

Lancet. 8. Jali 1898 ; A. Oavidsox*» flygieat and dtsesBes of wann elimatea. 1898« paf. 864. —
HcOBCfi. Invcstifrations into thi' etiolotry «l nK iIiterraiifnii fi-vcr. Lancet. 3. D'-ri-inhcr 1892.

Not« on tlie eiuiemii- fever of tlie MtMliii-rraman. Lancet 18%, Nr- lü, pag. 10(33; Uodu-
lant (Malta) lerer. Lancet. 2ö. Jnli 1896, pag. 238. b. »fheabe.

HoilellTerbaiidy bei Frakturen, s. Gehverbände, pag. 90.

MogpMiimkrankhelt» In meinem Artikel ttber Morphium-
krankheit (Bncycl. Jahrb. VI. 42 <) habe ich die l'nhaltbarkeit der Hypothese
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nacligfowiesen, das» im Organisniu» aus dem Morphin »ich bildende» Oxydi-
raorphin als Ursadie der InanitionBeracheinunffai anzuseheii sei. Nach den
neuest on l'ntersuchuniren Ober den Verbleib des Morphins im Organismus,
welche in Dorpat von Marqi is') untornonimen wurden, ist es überhaupt
als zweifelhaft anzusehen, ob der von Makmk au.s Darmtractus und Leber
isolirte Körper wirklich Oxydimorphin ist. Gegen die Deutung spricht

namentlich der Umstand, dass PrOhdb's Reogras mit iemeiii Isolinuigspro-

ductp nicht violette Färbung wie Oxydimorphin g-ieht. sondern blaue, wie sie

über}iau|)t l)eim Zusammentreffen des Reaj^ens mit orj^anischon Substanzen
durch eine Heducticm des molybdänsauren Salzes entsteht, und dass der

gefundene Körper aus dem mit Salzslure anges&uerten Untersuchungaobjeote
in Alkohol (iberirinfr. wofjegen Oydimorphin weder als Base, noch als salzsaures

Salz von Alkiihol aufirenommen wird. Es ist in der Thnt nicht unwahr-
scheinlich, dass der fragliche, in Leber und Dürrn vorfindliche Körper einerseits

mit dem übereinstimmt, welchen Eliabsow ans Harn durch Ausschütteln
mit ammoniakalischem i£ssigftther ^rewann. und andererseits mit dem von
Maij^i IS in Leber. Nieren und Darm bei verijifteten Katzen irefnndenon

Producte. das er als umgewandidtes Morphin bezeichnet, identisch ist.

Dass das Morphin bei Morphiumkranken auch als solches nachge-
wiesen m'erden kann, hat auch Marquis in zwei Untersuchungen bei einer

und derselben Person constatirt. In Crm. Nachtharn einer ^^orphi-

nistin. die tätlich 1.2 I.;i5 Gi rn. Morjjhium hydi cfcidoricum consumirte. fanden

sich 1.1 Mgrm,, in 24üCcm. ein anderes ^lal 7 Mgrnj. wieder, jedenfalls Mengen,
die den Nachweis liefern, dass nur ein geringer Bruchtheil des eingeführten

Morphins (l(>n Körper durch die Nieren verlässt.

Die l)isher wenii? ventilirte Frage, inwieweit es möglich sei. unter allen

Verhältnissen in gerichtlichen Fällen das wirkliche Vorhandensein
von Morphiumkrankheit zu constatiren, ist neuerdings in Amerika
aufgewoifeu worden. In einem nordamerikanischen Gerichtsfalle war
die Hevisitin eines wegen Gattenmordes VenirthfM'Iten . die sich darauf

stützte, dass die anireblicb Krmordete Morphiophagin gewesen sei. und
möglicherweise der Tod damit im Zusammenhange stehe, vom Richter ver^

worfen. weil diese vorher von dem Angeklagton nicht g^eltond gemachte
Pjnrede. u<>;in sie auf Thatsachen beruhe, sicher v<m dem Manne "rekannt

und lif-i der N'erhandluiiL'' xoi-fj-ehracbt sein würde. Nach den Krfaliriini^en

des amei ikanischen Morphiumspecialisten Mattisox^J kommen aber Fälle vor,

WO man den Morphiumicranken weder vor der Entwöhnungscur, noch nach
völliger Durchführuni; etwas Abnormes anmeri&e. So hat er selbst einen Arzt
demorphitii irt. der 1,'» Jahre lan-r Mor|>hio genommen hatte und seit der Zeit

sechs .Jahre lang normales Verhalten zeigt, immerhin würde man, falls wirklich

dem Gerichtsarzte die Frage gestellt würde, ob eine Person an Morphium-
krankheit leide, dies leicht durch die Einleitung einer Entziehungscur aus
dem Auftreten «ler Ab^tinot^/<l•^l'll(Mnun^ren entsclieiden können. Einen

weiteren Beweis würde in solchen Fällen die rntersuchung des Harnes
liefern, doch ist das von Mattison empfohlene Verfahren von Bartley, den
verdächtigen Urin mit Natriumcarbonat zu alkalisiren, dann mit Chloroform
auszuschütteln und letzteren nach Trennuni^ mit einer gerintren Menge
.jodsäure zu versetzen, worauf hei Anwesenheit von Mor|)hin Violettfärbunp:

eintrete. ni«'ht völlig concludent. weil aus dem Harn auch andere Jodsäuru

reducirende Stoffe in Chloroform aufgenommen werden können. Man wird hier

auf alle Fftlle entwerl(>r. \\i(>dies in deutschen Morphinentziehungsanstalten

nlljremein ueschieht. die bekannten l)esseren und empfindlicher(Mi Hi'airentien

von FnöHOK (Erhitzen mit concentrirter HoSU^ mit molybdänsaurem Salz

gemischt) und von A. Hcsemann (Erhitzen mit conc. Schwefelsäure und Zusatz
von Salpetersäure) oder die neuesten Reactionen von Marquis benutzen.
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Auch das Chiurufurm als Ausschüttt'lunifsllü.ssigkeit des alkaliscii ^emuciitan

Harns ist sweekmlsB^T durch Essif^ther za ersetsen.
Zum Nachweise in den Harn Uberifeganffentn Morphins vt-rTilhrt man BMh Mabqi'is

am besten ho, da»» man <len mit Salzsäure sehr »cliwaeh angesäuerten Hjirn mit */»—V* Thcil
Amylalkohol zweimal ana^chwenkt und naeh Abhebt ii des Amylulkobola bei ca. 60* SSf
daa lialbe Volumen eindanatet, dann wieder gmal au^^chwcDltt und auf '/.„ gronam
Harnmeiigen auf '

,j des ureprangliehen Volamettt eindampft. Man aebwenlct Smal (Smal Icdt
und da« dritte Mal heiss) ans, entfernt den Amylalkohol n st mit Essipätbi r. nentralisirt mit

Ammoniak und fUbrt nun das Morphin dureh 4—ömal wiederboltea (schwenken mit atets aeoen
Stengen von Essiglther in diesen Ober. Naeh Verdnnaten dea Eadgäthers wird der RHolcatand
in 2—5 Gern. Wasser and 1 Tropfen Salzsäare anfgenommen and diese Lösnof Bodunal
2mal mit Amyialltohol aasgescliwenkt and darnaclt in Essigättier aafgenommeu.

Von den von Marquis neu «isr^eben^ Reactionen ist die Formalin-
roacl ion durch trross«' Enipfindliclikpif und Srhfirfc ausnozoiclinct. Das KiniL'cns

l)os1eht aus (miiciu üoiiiisrh v(m 40 o6" „ ^^l^mal^l^'llyd mit roiieontrirtor

Schweft'lsiiure, und wird am einfachsten durch Mischen von 2 Trupfen For-

malin mit 8 Ccm. SO« hergestellt. Durch die rothviolette Farbenreaetion, die

das Formalinreagens mit Morphin giebt, Iftsst sich Vioooooo reinos Morphin-
hy<lr(»chl()rid erkennen, so dass es FnonnKs Heatrens an Empfindlichkeit

l^leichkoiiimt, während es dies dureh die Haltbarkeit der Farbe und das

Fortbleiben seenndftrer Farben tibertrifit Das Reagens hält sich in dunklen
Tropfen I i l aiic unverändert ; der dann eintretende Nachlass in der

Intensität der FartH'iireaction(»n kann dun-h Zusatz von 1 '2 F'nrfnalin-

tropfen beseitigt werden. Ganz analog dem Formaiinreajfons verhält sich

eine Lösung vonaa. Oxymethylsullons&ureund concentrirter Schwefelsäure.

Neben der Farbenreaction kann auch der mikroluystaUinische Nach-
weis in Betracht «rozosren weivJen. indem eine typische Krysfallform durch

Ka iiumcadmiumiodid ei-ziell werden k.itin. Mau (»rhält damit äusserst

feine, nach einigem Stehen kornülireniihnliciie Krystallnadeln oder Büschel,

die sich mehrere Tage halten. Aehnliche, jedoch nicht so cliarakteristische

Nadeln giebt KaliumplatincyanUr.
Die an Thieren (Katzen atisfreffihrten Versuche von M.vrqi is l.estätipren

wiederum die Thatsache. dass bei der Elimination des Morphins der

Magen eine Rolle spielt Allerdings sind die von Marquis gefundenen
Mengen relativ klein. Während z. B. .30% des in die \'enen eingespritsten

Morphins in der LelH»r deponirt und .'>" „ duicti die Nieren (ausserdem noch

2,5 durch die Speiclieldrüsen) ausgeschieden wurden, fanden sich nur 3%
in der Magenschleimhaut und im Mageninhalte, ausserdem 2.5 "/o im Koth
wieder. Bs ist aber immerhin möglich, dass bei der Morphininanition eine

stärkere Ausscheijlunp statthat, und es ist dalier auch (h'r Vorschlag' von

KonNKKi.i» = 1. die neuerditurs erkannte Leichtigkeit der Zerst-irung von Morphin
durch Kaliumpermanganat zur Destruction des im Magen ausgeschiedenen

Alkaloids su benutssen, beachtenswerth. Immerhin dflrfte aber auch der Darm
zu berficksichligen sein, da hier fast die gleiche Menge Morphin eliminirt

wird, deren F'ortschaffunu: durch Klystiere indicirt erscheint. Beachtung
verdient aber auch noch die von Maki^lis eruirte Thatsache, dass das Morphin
nur zum Theil unverftndert im Oiganismus sich wieder findet. Bin Theil

paart sich im Thierkörper zu einer Verbindung, die erst durch Säuren oder
Alkalien gesjmlten werden muss. «die die charakteristischen Heactionen ein-

treten. Neben diesem gepaarten Morphin, das besonders in Hirn. Kücken-
mark und Milz aufzufinden ist, kommt es auch zur Bildung einer von
Marquis »verftndertes Morphin« genannten Base, die. wie bemerkt, fftlschlich

für Oxydimorphin gehalten wurde und nach einiger Zeit in der LehjT und

im Darm trefunden werden kaiui. Sie gi<'ht mit Kormaliii und dem Keagens
von A. Hi.si;.MA.\x grüne, mit Fuöiuiks Reagens blaue Färbung, löst sich in

Wasser, in mit Salzsäure angesäuertem Wasser, in verdünntem und absolutem
Alkohol, ammoniakalischem Amylalkohol und ammoniakalischem Bssigäther,
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nicht aber in saurem Aniylalkuhul. Aether und E^sig^ätlier. Ob diese an
Katzen constatirten Verhiltnisse auch fflr den Menschen freiten, ist erst

darch directe Untersuchungen festzustellen.

Die (icfnlir dt-i' Heridivpn bfi don diin'h die irownhiilichfn Kntzichiiiisr»-

und Knt A lihminiisctircn schoinbar jrphoillrii Murphiiimkrankcn ist bekanntlich

80 ausseronlenllich yross. dass einer der auf diesem Gebiete erfahrensten

Psychiater 8<^ar den Satz aulgestellt hat. daas^ wenn nicht alle, so doch
mindestens '.•'.»"/o der Morphiunisüchtisren rec'i(h\ iron. Man hat früher vielfach

behauplot. dass die Enlziohunfjscur in Bezug- auf Hccidivon die schlofhtoston.

die langsame Entwöhnungscur aber bessere Resultate liefere. Aus den bis-

herigen Mittheilungen ist alierdin{(R ein s^r erheblicher Unterschied der
Verhältnisse der Recidiven nicht su eiicenuen. Sehr erheblich sind dairetren

die Differenzen zwischen den v(in W^rrKiisTUANn in Stockholm bei der Be-

handlung der Murphiunikrankheit mit Hypnose und Suggestiun*)
erhaltenen Resultaten und denen der sonst üblichen Methoden. Es ergaben
sich bei einer Oesammtsahl von öi vom Frflhjahr 1887 bis Ende 1895 Be-
handelten, wovon 7 Füllf niil Alkoholisnuis und :! mit Cocainisnius cotn-

plicirt waren, und l < )|)iuinkrank('n. wovon jedoch Patienten, die sich der

Cur vor ihrem Abschlüsse entzogen, eine Opiophagin, die nicht zur Ent-

wöhnung zu bringen war und 2 kurz nach dem Schlüsse der Cur an Organ-
erkrankungen (Nierenleiden, Pneumonie) Verstorbene abzurechnen sind, im
Ganzen also von 47 Kranken nur :5 Hecidive. davon 1 infolge eines nach

Ablauf eines Jahres eintretenden Anfalles von Perityphlitis und 2 '/« Jahr
nach der Cur, während die flbrigen 45 zum Theil schon 7—8 Jahre von der

Morphiumleidenschaft freigeblieben sind. Die Resultate können ümaomehr
als eclatant be/,ei<'hnet werden, weil es sich ttu'üweise um sehr invelerirte

oder bereits nach Ueberstehung anderer Entziehungscuren recidiv gewordene
Erkrankungen handelt, insoferne z. B. von den reinen Morphinmsflchtigen

2 zwanzig, 1 siebenzehn, 2 zehn und die Qbrigen S—7 Jahre Morphinmiss-
brauch irotrie!)en haften und 12 recidive Morphinisten wnreii. Von den reinen

Morphinisten nahmen nur .» Morphin innerlich, wovon einer recitliv wurde.

Eine Anzahl von Fällen, welche Patienten im ersten Beginne der Morphium-
leidenschaft betraf, die im Laufe der Behandlung schmerzhafter Leiden mit
Injection steigender Dosen von Mor phium sich zu entwickeln drohte und
welche schon nach weni^-en tiefen Hypnosen in einigen Tagen enlwiHint

wurden, sind in die Statistik nicht aufgenommen, deren Resultat sonst noch

weit günstiger ausgefallen wftre.

Die zuerst IS'.Kl von ÜizAru»') tH^fQrwortete hypnotische Behandlung
der Morphiuiuki-aidsheif , w<dche nai h W'i rn'HSTnwn's Statistik, tregen welche

keinerlei begründete Zweifel vorUegen, bestimmt die Berücksichtigung der

Aerzte in allen Ländern verdient, hat den Vortheil, dass sie nicht in einer

geschlossenen Anstalt zu geschehen braucht Nur eine zuverlftssige Pflegerin

in der zur Vornahme der Pur hestimniten Wohnung ist erforderlich. Der
Arzt hat in erster Linie sich das volle Vertrauen des Kranken zu erwerben

und mu.ss dieses sich zu erhalten suchen. Täuschungen des Kranken, ins-

besondere die Ersetzung der Morphiniösnng durch Wasser, ist verpönt, und
es ist von Wichtigkeit, dass der Patient stets genau Ober die .AlinaluiK der
Dosis unterrichtet sei und diese mit Interesse und Freude» vertolire. Der
Morphinist ist stets als Kranker zu behandeln, der Zuspruch, aber keinen

Tadel verdient Hat der Arzt das Vertrauen des Kranken sich erworben.
HO geht er zu der allmäUgen und nicht zu hastigen Entziehung des
Morphins über, und nun ist es auch die Z<>if. täL-'Ucli iu I oder 'J Sitzuniren

80 tiefe Hypnose wie möglich hervorzurufen ; denn diese beschleunigt die

Cur wesentlich und hilft aber viele Qualen und Beschwerden hinweg. In

solchen Fällen reducirt die hypnotische Cur die Abstinenzerscheinungen so-
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wohl in Bezug auf deren Intensität als auf deren Dauer auf ein Minimum.
Doch ist die wesentliche Bedeutunfir der hypnetieehen Behandlung; nicht die

Horahsetzunff der Abstinenzorsrhoinunjron , sondern die Kräftiffun«" der be-

kannt lirh bei allen derart ijron Kr.-mken stark boeint rächt iirten Willensenertrie

der Falienlen. Morphinisten hind nicht su empfäni;lich für die iiypnuse wie

Alkoholisten, aber die frflher von Chambard ^) ausgresprochene Meinung, dass
Morphinisten Oberhaupt nicht hypnotisnbel soion. int falsch und man be-

kommt meist nach einigen Sltxun^^on länircren li\ pnotisdien Schlaf. Aber
selbst da, wo es nur zum ä. Stadium der Hypnose kommt, ist die Wirkung
von entschiedenem Nutzen, und wie ein von Wettbustrand geiieilter schwe-
discher Arst selbst in einem Aufsätze ausspricht der Behandelte »empiftngrt

wahrend und nach jeder Siiirirostion unbeschreibliche Lindeninir AiM-h da.

wo die Hypnose in den ersten Tajren der Abstinenz fjute Kesultate jjriebt.

kann e» nach der vollständigen Entziehung zu hochgradiger L'nruhe und

starlcer nervOser Unruhe kommen. Aber die Sugngr^stibilität des Kranken
ist dann so ß:esteigert dass die Suggestion in hohem Grade lindernd wirkt,

und solche entsetzliche Scenen . wie sie in Anstalten nicht selten sind, in

denen der Kranke nach Morphin jammert . kommen bei der hypnotischen

Behandlung nicht vor. In den Tagten der vollständigen Entziehung: sind alle

Arzneimittel unntttx und Schlafmittel völlig: verwerflich, dagegien ist der

Qenuss von Milch und (l<>r Gebrauch von warmen Bädern ausserordentlich

zu empfehlen, in einzelnen Fallen verschwinden die Beschwerden bei Fahrten
auf dem Wasso* (vermuthlich durch Distraetimi der Gedanken). Die Meinuncr

von PicHON*), dass man einem Morphinisten durch Suggestion den »Morphin-

hunger'^ ebensowenig nehmen könne wie einem Aus<rehnnirerten die Bejrierde

nach S|ieisen . ist unhaltbar; der Widerwille jre<j:en das Morphin erfährt

nach der Cur geradezu noch eine Steigerung, und selbst in Fällen, wo an

entwöhnten Morphhiisten, die 10 Jahre gespritzt hatten, bei intereurrenten

Krankheiten Morphininjectionen gearen den Willen der Patienten vorirenommen
wurden, oder wo die Patienten st»'ts mit M<irphin umirehen. sind Hcridive

ausgeblieben. Am raschesten und leichtesten ist die Cur bei Morphiu- uder

Opiophagen, doch kommen auch hier besonders bei Hysterischen, Schwierig^

keiten vor.

Das Verfahren führt na<-li ciniizcti Hcobachtungen Wkttkkstu wn's auch

bei Chloralismus und reinem Cocainismus zum Ziele ; doch sind die Zahlen

zu klein, um Aber das Verhftitniss der Recidive abschliessend entscheiden

zu können. Dass bei Cocainisten auch nach hypnotischer Cur Recidive vor-

kommen können, ist mir fliitr)i (Miicn Fall bekannt . wo ein amerikanischer

Arzt, der infolge der vVnwendiinii' von ( ocainirriijat ion der Nase gegen das

Heufieber Gehörshallucinationen und Verfolgungswahn bekommen und unter

Sagigestivbehandlungr entwöhnt war und sich nach einer Seereise und län-

gerem Aufenthalte in Gdttingen vollkommen erholte, doch ein Jahr sp&ter

bei einem Heufieberanfalle wieder zum Cocain gtiSi und an einer zu g:ro8sen

Dosis zu Grunde ging.

Es mag uns zum Schlüsse noch verg:önnt sein, auf die statistischen

Erhebungen über den Opiumconsum in Indien und d(>ssen Einwir-
kunir auf die He v ö 1 k e r u n ir. welche die irrossbritannische Hegieruns: durch

eine ad hoc ernannte Commissiou, die Koyal Comniission on Opium,
anstellen liess, deren Bericht jetzt^ von Sm William Roberts bearbeitet, in

sechs voluminösen Bänden vorliegt^^) Eine Besprechung des wesentlichen

Inhalts ddrfte umsomehr berechtiirt sein, als in Europa ausserordentlich

irritre Ansichten über den ("onsnm von ()pi\iin existiren und man beslinmit

nicht erwartet hatte, da.ss die Couuuission solche Kesultate erhalten würde,

die den Gebrauch von Opium in Indien so wenig: schädlich erscheinen

liessen, dass sie irgendwelche Massregeln zu seiner Beschränkung nicht noth'
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wendig halten und, wie es in Wirklichkeit ^^eseheheil ist, die Beihehaltung

des Status quo empfehlen wfirde.

Man ersieht indetwt leicht aus den MittheOun^en, dass die Verhftitiiisse

Chinas und Indiens mit oinandor nicht zu verjfleichen sind, indem es sich

in Indien nicht um das in China so überaus verbreitete Rauchen vun Opium
handelt, das ^eprenüber dem internen Genüsse von Opinm ganz In den
Hintergrund zurücktritt. Allerdings wird auch in Indien Opium (reraucht,

und /war in zwei Formen, als soir Madak und als Chandu. Unter Madak
versieht man ein zu Syrupdicke eiuy:ekochtes wässeriges Opiumextract. das

mit verschiedenen veraschten Kräutern, wie Acacia-, Betel- und Guavblättern
vermischt nnd in ideine Kugeln geformt wird, die — Gewichtatheile

Opium enthalten. Das in Calcutta verkaufte, fabriksniassifr dargestellte Opium
enthält nur 1% Opium, einem Morpliinirelialt v(tn n. is -0.l>1"'o ontsprechend.

Chandu ist ein dickes, conceutrirtes E.vtracl {von Theerconsisteuz), das ent-

weder sofort, oder nach 10—12monatlichem Reifen (durch Aspei^rHlus

niger) benutzt wird. Chandupillen enthalten 10,17% Morphin, die .schwächsten

nicht uril'T '.".IT. Das ( )j)iunirauclu'n ist auf die Städte beschrankt, nach

der Aussage des Zullcommi.ssürs für die Nurdwestpruvinzen und Oudh kommt
auf dem Lande ein Raucher auf 10.000 und in den Städten auf 1100 Ein-

wohner. In Wirklichkeit wird das Opium keineswegs immer als Genuss-
mittel geraucht und insbesondere ist die Chandupfeife in vielen Städten die Zu-
flucht der Asthmatiker. Tuherculösen und an Bronchitis Leidenden. Die Raucher
stehen in schlechtem Kufe, dagegen ist ein nachtheiliger Effect auf die Ge-
sundheit nicht gemeldet und selbst in inveterirten F&llen, wo selbst 30 Jahre
lang geraucht worden war. konnte Gesundheitsstörung nicht constatirt

werden. Dieser Getronsatz zu China scheint darin l)e2:ründet zu sein, dass das
chinesische Chandu schon bei vorhältnissmässig niedriger Temperatur Rauch
abgiebt, in welchem Morphin nachgewiesen werden kann, während dieser

in dem Rauche indischer Chandus in an it i» Verbindungen zersetzt wurde.

Es sei hier die aucl» wieder von der Ctunmission constatirte Thatsaclie

erwähnt, dass die erotischen Gefühle und die GefQhie der Seligkeit, die bei

den Orientalen durch das Opiumrauchen geweckt werden, bei Europäern
nicht hervortreten. Europäer, die auf Wunsch der Commission Chandu
rauchten, spfirten niclits \\-]p nacht raL''li'lH'ii Schwindel luui Kopfweh. Zu
demselben Resultate fiilirtcn auch die Erhebungen der Regierung Vi)n Neusüd-

wales bei den in den Chine.senvierteln beschäftigten europäischen Pro.stituirten,

die einstimmig angaben, dass das Opiumrauchen Niemand, der nicht zugleich

AIkohf»l trinke, willenlos oder betäubt mache und dass es die Neigung zu
Ooschlechtsgenuss wie überhaupt jedes Verlangen, selbst nach Alkohol herab-

setze und selbst ertödte. Die Irrigkeit der Annahme, dass das Opium als

ein Aphrodisiacum wirke, wird übrigens auch in Bezug auf den internen

Genii<-- li< rvoi irchoben , ja es herrscht bei den befragten Mi tlicinalpersonen

allL^eincin dif Ansicht, dass bei Opiumessern eine bet rächtliclic Hcscliränkung

der Fortpflanzung existire. Von 12ö opiumessenden verheirateten Männern aus

Orissa, die in der Mitte der Dreissiger Jahre standen, betrug nadi 11jährigem

Eheleben die Kinderproduction 1,11 auf den Kopf. Von 4389 Opiumessern,
welche Dr. Hi:.vulky untersuchte, hatten 2789 durchschnittlich 2,9 Kinder
auf den Kopf und l.'i'.n waren kinderlos.

Weit stärker als das Opiumruuchen ist in ganz Indien der gewohnheits-

mässige Genuss von Opium als Stimulans in fester und flfissiger Form ver-

breitet, und zwar in allen Gesellschaftsciassen. Doch findet auch dieser sich

im Allgemeinen kaum bei r>— 7°^o der Revölkerung. Am stärksten verbreitet

ist er bei dem Stamme der Mikirs in Assam, wo 8U—Öö% dem Opium
frdhnen. Die grrösste Zahl der Opiumesser wohnt in tiefliegenden Marsch-

gegendeUf der Rest vertheilt sich auf die Städte nnd auf die im Hochlande
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wohnenden Rajputo und Sikhs. Einzelne' Seeten, wie die Yerazis m Ost-

beng^alen, verdammen das Opiomeeeen als Berauschungrsmittel.

Die Toleranz dor Indier proiren Opium ist weif irrossj'p als die der

Europäer, und zwar sowohl hei Erwachsenen als hei Kindei-n. so dass die

europäischen Kinder oft nach der ihnen bei Fieber von ihren Ajas jfegebenen

Opiumdose zu Grande gehen, die den indischen Kindera nicht schadet. Die
von den Erwachsenen genommenen Tagfesgaben sind durchschnittlich 0.15 bis

0,8 Grm.. doch sind Dosen von 2.5— 6 Grm. durchaus keine Seltenheit. Von
Einzelnen werden kolossale Dosen (20 Grm., ja selbst 133 Grm.) genumnien,
ohne dass dadurch Ericrankung eintritt Die Zahl der Opiumesser unter

den Männern verh&lt sich zu denen unter den Frauen wie 73 : 27. Die
Einzeldosen betrafjen hol der ärmeren Bevölkcruncr durchschnittlich '»'»t i>is

0,25 Grm., bei WohUmbenden sind Ta^resdo.sen von 1,25 — 2,5 gewöhnlich.

Von den OpiumcsBern ist fast die Hälfte im Alter von HO—4r> Jahren.

Eine ei^renthflmliche Verwendung: als Genuss* und Berauschunffsmittel
findet das Opium in den Schutzsrebieten von Rajputana, Central-Indien und
Gujarab, wo bei allerlei Festlichkeilen iHochzeiten u. 8. w.) das als Amalpani
oder Kusumba bezeichnete Festgeträuk, eine 5°/oigo Lösung von rohem
Opium darstellt und auch solides Opium in Gehfteken und Zuckerstangen
den Gästen zum Geschenk gemacht wird. Solche Festlichkeiten dauern oft

14 Taure lind Lr(l)en zu höchst l)eträclitlichem Consum von Opium Ver-
anlassung. Doch ist dieser gegen früher sehr gesunken und der billigere

Alkohol mehr und mehr an die Stelle des Opium-Blttem gretreten. So
wurden in der Familie eines Adeligen 18G1 bei dem Begj&bnisse des Gross-
vatcrs iioKgrm., bei dem des Vaters 1881 nur noch 4Va Kgfrm. Opium
verbraucht.

In den Staaten von Ra|putana und Malwa. sowie in der Präsidentschaft

Bombay ist die Unsitte, den Kindern Opium xu fireben. allgemein verbreitet.

Die Darreichunir wird in den ersten Lebenswochen oder Mimalen begonnen,

wobei die Dosis anfänglich 'A— fi Mtrrm. betrSgt. dann allmalig auf n.ni.'» bis

0,03, ja bis auf 0,1.', nach Bedürfniss 1—2mal täglich, steigt. Die Kinder

erhalten gewöhnlich ein StCck rohes Opium von der Grösse eines Mohn-
samen bis zu der eines Hanfkorns , in Bombay werden Kinderpillen (Bala-

golisi. weldu' ii.ni — (»(»2 Opium enthalten, verkauft Säu-rerule Mütter

bestreichen sieb auch oft die Brustwarzen mit Opiumwusser. Der Grund
der Opiumdarreichung an Kinder ist diese rahig zu erhalten, während die

11Atter an der Arbeit sind; auch wird dem Mittel die Eigenschaft^ die Milch-

vcnlauung ZU fördci n , Diirmkatarrhe zu verhüten und d.is ZaIiiuMi zu (m*-

leiclitern. zugeschrieben. >i;u-h 2— .'>.Iabren findet eine Entwöhnung der Kinder

vom Opiuniessen statt, das nach den Erfahrungen der englischen Aerzte

|enen keinen Schaden thut, so dass sie bei guter Ernfthrung dick und fett

werden. Ausnahmsweise kommen jedoch auch bei Säuglingen hartnäckige

Diarrhoen vor. die nach der Entw("hnun£r von Opiuru scliwiiulen. Veririftuniren

durch zu hohe üpiunidosen bei Säuglingen konuuen nicht vor, dagegen, wie

schon oben angegeben wurde, wohl bei EuropSerkindem.
Ein grosser Theil *ie>> Opiumgenusses in Indien kommt auf die Ver-

wendung d<'s Opiiuus aN Hausmittel «j-eiren eine «rrosse Anzahl von Krank-

heiten (Diarrhoe, Dysenterie. Asthma. Husten. Kheumatismus, Diabetes. Harn-

sfturediathese , und viele mit Schmerzen und Abmagerung verbundraen
Affectionen). besonders aber bei Malariakrankheiten, wo das Mittel als ein

Specificuui betrachtet wird. Man lial ilii> WiikuuLi- auf Malaria auf das

Narcolin. das sich ja iui indischen Opium arulercn ( )piuuis(u-teu «regi'iuiber

in au.sserordenlii< h holu'n Mengen findet und das nacli der» Erhebungen ver-

schiedener in Indien prakticirender Aerzte Wechselfieber zu coupiren ün
Stande sein soll, bezogen, doch sind die Dosen, welche man gebraucht, nicht
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hoch genag. um ihron Effect auf dirocto Wirkung: dos Narcotins zu bcziolicn.

Als Durchschnittsdos«' wird nämlich (1,12—0.25 ffejrcbcn, was selbst boi der

narkotinreichsten Opiuinsorte nur einer ganz unwirksamen Narkolinduse

entsprechen wflrde. Denn naek den Analysen des indischen Opiums enthXlt

das beste Patnaopium nur 6,36% Narcotin (bei 3,98'/o Morphin) und Malwa-
opium f»,14° 0 (boi 1.61" o Morphin). Mr)trli'*lif'r\veiso handelt es sich, wie der
Bericht annimmt, um einen prophylaktischen Effect kleiner Dosen.

Gerade bei den wegen Krankheiten zum habituellen Opiumgenusse ge-
langten Personen scheint mitunter die D(jsis hoher gesteigert zu werden,

als der Gesundheit dienlich ist. und «jerade bei diesen wird hervorireholten,

dass in den Gefängnissen mitunter der Tod im Entwöhnungscollaps erfolgt.

Bei denen, welche das Opiam rein als Genussmittel onelu'en, tritt bald
nach dem B^pinne des gewohnhcitsm&ssigen Opiumesaens die Tendens au^
die Tanfesquantitäten zu verstarken, bis die Toleranz<rretr/o erreicht ist. was
meist sehr bald der Fall ist, worauf sich oft für das ^^anze Leben die Dosis

auf der gleichen Höhe hält. Der Einfiuss einer einmaligen Excessdosis,

Llssiglceit und Sddäfrtgkeit, schwindet sehr rasch; wird der BSzcess aber
habituell, so kommt es allerdings zum chronischen Morphinismus, Solche

Fälle sind aber überaus selten. Die Ab.stinenzsyniptomo bei plötzlicher totaler

Entziehung suid auch bei den Indiern heftig, doch ist nur in wenigen Fällen

medieinisches Eingreifen nöthig. Ganz vereinzelt kommt es zu Diarrhoen
und Dysenterien.

SchädUche Effecte des niiissigen Opiumessens auf den Gesundheits-

TOStand werden in Indien nicht bemerkt Die Lebensdauer wird nicht beein-

flusst; die Lebensversioherungs^sellsehaft ift Bombay nimmt von mässigen
Opiumessern keine Bxtraversicherungsprämie. Sie gefaingen zu den hSchsten
Lebensaltern. Von '2 15 von Moy Roy in Calcutta untersuchten Opiumessern
waren b2 im Alter von 50— 70, 18 zwischen 70 und 80, 5 zwischen 80 und
90 Jahren und einer, der 66 Jahre lang täglich 16 Qrm. Opium genommen
hatte, war 106 Jahre alt. Von den 215 Untersuchten waren 208 vollkommen
gesund und nur 7 litten an Zittern und Qelenkschmerzen. Das Opium kann
nicht für eine einzige Krankheit verantwortlich gemacht werden. Auch die

Entstehung von Geisteskrankheiten wird dadurch nicht befördert, ja geradezu
verringert Ein Einfluss auf die Vermehrung der Selbstmorde ist ausge-
schlossen. Chirurgische Operationen werden von Opiumessern überraschend

gut ertragen urui diese erholen sich mindestens ebenso rasch als Nichtesser.

Aeusserlich können, wie sich bei den Aushebungen ergiebt, die Opiumesser
von den NioiiteBsem akiht untersdiie^n werden.

Der Plrocentsatz der Opinmesser unter den Soldaten der eingeborenen

Regimenter ist gering. Allgemeiner wird er während der drei Wintermonate
in Penjab, wo 50—80% der Sikhs Opium gegen Malaria nehmen. Mit dem
Eintritte warmer Witterung hört dies auf. Die Opiumesser stehen unter

Aufsicht des Milit&rarztefl , die ihnen zu verabreichende Menge wird vom
Commandanten fixirt.

Literatur: ') Marquim, Uebcr den Verbleib des Morphins im thieriscben Organismos.
Dorpftter pharmakol. Unters. XIV. pag. 118. — ') Mattisom, The diaffnosis of tho morphine
diMMUe. Med. Record. 22. Ang. ISIMl, pajf. 268. — *) KoitNFK.ni, Morpliiomanie and flltermanprui-

«mres Kali. Memorabiliea. Nr. U, pag. 141. — *) Wsttsuthako, Um behandling o( kroniitk

nM»rilii*t eplwe-, kokain- oeh klorallntoiiestioa med bjiiwM oeh siiffeilioii. Hygl«a. Man
18B6, LVIU. pag. ^iV.V — ^) Dizarp. Etiidc snr la morphinismo et son traitement. Gcni-ve

1893. — *) CiiAMBAKD, Lmm niorphinonianes. Paris 18!)2, paj;. 239. — PiCHON , Lc mor-
phinisme. Paris 1889, pn«. 245. — Einen »ehr instrnetiven Anszog daran* glebt Fksr-
SROia, Zor Opiumfrago in Indien. Wiener klin. WoohenMhr. 1896, Nr. 23. Jfusfimnna,

nfattennilcli) s. Kinderernähmag, pag. 129; kfinstUohe, ibidem»

pag. 141.

Eoeyclop. JahrbUchrr. V'II. 25
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Myasthenia pseudoparalytl<» ij^ravis. Von Jully (is^ö)

herrflhrende Beieichnntiff einer von anderen Selten aneh als »functionellec
oder »asthenisclio Bulhürparalyse oder als >Bulbftrparalysc ohne
ana t () PI i sc h p n Hcfunil i StrPmpkli.) u. s. \v. ])ozoiclinoton. orst in den lotzten

Jahren bekannt gewordenen Erkrankiirif?. deren wesentliche Eigenthümlk-hkoit

in einer hochgradigen, Ifthmungsartigen Schw&che und Ermüdbar-
keit, die sich nach nnd nach fast Aber alle Ifoskelgebiete des Kör-
pers n usbrci t <>1 . zu bestehen scheint. Den ersten derartiiron Fall scheint

EisKM.oim') beschrielxMi zu haben (1887). worauf dann die späteren Mitthei-

lungen von GoLDKLAM
-J

uttd von DRB:iCHPEL.D ^) (1893), femof von Kalischkk *),

JoLLY*), StrOmpbll*), Kojbwnikopp Tobt Cohn^ und Anderen folgten. Im
Ganzen sind bisher gegen :;0 Fälle mittrethoilt worden, unter denen einzelne

allerdings unsicher (11 mit Sectioiislx'fund, der in 5 Fällen gänzlich negativ

war, während in den übrigen leichte und wahräclieinlich erst consecutive Ver-

ftndemngen — Hyperämien, Blntnngen — in Pons und Mednila oblongata
anjretroffen wurden). Die Erkrankung betrifft, wie es scheint, nieist iugend-
liflie Personen. Männer und Frauen, im dritten und vierten LelHMis<lt'< ennium;

sie beginnt in der Kegel ohne nachweisbaren Anlass mit ein- oder doppel-

seitiger Ptosis und Erscheinungen von Ophthalmoplegia externa, wozu sich

dann allmSlig Schwache der Kanmuskeln, der mimischen Oesichtsmuskeln,
der heim Sprach- und Sclilin<rnct betheilitrten Muskeln, der Nacken-. Rumpf-
und Extremitätenmuskeln in nuMir oder weniger grosser Ausdehnung gesellen.

Zuweilen tritt die Öcliwäche der Kopfbewegungen, der Sprach- und Sclding-

bew^nngen, sowie der Extremitäten auch fHlher ein als die der Ängen-
bewegui^fen, oder letztere kann sogar ganz fehlen. Auf geringste Anstrengung
folgt grosse Ermüdung der l)(>t heiligten Muskeln, die dagegen nach einiger

Erholung wieder fuugiren können, — ein Verhalten, das sich z. B. bei den
Gehbewegungen darin bekundet, dass die ersten Schritte ziemlich normal
sind, dann ängstllcluM'. wackeliger und unsicherer werden, bis zu völligem

Umsinken. Diesem Verhalten ent<|ni(li1 auch die elektrische Heaclion. die

bei directen faradisclien (tetanisirendenj Strömen anfangs nornuile Contrac-

tionswellen zeigt, bei fortgesetzter Reizung aber immer niedrigere Gipfel

und schnelleren AbfaU der Zuckungscurven erkennen liest (»myasthe-
nische Heactioiisform nach Jollv). Es bestehen keine Atrophien, keine

fihrillären Zuckuniren. keine Erscbeinuniien von Ktitartimizsicarl ion : die

Sehnenreflexe sind erhalten, in einzelnen Fällen abgeschwüclil , in anderen

dagegen lebhaft gesteigert. SensibilitKt, Sinnesoi^ane, psychische Functionen

bleiben vollständig verschont. In I i ReL^el tritt nach einigen —6) Monaten
Besserung und selbst Verst-Invind» ti aller oder der meisten Symptome ein :

doch scheinen Kecidive zienUich häufig zu sein; In den letal endigenden

Fällen erfolg^te der tSdtliche Ausgang meist plötzlich durch Asphyxie, die

vielleicht durch die hochgradige Ermüdung der Athemmusculatur. vielleicht

amdi. nach STui'Mi'Ki.i.. din-ch die Schwäche der Znngenniuskeln (V^erschluss

der Glottis infolge von Kückwärtsfallen der Zunge) bedingt wird. — Die

Diagnose kann grosse Schwierigkeit darbieten und erst aus dem Verlaufe

vSnig klar werden; ältere Fälle der Art worden theils als echte Bnlbir-

paralyse, Pseudobulbärparalyse, amyotrophische Lateralsklerose, theils auch

als Combination der letzteren mit l'olioencephalitis sup. (Wkunu kk) oder als

Polioencephalomyelitis (Dhksi hfkli» und endlich als progressive Dystrophie

mit LAKDouzY-D&i£RiNB*8chem Typus (Blocq und Marikesco*) in einem
wohl zweifelhaften Falh'i beschrieben. — Therapeutisch soll sich in ein-

zelnen Fällen der constante Strom (Goloflam), in anderen Arsenik innerlich

(Jollv) nützlich gezeigt haben.

Literatur: ') Eisriilohb, Ein Fall tod Ophthalmoplegia externa progreasivs md
finaler Bnlblrpanilyse mit negatiTem Seetionsbefand. NenroL ContralbL 1887, Nr. 15, 16, 17.—
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') OoLnpLAM, Ueber einen acheinbar heilbflren bnibärparalytiscben Syniptomencomplcx mit
lliilii ili;/niig dt r Extn init.itfii. Dmlschf Zritschr. f. Nrrvcnhk. 1.SU3, IV. — *) Okkscupklo,
Od a casc ol polioencepbalomyelitis witbout anjr anatomical lesions. Brit. med. Joarn.
S2. Juli 1898, paiT' 177. — ^ B. KALncmn, Mtthellaiit einw Falles tob Opbthalnoplegle
und Extn initatriilähtniirp mit Scftionsbefiind. NeoroL Ct-ntralbl. 1894, Nr. 23, pag. 876. —
*) .loLLY, P.scudop.iralysiti inyastlu-iiica. Berliner med. Gcsellscli. vom 5 Dcct'niber 181)4. —

STKfMPKi.L , Ueber die astbenihche Bulbärparalytie n. a. w. Deutsche Zeitschr. f. Nervenbk.
18S<5, YIII. — ') KojswMiKOvr, Zwei Fflile von »Bthentschor Bulbärparalyse. Ebeoda. IX«
Heft 3 nnd 4, png. 242. — *) Tour Conw, Ueber l^Iynsthenia psendoparalytica gmrt», Verebl
für innere Med. l'J. .Jnli 1897. — Hi xx g et MAiti.vKsc". Sur un ca» de Myopathie priml-

tive progressive du tyi>e Lahi>oi;zy IH..i(;bixs, avec uutopsie. Progres med. 18i)3«

Mycetoma, s. Madurafuss, pag. 243.

Bfydroly Phenylpyrazoljodiiiethylat, von Balbiano dargrestellt^

ist ein weisses, geruchloses, bitteres, In Wasser ohne Zersetzung leichtlös-

liches Pulver. Nach Versuchen von L. Sabattini in Gemeinschaft mit älbbrtoxi
Qbt diese Substanz bei Thieren mit runder Pupille eine mydriatische Wir:
kang aus, wfthrend sie bei solchen mit oblonger Pupille nnwirksani Ist
Fhysostigmin hebt die durch Mydrol erseogte Pupillenerweiterung auf,

Atropin dagegen erhöht dieselhe. Auf die motorischen Nervpnendip:iingen

übt das Mydrol eine ähnliche lähmende Wirkung aus wie Curare. Bei warm-
blQtigen Thieren erzeugt die intravenöse Iniectioo von Mydrol leichte Puls
verlangsamang und merkliche BrhBhung des Blutdrucks. A. Cattanbo fand
hei klinischen Versuchen, dass die durch Mydrol in 5— 10" oiger w&sseriger
Lösung hervorgerufene intensive >fydrlase schon nach wenigen Stunden
abnahm und nach 24 Stunden gänzlich verschwunden war. Dabei ist der
BinfluBs anf die Accommodatlon und auf den Tonne des Anges sehr gering,

so dass es in Fällen , in denen eine Steigerung des intraoculären Druckes
durch andere Mydriatica zu befürchten ist, zu diagnostischen Zwecken ver-

wendbar wäre. Das Mydrol wirkt auch aul die oberflächHcben Qewebe des
Auges iscb&misirend dn, so dass es auch als schmenstlüendes Mittel bei

Augenkrankheiten, die von dUarsehmersen, Blepharospasmus etc. hegleitet

sind, versucht werden durfte, umsomehr. als es keinen localen Reiz auf das

Auge ausübt. Nachtheilig für die Verwendung des Präparates ist nur, dass
seine Wirkung bis zum Eintritt etwa 40 Minuten bedarf.

Literatur: Balbmuo, AuimL dl Chlm. e Farn. IX, 8er. 4a. — L. BABAmn, Aimal,
(U China, e Farm. 1898. - Aikkctobi, Tbenp. Woehentehr. 1896, Nr. 48. — A. Cattaneo,
BoD. d. 8c. Med. d. Bologna. IH'M. Lo^biach.

Myopie-Operation. Die Idee, die Kurzsicbtiffkeit durch opera

tive Entfernung der Li ose zu heilen, ist nicht neu. Nach der in iüngster

Zeit von Otto gemachten Znsammenstellnng war AHM Desuonckacx 1776
der erste, der sie vorschlug nnd d«r angieht, er habe die) Operation oft

ausfuhren sehen. A. G. Richter 1790 spricht sich für die Operation, deren

Gefahren er hervorhebt, aus, doch ist nicht ersichtlich, ob er sie auch seihst

ausgeführt bat. Zu derselben Zeit dürfte sich Desmoulins damit beschäftigt

haben. Bbbr befOrwortete sie 1817 gleiehtails, hat sie aber nicht gefibt,

ebenso spricht sich Benedikt (1822— 25) theoretisch für dieselbe ans.

Radii s empfiehlt der erste 1849 die Discission zu dem genannten Zwecke.
In neuerer Zeit hat Ad. Weber 1858 über die operative Behandlung

der Knrasichtigkeit dnrch Linsenentfernung beriobtet und in der Heidelberger

OphthalmologenVersammlung mitgetheiU, dass er die Operation wiederholt

mit gutem Erfolge ausereführt habe, begegnete aber dabei der entschiedenen

Gegnerschaft v. Qkaefks, ebenso Mooren, der sich später von weiteren

operativen Veimchen dnrch den Verlust eines Auges abhalten Hess.

Der entsdiiedenste Gegner der Extraction der Linse behufs Correction

der Myopie war wohl Dondbrs. »Ich brauche wohl,€ schreibt er, »nicht su

2ö*
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sagen, dass ein so folgenschweres Unternehmen, wodurch im gfinstigsten

Falle kein wirkliober Vortheil enielt wird, eine etrafiwre Vermesseiilieit wftre.

Bf würde nicht nur das Staphyloma posticum ebenso bedrohlich bleiben wie

früher, sondern es würde auch das Accommodationsvermögen geopfert und
damit ein Vortheil veiloren seio, der durch die etwas grösseren Bilder,

welche Tennlttelst Dentrolisfrender Oläeer nach der Operation enielt werden
könnten, keineswegs aufgewogen wird«. Arlt, der häufig seine Kritik dnroli

Stillschweigen übte, h&tte nicht, wie Otto meint, des Einflusses von Donders
gebraucht, um die Operation zu perhorresciren; da er kein Cataracta ex-

trahfale, bevor sie vollstindig reif war, bitte er ea noeh yiel weniger bei

einer darchsiohtigen Linse gethan.

Im Jahre 1867 hat Coppez die Operation ausgeführt, 1881 WiCHlBB-
ElBWicz eine Discission zu dem in Rede stehenden Zwecke gemacht.

Im Jahre 1889 gab Fukala neuerlich die Anregung zur Wiederauf»

nähme der operatiren Myopiebehandinng, indem er Aber eine Ansahl yon
ihm durch Discission Behandelter berichtete, und seitdem ist die oft aufge-

worfene und wieder vergessene Frage nicht mehr von der Tagesordnung
verschwunden. Fast gleichzeitig, aber jedenfalls nach Fukala-, hat Vachbr
die Bztraotlon darehalchtiger Linsen bei hoher Myopie wieder eingerOhrt.

Bia heata wurden die Operationen von vielen Ophthalmologen geübt und
gepriesen, von ebensovielen abgelehnt und perhorrescirt

;
jedenfalls sind

wir noch weit von dem Zeitpunkte, in dem ein abschliessendes Urtheil möglich

sein wird.

Die Operationsmethode« die snmeist geübt wird, ist die Discission dureh

die Cornea mittelst einer Staarnadel, einer RosAsschen Sichelnadel oder

eines Graefe sehen Linearmessers. Man trachtet, sie recht ausgiebig zu

machen, so das« man tief in die Substanz der Linse einschneidet und nicht

nnr die Kapsel spaltet ; doeb iat ea nieht rathsam, aaeh die hintere Kapsel

in discindiren, also bis in den Glaskörper einzudringen. Man thut gat, die

Pupille vorher gut zu erweitern und dadurch, dass man kein Kammer-
wasser abfliessen lässt, sie auch weit zu erhalten.

Man wird, wenn man die Discission weniger ansgiebig vornimmt und
so oft es nothwendig wird, wiederholt ganz g^t sum Ziele gelangen; |eden-

falls ist dieser Weg der gefahrloseste, allerdings auch der langwierigste;

behufs Operation des Schichtstaars wurde er ja stets eingeschlagen.

GewIHinlleh, wenn man in der soerst besehriebenen Welse vorgeht,

erfolgt rasehe Trflbung und Qnellang der Linsenraassen. Naoh wenigen Tagen
macht man dann eine Linearextraction. Man sticht mittels eines gekrümmten
Lanzenmesserä

i
es wird empfohlen in dem ophthalmometrisch zu ermittelnden

Hauptmeridian) ein und drückt die hintere Wundlefze sodann zurück; auf

diese Wetee entleeren sieh reiohüehe Linsenmassen; mit dem DAViBi.*sehen

Löffel kann man nachhelfen, aber ohne auf vollständige Entleerung zu

dringen, da sonst leicht Glaskörper austritt, was besser vermieden wird.

Ungefährlicher ist es, die Operation zu wiederholen, wenn die Aufsaugung
der Reste nieht -in Botriedenstellender Weise erfolgt Zum Sehlasse wird
von Vielen noch eine kleine Function der hinteren Kapsel gemaebt, nm
Glaskörper in die Pupille vortreten zu lassen.

Nach der Discission kann der Patient herumgehen, nach der Linear-

eztraetlon mnss er In flblldier Weiss unter Verband das Eett bfiten.

GlankomatSse ZnfEUe — In|eetion und Schmerzen unter Drucksteige-

runp: werden, wenn sie nach der Disrission auftreten, durch die Linear-

extraction behoben; wenn sie sich nach dieser zeigen, worden sie durch

Atropin und warme Umschläge bekämpft; manchmal ist Eserin am Platze.

Bei älteren Individnen kann man auch die periphere Linearextraetlon

mit Erfolg ausführen; Sattler hat dies wiederholt nach pr&paratoriseher
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Iridektomie und künstlicher Reifung nach FOrstbr gethan. Doch muss er-

wähnt werden, dass auch bei solchen Individuen die Discission zum Ziele

fOhrt, indfloi sich gasen Brwartom ein Kern nfadit orfand.
Zur Operation eignen sich selbstverst&ndlich nur Fille von hoher

Myopie, bei denen nach Entfernung der Linse entweder eine geringe Myopie
(2—4 Dioptrien) oder £mmetropie zurOckbleibt, also Myopien von 15 bis

20 Dioptrien and darüber. Bei reeUreoder Myopie ist das SehvermOfen dann
ein Bolohes, dass ohne Glas gelesen nnd für gewöhnlich auch ohne ein

solches noch hinlänglich gut in die Ferne gesehen werden kann; der Emme-
trop siebt allerdings besser in die Ferne, bedarf aber, da er nicht accom-
modiren kann, stete eines Leeeglases (8—4 Dioptrien).

Operirt man geringgradigere Myopen, so mOssen sich diese wie {eder

Staaroperirte schwächerer Convexgläser für die Ferne und stärkerer fQr die

Nähe bedienen und es lässt sich darüber streiten , ob dieses gegen den
früheren Zustand, in welchem sie ohne Brille lesen konnten, nicht ein Nach«
tii^ ist Nor l>ei Kindem hat man die Operation aneh von 10 Dioptrien
angefangen ffir zulässig erklärt, da durch die nachherige ledenfalls zu er-

wartende Zunahme der Axenlange der Bulbus, indem der Myopieprocess
fortschreitet, die Verhältnisse sich günstiger gestalten.

Ferner sind namentlieli solche Personen geeignete Obleete, welche vw-
möge ihrer hohen Myopie berufsunfahig sind, die durch schwache CJonear-

brülen nicht viel gewinnen und starke Gläser nicht vertragen.

CompHcationen von Seite der Chorioidea braueben keine Contraindi-

eation abzugeben, dagegen sollen dies GlaslEörpervertndeningen thnn, welche
Netzhautablösungen befürchten lassen.

Die Vortheile, deren sich die Operirten erfreuen, sind jedoch nicht nur
die Verbesserung des Sehens für die Ferne, dadurch, dass sie jetzt ohne Olas

so viel sehen, als vorher mit Zuhilfenahme «tarker Gläser, die sie weder
tragen durften, noch auch Tertmgen, sondern »ach in einer Reihe von Fällen
eine effective, oft reeht beträchtliche Zunahme der Sehsohftrfe, die hlsher

noch nicht vollständig erklärt wurde.

Die Frage, ob man nur ein Auge operiren soll oder beide, wird von
der Leipsiger Klinik so beantwortet, dass ein Operatenr, der 50 Myopen ein-

seitig operirt hat, von der Ungefährlichkeit seiner Methode völlig überzeugt
sein muss, dass für ihn also kein Hinderniss bestehen kann, auch das zweite

Auge zu operiren. Es sei daher im Allgemeinen die doppelseitige Operation

EU bevorzugen, wobei es sich |edoch «upflehlt, die des zweiten Auges erst

dann vorzunehmen, wenn so lange Zeit nach der des ersten Auges ver-

strichen ist. dass das letitere nach dem operativen Eingriffe vdllig sor Ruhe
gekommen ist.

Nach dem Gesagten könnte es scheinen, als ob die Frage der Myopie-
operation eine vollst&ndig gelöste, keiner weiteren Dlscnsslon bedflrfende

sei. Dem ist jedoch keineswegs so. Ist es auch erwiesen, dass die Operation
durchführbar sei, dass es dazu weder einer besonderen operativen Fertig-

keit bedarf, sind auch die Resultate, über die zu urtbeilen wohl die Ope-
rirten selbst am besten bemfen sind, naeh deren Aussagen, sowie naeh den
SebprOfungen ganz vorzugliche, manchmal geradezu verblüffende, so giebt

es doch eine Reihe von Bedenken , welche noch viele Operateure abhalten^

ohne Reserve sich dem breiten Strome der Bewunderer anzuscbliessen.

Wenn Dondkrs sich in den oben eitirten Worten so entschieden gegen
die Myopieoperation ausspricht, auch wegen der Rucksicht auf die Aeoom-
modation, so ist dies doch selbstredend nur für solche Myopen penieint,

welche vermöge der Lage ihres Fernpunktes von ihrer Accommodation auch
wirklich Gebrauch machen. Wenn er im Allgemeinen gegen die Operation

opponirt, so ist ein Thell setner Orfinde auch iettt noeh geltend, denn das
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Staphyloma pMtioum bleibt auch jetst noch bedrohlich) und es frfigt sich

eben« ob nlcüA in böberem Masse. Di« anderen OrOnde sind allerdings

wenig:er gewichtig geworden. In der vorantiseptischen Zeit, als alle duroh
Infection herbeigeführten üblen Zufälle auf andere Ursachen geschoben
wurden, unter denen das Zurückbleiben von Linsenresten eine der baupt-

sSeblichsten war, wo man sich wohl bfitsto dne Cataracta sa extrabiren,

die nicht im anatomischen Sinne vollkommen reif war, mnsste allerdings

(las Beginnen, eine durchsieht ifje Linse zu extrahiren, als ein geradezu frevel-

haftes erscheinen. In dieser Uiasicbt sind die Meinungen wohl andere ge-

worden, 80 dass man sich über diese Bedenken hinwegsetzen darf. Discis-

slonen, welche den Glaskörper unberOhrt lassen, sind wohl seradecn gefahrlos

und auch lineare Extractionen, ebenfalls das Intactbleiben des Glaskörpers
vnrau.sa^esetzt, werden nur ausnahmsweise schlecht verlaufen. Ueble Zufälle

können tsich trotzdem ohne das Verschulden des Operateurs ereignen, weil

wir darob die rigoroseste Asepsi« ein ollkommen keimfreies Operationsleid
nicht herstellen können. Dies wird uns von keiner nothwendigen Operation
abhalten ist aber bei einem p]injj:riffe, der nicht jjemacbt werden muss. immer-
hin nicht ausser Acht zu lassen. Dass diese Bedenken aber nicht blos theo-

retische sind, beweist die Thatsacbe, dam wiederholt Augen nach Myopie-
operationen durch Infection su Grnnde gingen. In diesen FftllM hätte Dondbrs
entschieden Recht behalten.

Das Hauptarguinent, das sich gegen die Operation der Myopie nn-

fQhren lässt, ist die Qefabr der Netzhautablösung. Dass hochgradig kurz-

richtige Aogen sa derselben besonders disponlren, und dass die KorEsichti^eit
die häufigste Ursache der Netzhautablösuog bildet, ist hinlänglich bekannt.
Bbenso wissen wir, dass Veränderungen im Glaskörper die nächste Veran-
lassung geben. Wenn im aphakischen Auge die Fossa patellaris des Glas-

kOrpers sieh in eine Ebene Terwaodelt, so kann dies nur darob VorrQeken
des Glaskörpers geschehen. Woher aber wird der hlesn nSthlge Glaskörper
genommen? Ks liegt näher an eine wässerige Transsudation, namentlich in

dem rückwärtigen ohnedies verflüssigten Glaskörper zu denken, als an eine

Verklelnerang des Glaskörperranmes dnrch eine Zusammenziehung der
Boibttswandungen, ebenso wie der |etst grössere Raum der vorderen Kammer
durch in grosserer Menge abgeschiedenes Katnmerwasser ausgefOllt wird.

Nimmt man hierzu die bei Extraction der Linsenmassen und dem Ausfliessen

des Kammerwassers ziemlich rasch erfolgende beträchtliche Herabsetzung
des BInnendmches, so sind dies bei Augen, welche die Anlag« su dieser
bösesten aller Folgen der Myopie ohnedies besitzen, sehr schwerwiegende
Momente. Otto sagt: »Mit dem Beweise der Richtigkeit dieses Vorwurfes
(die Operation begünstige dos Eintreten der Netzhautablosung; fällt das
ganze operative Verfahren; kein Operateur dflrfte es wagen, die operative

Behandlung weiter auszuüben, sobald die Förderung der Netzhautablösung
ihatsächlich erfolgte. Zum Glück ist dieser Beweis noch nicht erbracht und
wird voraussichtlich auch nie erbracht werden.« Das scheint vollkommen
richtig zu sein; der Beweis lässt sieh nicht erbringen, weder pro noch
contra. Wenn unter den an der Leipziger Klinik operlrten 94 Fällen 4mnl
Netzbautablösung beobachtet wurde, einmal allerdings durch ein Trauma.
3mal aber spontan, einmal in der f). Woche, einmal nach 2' . einmal nach

4'/t Monaten, darf man über diese Tliatsacbe nicht einfach zur Tagesordnung
flbergehen. In diesen Fällen war freilich etwas Glaskörper bei der Ope-
ration ausgeflossen Wendet man dagegen ein, dass bei der Häufigkeit der
Ablösung hei hoher Myopie nicht ausgeschlossen ist, dass diese in den ge-

nannten Fällen vielleicht auch obno Operation eingetreten wäre, dass der
l'rocentsats der Abldsunicen, wie Ihn Otto unter 5i7 nicht operlrten
Augen mit Myopie > 10 D fand, mit den an den Operhrten Blemllch überein-
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Btimmo, masB dagegen geltend gemacht werden, dass die Zeit, die nach der
Operation Terfloeaeii Ist, denn dock noeli n kun ereeheint, am irgend einen
Schluss ziehen zu können; der »Beweis ist alao nieht erbracbt«, aber aneb
nach keiner Richtung.

Ebensowenig wissen wir über den Einfluss der Operation auf den

gansen patholoflsehen Proeeee, den wir progreseive Myopie nennen, auf das
»Stapfayloma postfcum«, die »ScIeroticochorloiditlB posterior«. Dass das Weg-
fallen der Accommodation keinerlei Consequenzen hat, kann man wohl mit

Sicherheit annehmen, denn wie viel wird sich ein Myope von lu D und
darüber durch sein Aeeommodiren schaden, und wie viel wird ihm der Weg^
fall dieses Schadens nützen? Das Hinansrfleken der Leseentfemung kann
wefccn dor unterbleibenden starken Conver^jenzanstrengrung' nur von Vortbei!

sein. Aber wie der ganze Process, der sich im hinteren Buibusabschnitte

in der Chorioidea und Retina abspielt, sich nach der Operation gestaltet,

das wissen wir absolut nicht, data wird es eben noch iahrelanger Beob-
achtung der operirten Individuen bedürfen. Wer also daraus, dass ein

na(blbeilip:er F>influss ziffermässig nicht nachgewiesen werden konnte, weil

man \a. nur etwaige üble Zufälle auch als unabhängig von der Operation

betrachten kann, den Sohlnss sieben will, dass die Operation ungefihrlieh

sei, wird dies mit demselben Rechte thun, wie derjenige, der sich aus den-

selben Gründen gegen die Operation ausspricht. Ich will nur nebenbei be-

merken, dass bei einem auf meiner Abtheiluog durch Discission (ohne Ex-

traction) operirten Knaben, bei welchem der Erfolg ein geradesu brillanter

war, an dem einen Auge einige Monate nach der Operation, an dem anderen
etwa ein Jahr nach derselben plötzlich massige GlaskorpertrObungen auf-

traten, die nur zum Theile wieder verschwanden und die nicht zu den
Dingen gehörten, die man bei dem Kranken, wenn er nicht operirt wordeo
wftre, erwartet bitte. Mein Assistent wird fiber diesen Fall ausfQbrlich

berichten.

So lange man aber auf alle Kinwürfe entgegnet, dafür fehlte der Beweis,

und dieses und jenes üble Ereigniss trete bei Myopen auch ohne Operation

ein und dürfe nicht als Folge derselben aufgefasst werden, so lange ist die

Frage der Myopiooperation als keine abgeschlossene zu betrachten, und so

lange soll man bei der Operation und der Auswahl der Fftlle mit der gröasten

Vorsicht verfahren.

Ltteraturi Diese ist aasfOhiUeh soMimaigestellt fn Ono, Beotaehtnages Vbvr boek«
grnäigv KarzRichtlgkclt und ihfc «pentlv« Bsliaadlimg. y. GaAns's Ardi. f. Opbthalm. 1897,
XUII, 3. Abtb. ie«a*«.

Myrlacliity s. Latah, pag. 171.
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Ifaiht« NfthmateriaL A, Cat^rnt: An zahlreichen Bemflhungen, das
sonHt so Werth volle Catgfut unschädlich zu machon. hat es auch früher nicht

pefohlt i verirl. Jahrb. I. jjag: OVi. a!)or sie konnten nicht verhindern. <Iass hier

und da immer wieder Infectionserseheinungen auftraten, die unzweifelhaft in

dem verwendeten Cat{cut ihren Qrund haben mussten. Die frOher geübten

Behandlungsarten des Catguta ersdiienen daher unzureichend, und, wesentlich

durch Laüenstei.n's Auftreten I)eim detitschen Chirur^ren - Conp:ress im
Jahre 1895 anjrereirl. entstand nun auf diesem praktisch so wichtijren

Gebiete eine sehr lebhafte Th&ti|^keit, deren bisherige Ergebnisse hier kurz
geschildert werden sollen. Da man allgemein von dem Standpunkte ausging,

dass die durch das Catgut bewirkten Schädlichkeiten durch die in dem
Catgut enthaltenen Bakterien bedin^rt seien, so nahmen die Desinfectinns-

verfahren im Ganzen und Grossen den von der Wundbehandlung einge-

schlagenen Weg. d. h. man behandelte das Catgut theils ausschliesslich

mit chemischen Desinfeetionsmitteln, theils ausschliesslich mit hohen Hitse-

graden, theils mit beiden zugleich. — selbstverständlich in einer von der
Eigenart des Stoffes geforderten Form.

Sadl -) prüfte siedende Alkohole und kam zu der wichtigen Entdeckung,
dass Alkohole durch Zusatz von Wasser bei Einwirkung der Siedetemperatur
beträchtliche Desinfectionswerthe aufweisen, und zwar ist die für Catgut
noch /ulässiire Grenze ein Wasserzusatz von 20'' „. Mit anderen Worten:
Saul fand, dass die Desinfectiouskraft des siedenden Alkohols durch einen

bestimmten Wasserzusatz erheblidi gesteigert wird, und stellte zugleich den

Grad der Verdünnung' fest, bei dem Catgut gekocht werden kann, (hnc

.an seiner Haltbarkeit einzubüssen. Zusatz von Carbolsäure zum Alkohol

steigert seine desinücirende Kraft nicht, dagegen gab die Zusammenätellung
von Wasser-Carbolsiure-Alkohol g^nz unvermuthete Desinfectionswirkungen.

Da Amylalkohol sich mit Wasser nicht mischt, so kommt nur Aethylalkohol

in Bctiacht. Am wirksamsten erwies sich folgende Lösunir ; 85 Alkoliol,

5 At'idum carbol. liquef., 10 Aqua <lestillata. Das K<»chen geschieht in einem

kupfernen Kessel, der mit einem festschliessenden Deckel versehen ist. Durch
den Deckel geht ein Rohr, das den sich entwickelnden Alkoholdämplen Abzug
gewährt, aber in der Weise, dass die DSmpfe durch das in zahlreichen

Winduniren laufende Rohr verdi<'htet und .so wieder in den Kessel zurück-

geführt werden. Die Erhitzung geschieht mit Hilfe eines Bunsenbrenners.

Der von Lal-tenschlXobr in Berlin hergestellte Apparat wahrt trotz der

Verschiedenheit derVerdunst ungs- und Verdampfungscoefficiontcn der Bcstand-

tiieile der Lösunir die tirsprünti-Iicbe Concentration. Das Verfahren erfordert

etwa 45 Minuten und gewährleistet, nach Sall, eine 2 3fache Sicherheit
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Dasselbe Catgut kann beliebig oft gekocht und dieselbe Losung beliebig

oft benutat werden. MOxbrandsporen werden in 5—7 Minuten getödtet

Trots poinlicher Befolgung der von Saül gegebenen Vorschriften er-

lebte man auf dvr Bnr vs'schen Klinik mit diesom Vorfahren, dem v. Bergmann
volle Anerkennung spendet, eine »bittere Enttäuschung«: in einer Reihe

on F&llen wurden nSmlich seeundftre Eiterangen in der Tiefe der Oewebe
und wiederholte Ausstossung der LigaturfiMen beobachtet. Man musste
sieh also nach einem anderen Verfahren umsehen, das bei sicherer

Sterilisation durch Kochen eine gute Zugfestigkeit des Stoffes zu liefern

imstande war. Hofmeister') griff zum Formalin, das die Ffthiglceit beaitst^

Leimsabstanzen derart zu Iiirtea, dass sie ihre LdsUchkeit in koehendem
Wasser verlieren. Die wesentlichen Theile seiner Methode sind : möglichst

straffes Aufwickeln des Catiruts auf Glasplatten (von 5— 6 Mm. Dicke und

einem Format von ÖXl7), die an den kurzen Enden einen etwa 1 Mm.
dicken Wulst haben und so das allseitige Eindrinipen der PIflssigfceit in

dieFftden erleichtern. Härtung dieses aufgewickelten Catguts in 4%Formalin-
]5sung 1 2 48 Stunden lang. Auswaschen in fliessendem Wasser 12 Stunden

lang. 10—30 Minuten langes Kochen in Wasser. Nachhärten und aufbewahren

in Alkohol, mit Zusatz von 5**
o Glycerin und l*/oo Sublimat oder einer

entsprechenden Menge eines anderen Antisepticums. Die Fäden müssen
w&hrend der «ran/en Dauer des Verfahrens straff aufgewickelt sein. Hof-

meister legt besonderen Werth auf die straffe Spannung der Fäden und
gründliches Auswaschen des Formalins vor dem Einbringen der Fiden in das

kochende Wasser. Dabei bleibt die Hiütbarkeit des Catin^ts vorsflplieh, und
auch die Keimfreiheit kann nicht zweifelhaft sein, wenn man '/j— 1 Stunde
lang kocht. Das SAULSche Alkohol-Carhol Wasserkochverfahren vermag, nach

Uof.meistur'8 Untersuchungen, innerhalb der von Saül i,zu einer 2—3fachen

Sicherheit) als erforderlich angegebenen Zeit die im Roheatgut enthaltenen

Keime nicht mit Sicherheit zu todlen. Hophbistbr fand übrigens, dass Catgut
je nacli seiner Herkunft der Sterihsirung einen ausserordentlich verschiedenen

Widerstand entgegensetzen kann. So war beim WiESNER schen Catgut^ das

auf der v. BEiuiNANN'schen Klinik benfitzt wird, das SAUL^sche Verfahren aus-

reidhend, beim Genfer Präparat nicht. Unabhängig von HoK.MKrsTKR haben
H\Tn\N und Hr.wACKcK *) in Wien ein dein verijren fast ulciches \'erfahren

erfunden. Ihre Versuche lehren, dass vollkommene Keimfreiheit des Catguts

erst nach längerer Einwirkung des Formalins erreicht wird. Durch Formalin

allein wird Gatirut brfichig und rissig, also unbrauchbar; Kochen mit Wasser
macht Catgut aufquellen und verwandelt es in Leim. Dun'h Formalin. sei es

in Form von Dämpfen oder als Lösung, wird Catirut so verändert, dass es

Siedehitze verträgt. Das von Ualban und Hlavacw k angegebene Verfahren

besteht darin, dass das auf durchlochte Spulen gewickelte Rohcatgut durch
12stündiü:es Kinliegen in einer 5— lOVoil?^" Formalinlösung gebei/t . dann
'

j Stiiiule in Wasser gekocht und schliesslich in lo/ooigem Suhlimatalkohol

aufbewahrt wird. Das Catgut muss sofort aus einer Flüssigkeit in die andere

gebracht werden« well es an der Luft leicht sprSde wird.

Wie HoPMBiSTBR, 80 bezeichnet auch S< häi kkr'') das SAui.'sche Ver-
fahren als ein nicht <j:enuu:end sicheres. Kr fand, dass seihst hei 22 Minuten
langem Kochen in der SALi.schen Lösung Milzhrandsporen nicht getödtet

wurden. Saul giebt doch nun aber an, dass Milzbrandsporen schon nach
5—7 Minuten getSdtet werden. Diesen Zwiespalt der Angaben erklärt SchXppbr
damit, dass SArr. bei seinen Untersuchungen nicht mit Milzbrand sporen,
sondern wesentlich mit Milzhrandhacillen trearheilet habe. »S.m i. cultivirte

seinen Milzbrand in Bouillonrölirchcn, in denen zwar Milzbrandbacillen sich

prachtvoll entwickeln, Milzbrandsporen aber nur vereinzelt und unsicher sich

finden.« Entg^^n den Beobachtungen Hofmeistbr's werden nach SchItfer's
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UntersuchuDiren Staphylokokken und Streptokokken durch Saul's Verfahren

liemlich sicher protodtet. Ahvr SchXfpbb verUmgt, dass oino ffuto Storili-

aationsiiH'llKMlc iiirlil Mos Kitorkokkon . sondorn \vr)nir)trlich alle h(>kann1<>n

Mikrourgani.sinen tüdie. Er unterwarf daher einige solcher Methoden einer

Prüfung:, und zwar nicht blos in Beiugr auf MQxbrandsporen, sondern aneh
auf den besonders widerstandsOUiigren CatgutbacUias Krönio und den Kar^
toffelhacilliis. Das Ergebnias dieser sehr interessanten Untersuchungen ist

im Woscntlirhon folffPndes

:

Das V. Bkkümann seile Verfahren: Entfetten mit Aether (1 Tag) und

Binleiren in eine Lösung von 800 Alkohol, 200 Wasser, 10 Sublimat, eriengt

nach zweit iifriffer und Iflnfferer Einwirkung der Lösung vollkommene Keim-

Ireiheit. Kinlipir«Mi bis zum sechsten Tapfe schadet dem Stoffe nicht. Das
Verfahren ist also j^ut, erfordert aber mindestens drei Tage.

Martinas*) Verfahren — achttftgiges Einlegen des Rohcatguts in eine

alkoholische Sublimat lösuns: von 1' „ und Aufbewahren In der Ki'sTKU schen

Lusunc: von 1 Tlu-il Wacbbohleröl und 2 Theiien Alkohol — macht entfettetes

Catgut nicht mit Sicherheit keimfrei.

Das Einlegen der Fäden in Wachholderöl, nach Kochbr, ergab nach

zwei bis sechs Tagen Keimfreiheit ; doch hat anscheinend nur faisohes Wach-
holder~I diese hoho Dcsinfcctionskraft.

Wie stobt OS nun mit der Formalindesinfection? Die Auwendung
dieses Mittels rührt von V^illmer') und Kossmann her: sie liessen entr

fettetes Rohcatgut in Wasser quellen, inficlrten es mit Slarepto- und Staphylo-

kokken, legten die Fädon in wässerige Formaldehydlösungen von 0.5- 2**/o

und Hessen sie 24 Stundon darin. Schon einstöndijres Einloiron in l^iger

Lösung hindert die Entwickelung von Culturen. Schäffkk verwirft dieses

Verfahren: 248tündiges Liegen in 2o/J{rer Formalinlösung macht nicht keim-

frei, stärkere Lüsimjren aber beeinträchtigen die Haltbarkeit, so dass nach

droitrtiri^rt'r Einwirk unL*^ einer by^igea Lösung selbst dickere Fäden brüchig

und zerreisslich werden.

Auf den Vorwurf Schapper s, Kosbmank habe seine Formalinbehandlung

nur an Strepto- und Staphylokokken geprüft, erwidert Kossxann. eben diese

Bakterien seien die oiirentlichon Feinde der cbiniririsclion Thatiffkeit. imd es sei

daher für liio Praxis üliorflüssiir. dio AhlödlmiLr dos so ausserordentlich wider-

standsfähigen, nicht pathogonon Kartuffelbacillus als Pruf.stein zu wählen.

Von Milsbrandvergiftung aber sei nur ein einziger Fall bekannt geworden.

Dorartiuo Prüfungsmethoden hätten höchstens den Werth, das subjective

Gefühl der Sicliorboit zu erhohen : aber dieser /weifolhafto Vortheil gäbe

keine Veranlassung, ein einfaches Verfahren durch ein complicirtes zu ersetzen.

Auch Aber die HoFNEisTBR*8che Behandlung mit Formalin und Gatgut

hatte ScHÄFKKR zuerst abfällig geurtheilt ; sjjjitor aber, als Hokmsistbr ihm
eine Probe soinos Cat^uts. dio oinc Sinndo in Wasser gekocht war, zur

Verfügung stellte, erklärte er: dioso Methode leiste in Bezug auf Keimfrei-

heit geradezu Ideales und die Festigkeit dw P&dw setze ihn in Erstaunen.

Das aber, was besonders zu erstreben ist, die Schnelldesinfection, d. h. eine

Deslnfection . dio unniittolbar doni iedesmali'ron Gobraucho vorausgeschickt

werden kann, ist mit dotn Formalin überhaupt nicht zu orroichen.

Die Sterilisation durch trockene Hitze (liKVKUuix, Doeiii:ulein. Bknkiskr)

vermag sichere Keimf^iheit zu liefern, ist aber schwer ausfflhrbar.

KidiMds ") Verfahren — Erhitzen des in Kumol liegenden Catguts im

Sandbado auf ir.ii» — ist sichor. .iImm- iinboqnom. weil die Fäden vorher

2 Stunden lang auf TO" im Trockonschranke erwärmt und später entwirrt

und aufgerollt, mithin vielfach berfihrt werden mflssen.

Chemische Antiseptica dringen schwor in oiweiss- und fetthaltige Körper

ein, ihre Wirkung ist daher schwankend und unsicher. Trotz aller bei
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derartiy:t'r Zubereit unjf des Caty:iil.s anfrewandten Soifffalt kaiiicii daher immer
und immer wieder Fälle von Wundinfection und von Eiterung von Sticii-

canftlra vor. Wenn Sacl die chemische Desinfection mit der durch Kochen
veriresellsrlmftete. so betrat er damit den ri(*hti<>:en Wcff und handelte granz

im Sinne der heutifren Wundbeliandluntr. In der irloiclien Kichttmir bewegten
sich die ScHÄKFKK schen Versuche. Kochende Fonnalin-Alk<d)ol-Lösunig^en ei^

wiesen sich als unbrauchbar, Kalium aceticum-Ldsun^n ergaben keine sichere

Keimfreiheit. Dairegen bewährt sich das Verfahren mit einer Lösunir von Allcohol

absolut. 85 C<-m.. Aq. destill. 14 Ccm . Siildiniat (ohne Kochsalz) 5 Grm.
Etwa 200 (."cm. dieser Lösunj^ konunen in ein etwa 500 Grm. fassen-

des Prftparatenglaa (bj (Fig. 23 a) und dahinein bringl; man das auf einer Olas-

rolle frewickelte ('at!;iit. Das Glas mit seinem Inhalte kommt in einen Ko<'h-

topf (a) aus Eisen oder Blech, auf dessen Boden ein Drahtnetz lie^t /um
Schutze des Glases. In dm Topf glesst man so viel kaltes Wasser, dass
das Niveau aussen eben so hoch steht wie innen. Die Erwarmunf? geschieht

auf einem Dreifusse durch Bunsenbrenner oder auf dem Herde. Zum Zu-

sammenhalten der Wärme wird der Topf mit einem Hinge {>:eschlussen . in

den das Qlas hineinpasst Der Hals des Gla^iisses wird mit einem durch-

bohrten Gummistopfen verschlossen : durch die OeHnunu: des l(>tzteren R^ht
der irläserne ('(•n<l«'nsaf or tl. l'm das System wenitrer zerhrerhlich zu maclien.

ist der Condensator aus zwei getrennten Theilen hergestellt, welche vermittelst

eines zweiten Oummistopfens auf einander befestigl^ werden. Airf die oberste

grlockenfOrmifi^ oder halbkugelige Ausbauchung wird ein Uhrglas lose auf-
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gelegt. Die Alkoholdäinpfe strömen beim Kochen in die OlasrShre des Con-
deneators und werden in den drei Ausbauchnngen stark ai^i^eliOhlt» so daaa
sie wieder in das Glasgefäss zurOcktropfen.

Die Glasplatte c. eine kreisrunde Scheibe mit einem Loch im Centrum,
verhütet, dass die emporziehenden Wasserdämpfe den Condensator von
aussen «rwirmen.

Sobald der Alkohol stark siedet, was man an dem Herabtropfen im
Condensator erkennt, verkleinert man die Flamme, um das Kot hen wenis^er

»türmisch zu machen. Nach 15 Minuten langem Kochen wird die Flamme
gelSscht und der Apparat noch 5—10 Hinuten im Wasserbade gelassen.

Alsdann: Abnahme des rhrj^lases, Entfernuno: der Olastheile. Oeffnung des

Glases und Kinlfiron der Glasspiilon mit sterilen Pinretten in '.'f)" „ itren

Alkohol, au» dem es zum Gebrauche entnommen wird. Um die Fäden gleich

in der zum mhen erforderlichen Lftnge sterilisiren su können, dient ein

sweiter Apparat, der tlbrigens nach dem gleichen Orundsatze eingerichtet

ist wie der erste.

An Stolh« (los Präparationsg:Iases b (Fig. 2'ih) tritt ein 36 Cm.hoher Glas-

cylinder zur Aufnalime der auf Ola^tplatten gewickelten Catgutfäden. —
Um dem Olascylinder mehr Halt zu geben, wird ein Kupferbleclunantel B
darüber gestülpt. Das Einbringen der Glasplatten in den Cylinder ond ihre

Herausnahme geschieht mit Kugelzangen.

Beide Apparate zusammen kosten 16,50 M. (Max Kuhler Martini,

Berlin W., Wilhelmstrasse 58). Fflr die Praxis reicht der kleine Apparat voU-
komnien aus. und da man jeden beliebigen Kochtopf mit einer durchliohrten

Blechscheihe als Deckel hennt/en kann, so braucht man nur die Olasi heile

im Prei.se von ö M. — Das ScHÄKKER sche Verfaliren gewährt völlige Keim-
freiheit, gefihrdet die Haltbarkeit des Cal^cuts nicht, beansprucht nur 80
bis 40 Minuten und ist billig. Allerdings wird ein »minimaler« Theil des
Sublimats im Gatgrut festgehalten, aber das ist mehr ein Vortheil als ein

Nacht heil.

Gegen das ScHÄFFERsche Verfahren wendet Saul ein, dass die Unbe-
ständigkeit des Sublimates einen öfteren Wechsel der Lösung erheische; die

beständige Carbolsäure sei Oberhaupt bei Desinfection organischer Substanzen
dem unheständiiren Sublimat vorzuziohon. Sciiäki-kr bestreitet, dass heim

Kochen des Hohcatguts in Suliliiuutlösung grös.sere Mengen von Sublimat

ausgefällt werden. Allerdings wOrde bei gleichzeitiger Sterilisation grosser

Catgutmengen die Lösung nur 2— 3 Mal benutzt werden dQrfen, wenn man
anders den Kart<>rfcll)aiillus mit Sicherheit tndten will.

Die dem Schäffer sehen Catgut vorgeworfene grosse Zerreissharkeit

ist nach SchXpfbr nur dadurch hervorgerufen, dass man nicht 99^oigen,
sondern verdünnten Alkohol benutzt hat Der 99*/9\ge Alkohol ist schwer
zu haben, und deshalb rSth SciiÄrr-Kit. von dem 0.'»" ',,i<ren .Alkohol <'ine Lösung
von '.!)" „ oder von dem 90"^oigen Alkohol y4 Voluroprocente auf 6 Theiie

Aqua dest. zu nehmen.

Wenn schon die Anwendung der trockenen Hitse wegen der damit
verbundenen ti i imisclten Schwierigkeiten wenig Anhänger gefunden hat, so

sprechen dodi die auf d<'r Gi-.ssKNHAi Kii'schen Klinik freniachten P2rfahrungen

zu iiuem Gunsten. Das hier geübte Verfahren besteht nach Kofenels'")
Beschreibung darin: die mit Tupfern und grOner Seife gut ausgeriebenen
Tal LTiitfäden werden in Aeilu-r iiide^t. der si» oft erneuert wird, bis er r^
hit'iht. I>aiin werden die Fäden in absoluleui .Mknliol aus>j-ewaschen. so dasa

alle Luftblasen und alles Wasser aus dem Catgut entfernt sind. Nun bleiben

die zwischen Gazetupfern liegenden Rollen 2—3 Stunden in heisser Luft von
130~14O* und noch 1—2 Tage in 1—2"/ooi«rer Sublbnatlösung, um endlich in

l%oflrom Sublimatalkohol mit Olycerinzusatz aufbewahrt su werden. Das
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Verfahren erfordert 5 Tage; die Fäden sind keimfrei, geschmeidig und fest«

80 dass das sichere Halten einer Ligrfttur 8 Tni^e i^wfthrleistet ist.

Trotz des volllcommen keimfreien Catiruis. das die beschriebenen Ver-
fahren zu liefern vermochten und thatsdchlicli lieferten, blieben trele<rentliche

Wundinfectionen nicht aus. Zur Erklärung dieses scheinbaren Widerspruches
iwischen klinischer Beobachtung und biÜLteriologisehen Untersuchungen griff

PoppBRT II) zu Thierversuchen, die zu dem Schlüsse fflhrten, dass die durch
keimfreies Cntsrnt errejrte Kiterun<r eine -chemotaktische . durch chemische,

dem Cat;rut anhaftende Stoffe bedingt ist. Sie zeifjt deni<Mitsi)rechend stets

einen gutartigen Charakter, im Gegensatze zu den bakteriellen Eiterungen, die

sich durch Neigung zur Ausbreitung kennzeichnen. Da wo schwere phlegmionSse
Entzündungen anscheinend durch Catgut veranlasst sind, handelt es sich um
zufäiliire bakterielle VVundcomplication: denn sorirfilltiir präparirtes Catirut,

insbesondere Öubliinatcatgut, ist stets frei von patliogenen Bakterien gefunden
worden. Der chemotaktisch wirkende Körper ist wahrscheinlich das Produet
von FäulnissvorgSngen, und deshalb ist bei Herstellung: des Rohcatg^ts die
grosste Sor-rfalt in dieser Richtung nötiliff; sonderlich dfirfen nur -ganz
frische Därme verwendet werden.

Nach diesen Untersuchungen kommt es nidit darauf an, immer wieder
neue und vollkommenere Desinfectionsverlahren zu ersinnen — die einfache

Sublimat alkoholdesitifcftion reicht vollkommen aus . sondern die Entwicke-
lung der eilererrei^enden Stoffe zu verhüten. Diesen, {jewissermassen prophy-

laktischen (iesichtspunkt hat übrigens Schllleu schon früher hervorge-

hoben, wennschon er nicht einen chemischen Körper, sondern organische

Keime im Auge hatte.

UebripTcns war fast zwei .Jahre vorher Orlandi zu den.selben Schluss-

iolgerungen gekommen wie Poppekt. Er hatte nachgewiesen, dass auch
steriles Gatg^ut eine schnell eintretende Reaction hervorruft, die von keiner

grossen Bedeutun<r und mit den Eigenschaften in Beziehung zu bringen ist,

die dem Catgut durch die chemischen Sterilisiruncfs- und Conserviruntrs-

mittel verliehen werden. Es giebt aber auch eine Keactiun, die mit diesen

Iflitteln nicht im Zusammenhange steht, sondern an die Anwesenheit von
Bakterien oder deren Stottwechseiproducte gebunden ist. Sie befinden sieh

im Cat^iit schon vor seiner Zubereitung und verleihen ihm ein so starkes

»chemotaktisches* Vermögen, dass es zuweilen Leukocytenansaramlungcn her-

vorruft, die wirkliche Abscesse vortäusclien , während sie doch durchaus

steril und gutartig sind. Daher lenkte Orlandi die Aufmerksamkeit auf die

mit der Zubereitung des Rohcatguts verbundenen Massnahmen . weil er

glaubte, das chemotaktische Vermögen des Catgnts liesse sich durch geeignete

Behandlung herabmindern.

Diese Auffassungen Orlandi's und Poppkrt*s werden bestfttigt durch
eine Mitthoilung Hahn's. ") Er benutzte keimfreies Catgut und erhielt trotz-

dem in drei F'ällen eine Eiternnjr. die sicher durch das ('atjrut hervorge-

rufen, aber frei von Organismen war. Wahrscheinlich handle es sich dabei

um chemische Stoffe, die bis Jetzt nicht sicher beseitigt werden können.

H. will Oberhaupt von Catgut nichts wissen.

B. Seide. Weniger Schwierigkeiten als die Sterilisation des Catguts

bietet die der Seide, doch ist die Sache nicht ganz .so einfach, wie man
sie gemeinhin sich vorstellt. Nach H^ar's Untersuchungen ist Seide durch

halbstfindiges Kochen in beiger Garbollösung noch nicht keimfrei und viele

Chirurgen verlangen daher 1- 2stündii;es Kochen in antiseptischen fiosuniren.

andere setzen die Seide der Einwirkung des Wasserdampfes im Sterilisator

aus. Das für die Praxis bei weitem beste Verfahren bleibt aber nur das

Kochen unmittelbar vor dem Oebrauche. Kocht man Seide In Bflndeln oder

auf Rollen gewickelt« dann ist aber selbst stundenlanges Kochen unsicher, weil

Digitized by Google



398 NaM.

das kochende Wasser nur die oberen Schichten trifft, aof die tieferliejrenden

aber nur in un?enu;;(>nder Weis«* einwirken kann. Zur Abhilfe dieses Uebel-

standes hat Ihi.k*") oinon kleinen Apparat erfiindon. der es gestattet, dass

das koihende Wasser jeden einzelnen Faden frei umspült und so ganz un-

gehindert in ihn eindringen kann. Der Apparat besteht aus einem geraden,

an seinen beiden Enden nach der gleichen Richtung hin rechtwinkelig ge-

bogenen Stabe. Die beiden Enden bilden demnach zwei kurze Querst&be,

auf die der Faden •rewickelt wird. Zwei kleine Stacheln verhindern das
Abgleiten der Fäden.

Beim Aufwickeln wird der Faden mit dem einen Ende an dem einen

Querstabe festgebunden, und zwar auswärts von dem Stacliel. dicht am
Längsstabe, dann über die Qiiersläl>e forty-efiibrt . s(» dass ein Fadengang
immer neben, niclit über dem anderen zu liegen konuiit. Scliliesslich wird

das andere Ende des Fadens an dem freien finde desselben (^uerstaties be-

festigt. Die so aufgewickelte Seide in kochendes Wassw gebracht, ist nach
5— 10 Minuten keimfrei.

.Man kocht zunächst soviel Seide, als man nöthig zu haben glaubt;

ist mehr erforderlich, dann bringt man einen der stets vorräthigen um-
wickelten Fadenhalter in die kochende antiseptische Lösung und In 5 bis

1<» Minuten ist die Seide keimfrei. (Metallene Fadenbalter dürfen nicbt mit

Siiltliniat lösiing in Heriibrnng kommen.; Zum G<'tirnn<'lie liel)t man den Faden-

balter mit einer Pincelte oder Zange aus der kochenden Lösung und schneidet

mit der Scbeere die eine Fadenlage durch (Flg. 24). am besten in der Nfthe
lies (^nerstahes. nii ^](m d(«r F'aden festgebunden ist. Jeder einselne Faden
hat nun dii' doppfltc LrinL-'e (If's ifi Cm. Iniiiren Halters.

Sänunlliche Fällen sind gleichlang, sie behalten die gerade gestreckte

Form und krftuseln sich nicht in einander. Jeder einzelne Faden Ulsst sich

leicht greifen und einfädeln. Um das zu erleichtern, legt Ihle die Fäden
trocken in den keimfrei irentarlitiMi Einsal/, seines Instrnmentenkecbers.

iDer Fach'nlialter wird in jeder gewünsciiti'n Länge von Knokc und Dress-
ler. Dresden. Krmig Johannstra.sse, geliefert.)

Hrinbkb><>) hat von Q. A. Kleinknccht in Erlangen einen Apparat
anfertigen lassen, der den Zweck hat. die muthmasslich nöthige Ansahl

FIff. 14.
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eingefädelter Nadeln vor der Operation wie die anderen Instrumente
in koeliender IVoi^r^r N^tronlösung m sterilisiren (Fig. 25).

Der Nadelhalter besteht aus einer 9 Cm. breiten und 22 Cm. lan^n
Nickelinplatt<\ die an den Lrmjrsspilcti 2 Ttii lior h rochtwinkolifr aiifirobotron

ist. Diese Seiten traj^en an iiirom fi-ricn Rande liallikroisförmifji' Ausschnitte

und darunter kreisrunde Löcher. Durch je zwei jfegenüberliegende Ausschnitte
und Löcher wird je ein mit der Nadel versehener Faden gezogen und an
seinen Enden verknOpft. Die Nadel lie<rt in der Höhlung der Nickelinplatte,

während dor Faden «Hierüber (rospannt ist. Man kann es auch so einrichten,

das» die Nadel an der Aussenseite der aufgebogenen Ränder herabhängt.

Die 80 mit FSden und Nadeln beschickte Platte kommt nun in den Sterill-

Vig. 95.

sator und dann in eine Carbol*LysollÖ8ung. Von hier wird sie dem Opera-
teur zuprereiclit . der di(> Fädeti am Knoten durchsclineidet and nun eine

Nadel nach der anderen mit dem Nad(>lh:' Ii er entnimmt.
Der für KnopfnühH' bestimmte Apparat ist an den Län<?sseiten aufge-

boiren (Fig. 26> und fasst 20 Nadeln mit 18 Cm. langen Fäden. Fflr fort-

laufende Nahte .sind die Schmalseiten auffrehoofen : sie fassen 10 Nadeln mit
42 Cm. laniren Fäden. Die Platte ist vielfach durchlocht, um der Flflssig-

keit raschen Abflu.ss zu gewähren. (Preis : M. 3.5U.)

Denselben Zwecken dient der MsHLER'sche »Nahthalterc, der neben
sicherer Sterilisation der Fäden ein bequemes Einfädeln der Nadeln mit
federndem Oehr gestattet Der Halter besteht aus einem 18 Cm. langen und

10 Cm. breiten Nickelblech, des.sen Schmalseiten ho gebogen sind, dass

die eine nach oben, die andere nach unten sieht. Von der langen Seite aus

gesehen, hat das Ganse etwa nebenstehende Form: n. Di(> beiden auf-

oder abwärts gebotenen Schmalseiten tra'a-(>n an ihrem freien Rande 11) Ein-

kerbungen. Die äusserst e Kerl»e rechts und links dient zur Aufnahme der

Unterbindungsseide, die mit (|uerverlaufenden Faden festgebunden wird. Auf
die 17 mittleren Einkerbungen wird in fortlaufenden Windungen die Seide

gewickelt, so dass in jede Kerbe ein Faden zu lieiren kommt. Die Fäden

laufen fiber die abireboirene Schmalseite wie Saiten einer (jeiy:e Ober den

Steg. Die Enden der Fäden werden in eiy:ens hierzu einjrerichtete Füsschen

eingeklemmt. Bei richtiger Biegung des Bleches liegen die Fftden so ziem-

lich in ihrem gansen Verlaufe hohL so dass sie also dem Wasser oder dem
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Dampfe ringsum frei zugänglich sind. In jede einzelne Fadenwindung lässt

sieh toicht eine Nadel mit federndem Oebr efntftdeln. Doreh einen Scheeren-
^ schnitt lässt sich der aufgewickelte, fortlaufende Faden in 17 theQen, deren

](>des n)it einer Nadel aiis<rornst(<t ist. Für fortlaufende Nfthte wfirde man
eine Nadel mit P/, oder 2 Fadenwindunpren benutzen.

Oewdhnlicher Leinenzwirn hat wie gedrehte Seide die Schwäche, sich

schwer einOdeln su lassen und sich susammenzurollen, su verwieiceln und
Knoten zu bilden. Um nun den Leinenzwirn der geflochtenen Seide, die frei

von jener SclnvSche ist. gleichwerthig zu machen, entfettet A. v. Gubarokk
die sogenannten englischen Zwirne, die in Sachsen gefertigt werden, durch
Kochen in SodalSsung, wäscht sie in Wasser ans, Iftsst sie troclcnen, sterili»

sirt sie Im Dampfapparatc und legt sie cinig-e Tage in Alkohol. Darauf
werden sie trocken in eine Lösuntf von T)** ^ Photoxylin (oder rdloidin),

Alkohol, Aether aa. getaucht und zum Trocknen auf einen Rahmen in ge-

strecktem Zustande aufgespannt. Die FIden xiehen sieh etwas zusammen,
werden glatt, verwickeln sich, in ^i^Unerige Lösung gebracht, nicht und sind

leicht einzufädeln. Diese F";iden lassen sich durrli Kmiien keimfrei machen,
dürfen aber nicht in alkoholische Losunfren {retaucht werden. Am besten ist,

die Fäden trocken aufzubewahren und im Dampf zu sterilisiren. Auf die-

selbe Weise Usst sich gedrehte Seide beliandelnf die so die Eigenschaften
der viel theureren geflochtenen Seide erhUt.

Will man sich kfinstliche Horstenseide verschaffei) . dann hat man
nichts weiter zu thun, als gew (»Imliche Zwiru- oder Seidenfadou ;j timal in

obige Lösung su tauchen — ein '/.//oiger Zusatz von keimfreiem Rldnusöl
macht die Fäden bie«rsamer — . sie zu trocknen, zu strecken und vermittelst

Watte und Alkohol mit etwas Aether/usatz zu poliren.

Nadelhalter. Die V'eründe.uug, die üiekmer mit dem Haoedorn-
schen Nadelhalter vorgenommen hat, geschah in der Absicht, die ihm immer
noch anhaftenden Män<rel zu beseitigen. Als solche ffihrt Biermer an : 1. Jeder
HAoKiiMRN sche Nadelhalter ist immer nur für eine iranz bestimmte Nadeldicke

eingerichtet . man muss also für verschiedene Grössen auch verschiedene

Halter haben. 2. Der Halter ist zu complicirt. bedarf häufiger Reparaturen

und diese Reparaturen sind schwer auszufahren und theuer. 3. Oer Haob*
DORN'sche Halter ist nicht leicht zu handhaben und die einmal eingestochene

Nadel lässt sich nicht srut wieder fassen. <laher die vielen »Nadelfäny:er«.

Der BiKU.Mi:u sehe Halter ist zangenfurniig. die beiden Arme sind ziem-

lich Stark geschweift, an der Aussenflftche gerifft ; er hat ein ZapfenscUoss,

Feder und Sperrvorrichtung (Fig. 27:. Das spitz zulaufende Maul ist auf
der einen InnenfhirlM» g-ezahnt, gerade oder schrä;r- .je nachdem man die

Nadel gerade oder schräg fas.sen will. Ausserdem nehmen die Zähne von
vorn nach hinten an Grosse zu, so dass dfinnere Nadeln mit den vorderen,

dickere mit den hinteren ^hnen gefasst werden mflssen. Die andere FIAehe
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ist mJt einer weichen Kupferplatte aiisjrelefrt. Der 19 Cm. Ianp:e Halter ist

einfach, hillip, halthar und hat sich auf der Bonner Frauenklinik als sehr

brauchbar erwiesen.

Der nach Grasser für fortlaufende Naht bestimmte neue Nadelhalter

ist so eingerichtet, dass nuin ihn weder heim Nähen selbst, noch beim Knoten
des Fadens aus der Hand zu leijen braucht. Zu diesem Zwecke wird der

eine mit einem Ringe endende Handj|:;riff des Halters wie eine Scheere an

Vig. 28.

den kleinen Finder der rechten Hand qresteckt. während der andere Hand-
gr'iU mit einem flachen Bfijrel in der Höhe des zweiten Daumenfrliodes ver-

sehen ist {F\g. '2Xä). Dieser flache Daumenhandj2:riff hindert, wenn der Halter

in der Hand liegt (Fipr. 2H b). den Gebrauch der Finger in keiner Weise.

Neue Nadeln. Vm die Doppellage des Fadens zu vermeiden, hat Cm-
VKitT für einen Faden eine runde Nadel anffepreben . deren hinteres Endo
mit einem centralen Canale und einem seitlichen Fenster versehen ist. Ist

der Faden einfreführt. dann wird er an dem vordersten Ende geknotet und

dnrch diesen Knoten in der Nadel festgehalten (Fig. 2t)). Ks entspricht das

der Einrichtung, wie man sie an den Klemmern findet, wenn sie an einem
Faden, nicht an einer .Schlinge getragen werden.

Wi i.ki.\(j-Llkii hat die RKVRRnix"s<'he Nadel dahin geändert . dass der

verschiebban». das Oehr schliessende Theil nicht mehr in einer schlecht zu

reinigenden Rinne, sondern frei, nach Art eines vorn gespaltenen Schiebers,

auf dem Schaft «ier Nadel verläuft.

Encvclop. Jahrbücher. VII. 26
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Die von Köhler für Borstenseide ersonnene HohlnaUel (üetkrt-

Beriin) ist vaisnig flrekrfliiinit, 6 Cm. UMg und mit einw za ihr«r LAngsaehae
quer stehenden kleinen Platte als Griff versehen. Ist die Nadel durch die

Wundränder durchfrestnssen . dann wird der Faden 2—4 Cm. weit in den
Canal der Nadel eingeführt, dieHe mitisanimt dem Faden zurückgezogen.

Neue Nfthte. Als Ersatz für die yrekoflpfte Naht In FtUen, wo wegen
nll/.u^osser Spannung ein Einschneiden oder Durchreiazen der Fäden be-

fürchtet worden miiss. hat ScurHMFYEn cinon »neuen as<'j)f ischcn Ver-

schluss« (Fig. oU) angegeben, der es gestattet, die Wunde jederzeit frei und
zugänglich zu machen und doch den sofortigen Verschluss ohne neue Naht
ermöglicht. Und da der Zug sich auf eine grössere Fliehe verbreitet, so

findet eino Zerrung: der Rander nicht statt.

Man schneidet entsprechend lantre und breite Kautscluikj)flasterstreifen.

schlägt das eine Ende um, so dass eine doppelte Lage entsteht, und durch-

sticht es mit einer Nadel. Dann schneidet man aus Platindraht Stückchen
von der erfwrderlichen Länge, biegt ihre Enden mit der Plncetto zu Ideinen

Häkchen um und pinht sie aus oder lopt sie in eine ant iscpt isclie Lösuner.

Darauf werden die Heftpflasterstreifeu senkrecht zum \\ uudvcrlaufe auf

einer Seite in gehörigem Abstände und in erforderlicher Zahl testgeklebt.

n«.M.

Die Platinhaken, die man in der Mitte noch nach Bedarf ein wenig krümmen
kann, fassf man mit (l<r Pincette und hakt das eine Ende in die Stichöff-

nuug des Pfiasterstreifen.s. Nun zieht man das freie Encie des Pflaster-

streifens an, vereinigt mit der anderen Hand die Wundränder, hakt das

zweite Häkchen in eben dieses Ende und Idebt den Streifen fest« So fährt

man fort, bis die Wunde peschlossen ist.

Das Eiprenthiimlicbe des V^erfa!jrens ist also, dass jederseits von den

Wundrändern eine möglichst breite, nur von deu Drähten überspannte Flüche

frei bleibt, damit von dem etwa verflDssigten Klebestoff der Heftpflasterstreifen

nichts in die Wuntie Ln r.ith. l'm dieses aln r ganz auszuschlicssen, legt man
län$rs d(>r Streifenenden (ja/.estreifeii oder desinficirte üuttaperchastreifchen

und erst hierauf die Verbandstoffe. Beim Verbandwechsel tupft oder spritzt

man die Wunde in gewohnter Weise aus und kann nach Belieben durch
Lorkern eines Streifens jede Stelle der Wunde zufräntrlich machen. Das
Verfahren ist schmerzlos, schliesst eine hifectinn der Wunde durch Fäden
aus, eignet sich al)er nur für oherfläi bii<"he Nalit und setzt voraus, dass

die Wundränder auf tiefer liegeuden üeweben eine Stütze finden.

Ftlr die Bauchdecken hat Imlb >*) eine neue Naht angegeben, die besser

als die bisherigen Verfahren auch die tiefsten Wundschichten, Muskeln und

Digitized by Google



Naht. 40S

Fascien aneinander bringrt Die g:ekranimte, mit starkem Faden versehene
Nadel wird ciniKe Centimetor vun dem einen Wundrande entfernt einge-

stf>cli<Mi. (iurch die subcutane Fettschicht hindurchgeführt und an der Grenze
zwischen Fett- und Muskelschicht {Vig. 'Ma} wieder nach aussen y:ehracht, so

dass sie in der Wunde erscheint. Nun wird sie auf der gegenüberliegenden
Wundfl&che. genau der Austrittsstelle entsprechend, swischen Fett- undMuskel»

'

Schicht wieder eingestochen. Die Nadel wendet sich nun aber nicht nach
aussen, sondern nach innen. durclidririKt den Muskel, trolantrt in den Bauch-
raiini und fasst das Peritoneum des Wundrandes. \'on der Bauchhöhle aus
wird nun die Nadel in gleicher Weise , Jedoch in umgekehrter Reihenfolge
zurückgeführt : sie durchsticht das Peritoneum und die Muskeln und er-

scheint an der äusseren Grenze der letzteren wieder in der Wunde. Hi(^rauf

wird sie au der entgegengesetzten Seite der Wunde zwischen Muskel- und
Fettschicht eintrestochen und durch Fett und Haut nach aussen gebracht.

Um Fascien und Muskeln in der Tiefe recht fest aneinander zu schllessenf

müssen die Fäden, txn or sie verschlungon Und veriulflpft werden, scharf

nach aussen gezogen werden.

FiK. si.

Dieses Aneinandei füfren dei Wundschichten , zimial in der Tiefe, wird

noch erhöht, wenn man in der Tiefe bei der vierten Durchstechung eine ein-

fache Verschlingung der F&den vornimmt, also hier einen einfachen Knoten -

bildet (Fig. 31 b). Trotz dieser tiefliegenden Verschlingung lässt sich der

Faden wie bei jeder Knopfnaht leicht herausnehmen.

Die zwisciien Fett und Muskel befindliche Schicht wird jederseits zwei-

mal durchstochen ; damit nun die bereits liegenden Fadentheile von der

Nadel nicht getroffen werden, legt man die beiden Binstichstellen für die

obere Schlinge und für die untere Schlinge auf beiden Seiten einige Milli-

meter entfernt von einander. Die einzelnen Nähte lefft man in Abstanden

von Ii bis 4 Cm. an und zwischen ihnen oberflächliche, Haut und Fettschicht

fassende Knopfnfthte.

Entspannungsnaht. Um Dehnbarkeit der dicht ausserhalb der

Kntspannunjrsnaht. sowie der dui-ch sie erjrriffenen Haut|)artie fjleichmässig

auszunutzen, legt Wolkowicz-*; Ent.spannungsnaht und Vereiuigungsnaht

gleichzeitig In einer Linie an: man ffihrt zunftehst den Faden der Entspan-

nung.snaht durch, läs.st ihn angeknotet liegen und legt nun durch die Wund-
ränder in derselben Linie den Faden der Vereinigungsnaht. Der Operateur

iß*
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flbernlmint den Faden der BntBpannnngenaht (Pi^. 82 a) , der Assietent den
der Vereinigongenaht, beide legen einen ehirurgiechen Knoten an und ziehen

gleichzeitig so l^rälti^ un, dass die Wundränder sich aneinander legen. Wälirend

der AsBistent seine Fadenenden festh&lt und den Zeigefinger auf die Durch«

Vif. SS».

schlingungen des EntKpannungsfadens setzt (Fig. 32 A), schliesst der Operateur
diesen Knoten. Ist dies geschehen, dann luiote& der Assistent unter Beihilfe
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des Operateura die Fadenenden der Vereinigunprsnaht. So wird fast gleicbBeitig

eine doppelte, d. h. eine Entspannung»- und eine Vereini^^untrsriaht angele^
DcrartiiTo Doppelnähte wechseln nach Bedarf mit (Mnfacli(>n Knopf- oder

anderen Nähten. Lässt sich auch auf diese Weise eine völli|re V^ereioigung

der Wundränder nicht erzielen , so muss man auf die Heilung per primam L

Terzichten.

Literatur: ') Lauenstein, GcHcllsL-haft für dciitschi' Chirurgie. 20. Congreaa 1S05. —
*) 8aui., UnterBucbnngen Qber Catgutdeainfection. D. Berlin 1894 ;

UnterBuchangeD Uber

CatgntdesinfectioD. Die Deflioleetloii mit iiedenden Alkoholen. (Aua der chir. UniTeraitlta'

klinik des Herrn Gebr. v. Bebomamn.) v. LuuremBCK's Arcbiv. LII, p&g. 98 ; Ein nener Ver-
such zur Sterilisation dc8 Catfrnts. Berliner med. Gescllsch. 18. December 1895. Berliner

klin. Wochcn»ehr. 1896, pag. 46 : Zur Cat^?ntfrape. Ebenda. 1896. Nr. 42 und 1897, Nr. 6.

—

UomusTRB, Ueb<>r CatgntoteriliMÜOD. Centralbi. f. Cbir. 1Ö96, Nr. 9 ; Ueber CatgnUteriU-
Mtion dnrch Anskoehen. Beitr. s. klln. Obir. XT, Heft 8 ; Ueber Cat^tsteriHsatk». Ebenda.
XVI. Heft 3; Zur CitRutfraffc. Crntralbl. f. Cbir. ISJtfi, Nr. 17: Zur Erklärung zu dem Vor-
trage des Herrn Dr. Scuäffkr •Ueber Catgut8terili!*ation« in Nr. 30, 31, 32 und 34 der Ber-

liner klln. Wocbenßchr. 189G, Nr. 4:^. - *) Halbak und Hlavaczek, a) Formalin und Catgut-

iteriliaaUoa. Wiener klin. WoehenwUir. 1896, Nr. 18; b) Zur HittheUnng dea Berrn Dr. Horv
«siami »Ueber Catgntsterilisntfon«. Centralbt. f. GMr. 1896, Nr. 11. — ) flcHXrnm, Ueber
Catgutsterili^ation. Berliner klin. Woehenschr. 1896, Nr. 30, 31, 32, 34; Zur CatgutTragO.

Ebenda. 1897, Nr. 2. — '

) äIaktis
, Pathologie und Therapie der Fraueni%rankheitcn. 1893,

3. Anfl. — ">) VoLLHSR, Ceutrulbl. f. Gyn. XXXII, pag. 315. — ') Kommabn, Ueber sterilea

Catgut. Berliner klin. Wochcnscbr. 1896. Nr. .39—42. — *) Krüxio, Centralbl. f. Gyn. 1894,
Nr. 27. — '») KoFEXBt., Ueber Catgntsterilisation. Wiener klin. Wochenscbr, 1896, Nr. 11. —
") PoppERT , Ueber Eiterung dureii keimfreies Catgut. Deutsche med. Wdclu iisi hr.

Nr. 48; CeutralbL I. Chir. 189C, Nr. 26. — ") 8cbüu.kr, Ueber UitzeateriliBation des Cat-

gat«. Aerstl. Praktiker. 1894, Nr. 80. — **) EDMoano Oblamdi (Tatfai), Oat. med. di Tevino.

1895, Nr. 14 15. Gelegentlich eines Artikels »Ueber Eiterung durch keimfreies C^tgutc von
Prol. Dr. O. Poitkbt. üeutsclie med. Wochenschr. 1896, Nr. 48/49 ; Centralbl. I. Chir. 1897,

Nr. 6. — •*) Hau.n (Mainz), Centralbl. f. Chir. 1890, Nr. 41. — '*)Ihle, Eine neue Methode
«nr HerateUnng abaoluter Aaepeia des NäbmateriaU. tfUiHshener med. Woehenaobr. 1896|
Nr. 12. — ") HciNiKB, Apparat mm BterHiilren efngeflldelter Nadeln. Zettselir. tOr Kranken-
pflege. 1895, Helt 11. — ") Mkhler, Zur Aseptik der Naht- und Unferbindnng.sfilden.

Mttnchener med. Wochenschr. 1896, Nr. 2ö. — A. v. GuBAHorp (in Jnrjelf, Dorpat). Ueber
die Anfertigung eines billigen und für chimrgiBcbe Zweeke ansrefchenden Nähmaterials.

Centralbl. f. Chir. 1896, Nr. 44 — ") Bikrmkr, Ein neuer Nadelhalter fUr Hagedornnadeln.
Ebenda. 1896, Nr. 2. — *") SmruMKVER (Hannover), Ueber einen aseptischen Verschluss

von Wunden an Stelle der Wundnaht. Centrallil. f. Chir. 1896, Nr. 3. — "
t Ihlk, Eine neue

Naht der Baacbdecken. Wiener med. Freue. 1896, Nr. 40. — ") Maximiliah Wolkowics,
Zar Teebnfk der Anlegung der Eatepanrnraganabt. Zeiteehr. I. prakt. Aente. 1887, Heft 5.

Wohendor/r.

N^aplltalan. Ein aus dem Producle der In der Nahe von Naftalan
im Kaukasus gelegenen Naphtaquelien durch fructiouirte Destillation ge-

wonnenes, salbenartiges Prftparat, welches bei verschiedenen Hantkrankheiten
heilend wirken soll. Es ist eine braunschwarze, bei 65 - 70° .schmelzende

Masse vom spec. Gew. o.R'». welche aus 2.4 o Natronseife und !'7.6«' >, eines

theerartigen Oeles besteht und sehr haltbar ist Das Präparat riecht leicht

nach Ichthyol, nicht theerartig, und soll antiseptisch und keimhenunend
wirken. Isaac versuchte das Naphtalan bei chronischen Ekzemen, be-
sonders Gewerheckzemen . ferner hei Pniri-ro. Psoriasis vulgaris. Pruritus,

wobei es zum mindesten in gleiclier Weise wie TIhmt als Oleum cadini oder

Oleum ru.sci wirksam war. Es wird auf die erkrankte Stelle messorrückon-

dick aufgetragen, nachher mit einer dflnnen Watteschicht oder mit Lein-

wand bedeckt, und darauf das Ganze verbunden.

Literatur: Pharm. Centralhalle. 1896, Nr. 52. — Isaac, Zur Wirkung des Naphtalan.

Ana der Poliklinik von Ma.x .TobEi-n in Berlin. T)eut.sehe med. Wochenschr. 1896, Nr. 52.

Lochisch.

iVetzhautablöSUns^. Alle Behandhmirsmethoden der einfachen

typischen Xetzhautuhlösung waren von dem Bestreben geleitet, das unter

der abgelösten Netzhaut befindliche Serum zu entfernen und dadurch die

\Vied«>ranle<runir der abgehobenen Membran an die Aderhaut zu ermöglichen.

Daiiin zielten die Resorptionscuren durch Jod- und Aiercurialpr&parate,
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sowie durch Diaphorcne, dies bezweckte der Druckverband und erreichte die

operative Abzapfung der Bobretinalen FlOssigkeit dnrch SkleralpanetioB oder
durch Weckbr's Filtrationsschlinge, während die Punction der Netzhaut von
der GlaskörperseitP her eine rommunicatioii zwisclien dem prS- und sub-

retinalen Räume herstellte und ein Abfliessen der in letzterem befindlichen

Flflssigkeit gegen den Glaskörper ermöglichen sollte. Es ist bekannt, dass

933» diese Methoden nur ansnahmewelse einen bleibenden Erfolg enielten«

und dass auch die Tnjectinnen von reizenden Flttssipkeiten, sowie die Cauteri-

Rationen und Ferforationon der Skloni mit der Gh'ihschlinjre und dem Paquelin.

um eine adim.sive Entzündung zwischen Retina und Churiuidoa zu erzeugen,

ihren Zweck nicht erreichten. Kurs, ein an NetzhautablOsnng erkranktes
Auge war. von gewissen Ausnahmsfällen abgesehen, als ein verlorenes SO
betrachten; im besten Falle blieb die Ablösuns: partiell. Lkrhr und Nohdenson
(H. Müller und v. Stellwao müssen als deren Vorläufer genannt werden)
leigten, daas der OlaskSrpeh in den erkrankten Augen eine ansgespro^ene
fibrilttre Besdiaffenheit besitze, sich auf ein immer kleineres Volumen su-
sammenziehe und dadurch die mit ihm fester zusammenhJln<rende Netzhaut
von ihrer Unterlage abhebe. Die Ursache dieser Glaskürperveränderung ist

stets eine chronische Entzündung der Aderhaut, der Erguss der Flüssigkeit

anter die Netshant ist kein primftrer ; er entsteht entweder ex vaeno, oder
wenn sich ein Riss in der Netzhaut {rebildet hat. vom Glaskörper her.

Es ist hiernach klar, dass die üblichen Behandlungsmethoden einen

Erfolg nicht haben konnten, dass höchstens in geeigneten frischen Fällen

die Chorioiditis beeinflnsst werden konnte.

Deutsohmaiin hat im XX. Heft seiner -^Beiträge zur Augenheilkunde«
(180.5 ) zwei neue Heilverfahren bei N(>t/hautablÖ8Ung verölfentlichti die man
ohne Zweifel als rationell bezeichnen muss.

Das eine Verfahren besteht darin, dass man mittels eines zwei-

sdmeidigen scharfen Linearmessers die Olaskürperst ränge durchschneidet
Das Auge wird vorher gut atropinisirt und ein Tnipfen SOyv.iirer Cocain»

lösung eingeträufelt. Das spitze und sehr gut schneidende Linearmesser

wird mit Verschiebung der Conjunctiva über der Einstichstelle eingeführt

und stets die Richtung der Ablösung sur Dnrchschneidung gewählt Bei

Ablosuner, z. B. nach aussen, sticht man aussen unten möglichst peripher

ein, die Spitze gegen die Rulhusniitte gerichtet, wendet hierauf das Messer
nach aussen üben, bis man wieder an die innere Bulbuswand anstösst und
sieht es dann mit ganz vorsichtig im Glaskörper nach beiden Seiten hin

leicht schneidender Bewegung zurück. Nach Beendigung dos Schnittes wird

ein Tropfen einer Subh'niatliisung 1 : öO(H) eingetropft und ein nur leicht

schliessonder aseptischer Verband angelegt. In 2 k Stunden w^ird derselbe

entfernt, das Auge Ist reizlos, ab und zu ist leichte Chemosis voriianden,

wohl von etwas na( bun>sickerter subretinaler Flüssigkeit. Durch 4 Wochen
wird t:iirlich ein Tropfen einer <>..')* „igen sleril(»n .Atropinlösung eingeträufelt,

nacbber wird dies langsam abnehmend ausgesetzt. Die ersten S Tage bleibt

der Kranke möglichst ruhig im Bett, dann darf er sich, bei Vermeidung
jedes Bfickens, im Zimmer belegen. Die erste Spiegeluntersuchnng erfolgt

nach 21 Stunden : in günstigen Fällen findet man die Ablösung .schon an-

ireleirt . die Scbnittstellen mit Blut bedeckt, bis zu dessen Aufsaugung
lange Zeit vergehen kann. Ist in 4— 5 Tagen die Anlegung nicht eingetreten,

wiederholt man den Eingriff, was man In knrzer Zeit 4—5mal thun kann.
.\lle von Dr.r isi UM \\N operirten Auizon waren solche mit flottirender Netz-

haiit imd ohne Perforation. In allen Fällen wurdi- \n!<<rung der Netzbaut

erzielt und eine ganz bedeutende Besserung des Seitens ; ein Theü der

Kranken konnte durch '2 Jahre beobachtet werden, ohne dass sich das
Resultat geändert hätte.

Digitized by Google



NettbautablOsung. 407

Aber nicht immer war der Verlauf ein bo günstiger. Nach anfimglicher

Besserung folgte nicht nur ein Recidiv, sondern eine l>edentende Verschleclite-

rung-. so (lass die AiisrtMi als v(M-Ioron zu hotrachton waren. Für solche ver-

zweifelte Fälle kam Dkltsciimann zu einem rein theoretisch ausgedacht en

Verfahren, von dem er Folgendes verlangte : Die im Bulbus frei circulirende

FlQssigleeit musste abgelassen werden and der prftretinale Raum musste
mit einer FlüKsip:keit angefüllt werden, welche die Retina an die Chorioidea

andrflckte und auch einiere Zeit angedrückt erhielt. Durch schwach entzünd-

liche Vorgänge, welche durch dieselbe erregt wurden, musste es zu einer

Verlclebung, später zu einer Verwachsung der beiden Membranen kranmen

;

dabei musste aber die Flüssigkeit einerseits aseptisch seiUf andererseits

nicht schädigend auf die Netz- und Aderhauteleinente wirken.

Diese Flüssigkeit fand Dkltschmakn im Glaskörper des Kaninchens»

den er nach Abzapfung der pril^ und snbretJnalen FItlssigkeit in das Auge
injicirte.

Der Vorgang liierhei ist folgender: In das Auge, das vorhin schon atro-

pinisirt worden war. wird ein Tropfen Cocainsubliniatlösung (5° o) einge-

tr&ofelt und es wird auf das Peinlichste desinficirt. Sudann wird der Bulbus
eines 3—4 Monate alten Kaninchens enucleirt, rein prftparirt, mit schwacher
Sublimatlosung flüchtig abgespült, mit h^issem sterilisirtem Wasser ge-

waschen, mit der Scheere von rückwärts geöffnet und der Glaskörper durch

leichten Druck in ein sterilisirtes ülasschälchen aufgefangen und mit einigen

Tropfen sterilisirter warmer 0,5—0,75% Kochsalzlösung mittels eines Glas-

Stäbchens verrührt, wodurch eine halbflüssige, etwas grauweissc flockige Nfasse

entsteht. Darauf wird diese in eine sterilisirte Phavaz sehe S])ritze gefüllt,

welche auf C. erwärmt ist und deren neusilberne oder stählerne Canüle

in der Gegend der Ora serrata oder dahinter eingestossen, dann die Messer-
schnittpnnction an der Stelle der stärksten NetzhautablSsung angelegt, und
zwar so, dass man auch die Netzhaut perforirt. hierauf die Flflssigkeit ab-

gelassen und 1 1.5 Theilst riebe der Spritze injicirt. was meist genügt, um
dem Bulbus die zu empfehlende mittlere Augenspannung zu geben. Es wird

ein nicht drOekender Verband nur auf das operirte Auge angelegt, alle

12 Stunden gewechselt und nach 8 Tagen (so lange dauert auch die Bett-

ruhe) freigelassen. Nach '2 '.\ Tagen tritt das entzündliche Stadiuni ein,

bisweilen auch später. Es erfolgt unter manchmal recht lebhaften Schmerzen
und besteht in Chemosis, Lidschwellnng und Iritis (Synechien, feines Exsudat
im Pupillargebiete) ; unter Atropineinträufelungen schwindet es nach wenigen
Ta-j-on. Der anfänglich klare Glasköri>or Irüht sich, es bilden sich wolkige

klumpige Massen, zuweilen gelbliches Lieht reflectirend und an einen Glas-

kSrperabscess erinnernd ; anfangs liegen sie der Netzhaut fest auf, dann
losen sie sich, werden flottirend und verschwinden, um endlich, freilich nach
Monaten, einen durchsichtigen Glasköri>er znrn<"kzulassen. .le concont rirter

der injicirte Glaskörper ist (also im Ma.vimum luiverdünnter. veitiihrter

Glaskörper), de.sto stärker die Keaction ; im anderen Extrem, wenn nur

reine Kochsalzlösung eingespritzt wird, bleibt sie ganz aus, damit aber auch
die gewQnschte, ZU Verwachsung von Netzhaut und Aderhaut fObrende
Uveitis.

Die Operation .scheint sehr eingreifend zu sein und macht bei den

ersten Versuchen technische Schwierigkeiten, bedroht aber, wie Dbdtschmann
der Erfolg gelehrt hat, an und für sich nicht die Existenz des Auges ; sie

kann dreist mehrmals hintereinander ausgeführt werden und führt manch-
mal erst bei Wiederholung zu gutem Endresultate.

Dbdtschmann giebt übrigens zu bedenken, dass man die Operation nur
an Augen macht, wenn alle anderen Heilverfahren bereits versagt haben,

die also sonst verloren sind und bei denen es kein Risico mehr giebt Ist
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406 Netzhautablteung. — Nucleine.

man einmal greflbt, so liegrt die Schwieri^rkeit nur in der Wahl der Con-
crntratioii dps Glaskörpors. Eino wcsfMif lirhc Bodiiifriinfr für das (iclintren

ist, dass zuvor alle die Netzhaut lialt enden Glaskörperst ränge durchtrennt

werden ; die »Netzhautglaskurperdurchschneidung« niuss stets vorausgehen,

und erat wenn diese im SUche Usst, folgt die »Kaninchenglaskdrpertrans-

plantation oder -Injoclion > . Was die ErkUning: der Vorpränjre betrifft, meint

Dei'tsch.maxx mit Zu<rriindoloiruntr einer mikroskopisrhon rntersiichunff. dass

es zuerst zu einer Quellung der injicirten Müsse zu Klumpen kommt ; hier-

auf mag Binwanderang von Randzellen foUren, unter deren Einwirkung die

Klampen zu einer feinkornigen Masse sich zu verwandeln scheinen. Dieser

Process führt »höchstwahrscheinlich zu einer totalen H<'sorption oder vielleicht

natsbaren Endverwandlung des thierischcu Glaskörpers zu Stoffen, die zum
Avfbaa einea nenen glaakSrperiUinliehen Gewebes verwendet werden kSnnen«.

Die Resultate, die Dbdtschmann aufführt, sind erstaunlich ; er erzielte

hei einem Auge mit mangelhaflmi liichtschein nach oIxmi eine S
bei freiem Gesichtsfelde ; bei einem Auge mit unsicherem Erkennen von

Handbewegung S 200 1 schlechtesten Falle mit Erkennen von Uand-
bewegungen nach unten anssen Fingens&hlen in 2—3 Fuss u. s. w. In den
so lange beobachteten Böllen war nach einem .lahre der Status unverändert

geblieben. Bis zur Veröffentlichung seines Verfahrens hatte er 7 Augen
operirt und einer briefüchcn Mittheilung zufolge vom Ende des vorigen

Jahres waren die Erfahrungen gleich gflnstige geblieben.

Zum Schlüsse mögen folgende Worte Deits( hmann's Platz finden:

Ents<'hied('ji müclite icli davor warnen, von der Operation mehr zu ver-

langen, als sie zu leisten im Stande ist. Sie wird ebensowenig eine seit

längerer Zeit degenerirte Netahaut, Qberhaapt eine degenerirte Netzhaut,
wieder zu einer normal functionirenden machen wie irgend eine andere
Methode. Sie wird daher unter Umstanden \ ielleiclit ln'zü{rlich des Sehver-

mögens, das sie wiedergeben kann, vorher gehegte Erwartungen täuschen,

wie sie solche andernfalls bei weitem übertreffen kann. Es werden aber
vielleicht auch prognostisch gflnstigere FfiUe auf diese Methode nicht rea-

giren : es spielen gar zu viele Factoren mit. die sich vorher nicht hereclmen
lassen : dafür besteht aber auch die Möglichkeit, die Operation mehrmals
zu wiederholen.« v. Heuaa.

Nitrojflycerln, s. Minenkrankheit, pay:. 3t"i9.

Nothverband hei Knochenhriu-hen. s. Gehverbände, pag. 90.

Nucleine (in therapeutischer Beziehung). Die Nucleine, das sind

Eiweisekörper, welche sich neben den eigentlichen Albuminen im Protoplasma
der Zelle vorfinden. ub(>rdies aber die Hauptmasse des in den Kernen aller

thierischen und |)flanzlii hen Zellen vnrkoninietulen Eiwi^sskörpers darstellen,

indem sie die sogenannte Chromatinsubstanz des Zellkernes bilden, sind

durch HoRBACzBwsKi 1892 in die Therapie eingeführt worden, nachdem dieser

nachgewiesen, dass die Nucleine stark pyrogene Eigenschaften besitzen und
dass ihnen ferner die Fähigkeil ztikoimiHv die Vermehrung der Leukocyten
im Wute. also eine sogenannle Hyperleukocy 1 ose. anzuregen. Wie
M. Hahx gezeigt hat , wird die ursprüngliche Zahl der Leukocyten durch

Darreichung von Nuclein in kunser Zeit auf das Doppelte erhöht. Das im
Stadium der Nuclein-Hyperleukocytose gewonnene defibrinirte Blut wirkt
entschieden stärker l)aktericid wie das normale lilut desselben Thieres. wo-
durch auch bei Infection-skrankheiten durch Nucleindarreichung eino ener-

gische Bekämpfung der pathogenen Mikroben ermöglicht werden soll.

HoKBAczKwsKi •TZengte durch aus Milzpulpa darKestt-lltcs Nudt-in l>< i Lnjiiisen iihii-

liclif Ke.'K'tionen , wie sie anl Tiibcrktilininicctiuii criolgeu, jedoch in scU\\ iielu i t-in Grade.
Auch G«'U'eh(', die in cbrooiwber, torpider Eni ziindnnff brgrillen waren: varieiise Unter-
schenkelgeschwOre, grosse luetische Oescbwflre, wurden durehNaclein ebenfalls
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beeiufiusBt, ao daiis der Ueilungsprocess angebahnt wurde. Später zeigte G. Klkmi'siikr die

baeteridde Kralt des tob hujawwua daigeiitfllltea Dammiieleiii» gegenOber KonnmibaciUeii.

Bezüglich des chemischen Verhaltens der Nucleine sei in Kflrzo ange-
führt. (liiHs nie als Ei\voisskori)er betrachtet werden, die entweder allein mit

Phospbursäure gepaart sind oder aber mit einem anderen Proteid, mit der
Nudeinsäure. Alle Nucleine besitzen einen sauren Charakter, sind unldslieh

in Wasser und Alkohol, loslich dagetren in Laujren. etwas weniger leicht in

verdünnten Lösuncron von Alkalicartiniml »'ii und in starker Salzsäure. Durch
die Coagulatiun, welclie wie bei den einfachen Eiweissstoffen auch durch
Alkoholwirkung erfolgen kann, bflssen sie ihre Löslichkeit in Soda ein. In

verdflnnten Säuren Jeder Art und im kflnstlichen Magensafte sind sie vSülg
unlöslich. Letztere Eigenschaft trfstaltct es. sie von (l(>n Eiweissstoffen mit

Leichtiirkeit zu trennen, Sanuutliche Farht tuM'actionen der Eiweissstoffo ircben

die Nucleine in ausgesprochener Weise. Das Muiecül enthält stets Phosphor,

doch giebt es auch Uolecflie, die Schwefel enthalten.

Therapeutisch wurde das Nuclcin ausser von Horbaczewski (s. o.) zu-

nächst von Gkrmain Skk versucht Dieser erzielte mit innerlichen Gaben
von 2— 3 Grm. bei schwerer i'neumonie schon nach 4—5 Tagen deutliche

Besserung ; in 5 PSHen von larvirter Tuberkulose rief das Nuclein Fieber

nelrat Hohlenrassdn hervor uiui i'rni<»t,rli( )itc so die Erkennung bisher nicht

bekannter InfectionslH rdc Besonders in Amerika wurde das Nuclein häufig

versucht. Teigen hat bei Lungenphthise unter 1 Fällen zweimal von sub-

cutanen Injectionen des Mittels bedeutende Besserung gesehen. Auch John
Auloh und Wilcox h«ichten von g^uten Brfolffen. Hingrepren hat db Renzi
keine nennenswerthen Resultate erhalten. HoKRAi Kn hatte in 7 Fällen von
septischer Puerperalinfection mit Nuclein in 5 Fällen Heilerfolg. Während
des lleilprocesces zeigten die Patienten wie bei der Leukämie eine über-

grosse Empfindlichkeit des Skelettes, eine Ersdieinung, welche auf die ge-

steigerte Leukocytose des Knochenmarks zuruckxufflhren sein dürfte, die sidi

unter dem Einflüsse des Nucleins vollzieht.

Bis nun kamen zur Anwendung: 1. Nuclein aus Hefe (Nucleinum

e faece). ein grauweisses, in Alkali losliches Pulver, welches hauptsächlich

Nucleinsaure und daneben noch Albuminate und Kohlehydrate enthält.

2. Nuclein aus Milzpulpa (Nudeinum Horbaczewski). ein hraunsrnues in

Alkali lösliches Pulver. Es wird aus Milzpulpa durch Verdauung mit Pepsin-

salzsäure dargestellt. B.Natrium nucleinicum, weissliches, in Wa&scr 2um
grOssten Theile lösliches Pulver.

Eine Losung des Nucleins zur subcutanen Injection stellt man nach

MoruEK dar. inrii'm num 0.5 Grm. Nuclein Horbaczewski unter langsamem,
tropfenweisem Zusatz von b^'^^iger Natronlauge und unter Verreiben löst,

hierauf 0,5 Orm. Carbolsäure sugiebt und mit destillirtem Wasser auf 100 Ccdl
auffüllt, wonach fillxirt wird: 1 Ccm. dieser L(isuilg enthält 0.006 Nuclein.

Von dieser Lösung spritzt man anfänirlich 0.5 Ccm.. später 1 Ccm. pro die

ein. Die höchste Einzeldosis betrug 60 Mgrm. = 12 Ccm. der Lösung. Die

Injectionen werden im Interscapularraome unter antiseptischen Caut«len aus-

geführt und bediniien niemals eine entzündliche locale Reaction. Innerlich

in Pulver- oder TablettenfoiTu 2— :» Grm. täglich. Wefren der rnirxlir-hkeit

der Nucleine in saurem Magensafte wäre die Verabreichung derselben per

Klysma zu versuchen.

Literatur: J. HoBBArziwSKi , Zur Kenntniss der Nudeinwirintnflr. AU;. Wiener med.
Zig. 1892. — (Jkrmain Skk. Fflicr die phycioIOKiHche Wirknnfi: des Nucleins. El)cnda. 1893,
Nr. 2;'). — G. Klemi-ekeb. Zur Kciiiitiiis» der natUrlichcu Inniiunität (fcgcn usiatiflche Cholera.

Deutsche med. Wochiiischr. 1894. Nr. 20. — Teiokn. Therap. Gaz. Juni 1895. — Wiiox,
Il>id. August. — di Bbmsi, Therap. Wocheoscbr. 1890, Nr. 3^. — Hopbausb , S«maine med.
1896, Nr. 22. — H. Houmk, Ueber Nndeinlojeetlonea bei Lapna. Wtener med. Wockenaehr.

1893» Nr. 36. Loebiaeb.
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Xudeoliistoii, 8. Harn, pag:. 112.

^utroSC) Caseinnatrium. Nachdem E. Salkowski auf Grund s<Mnor

Stoffwechsolvorsurho am Hunde empfohlen hatte, für £rnälirungäzwecke an-

statt der Pt ptonpräparate das Casefn su mraiidieii, stellten RSbhamk und
LiKBRECHT saure AlkaUsalxe des Caseins dar. Von diesen hält ROhmaiin das
Casoinriatriiim am meisfon dafür geeignet. Man erhalt dio Ni'trose, wenn man
das trockene Casein mit der entsprechenden Menjje Natriumhydroxyd mischt

und das Gemisch mit 94% Alkohol kocht. Die dabei entstehenden pulver-

fSrmigen Salze sind fast yollkommen gremch- und ipeschmacicloa , ISsen sieh

beim Erwärmen in Milch. Cacan und BouiUon. In einer Tasse Milch lassen sich

lOQrm, Caseinnatrium leicht lösen. Man ist also im Stande, eine Menp:o Casein.

die in etwa öuO Ccm. Milch enthalten i.st, in einer Flüssigkeitsmenge von
100 Ccm. in den Organismas einsafOhren. Der Vorauf des Caseinnatrinms soll

darin bestehen, dass es einen chemisch reinen Eiweisskörper darstellt, den

man nach Bc'lichon mit anderen Eiweisskorpern mischen kann, ri-hordics soll

das Caseinnatrium im Darm nicht so leicht der Fäulnis» anheimfallen wie

die fibrigen Eiweisskörper, wodurch es nunentlieh bei Behandlung gewisser

Magen- und Darmkrankheiten der Kinder von Vortheil sein dürfte. Stoff-

wechselversuche mit Nutrose im Vfr^-loirli zu dem Nährworth des LiKni(:"schen

Fleischpeptons von Bohn.steix ergaben, dass letzteres im Darme besser aus-

genützt wird als Flei.schpepton.

Lllaraiurs F. Robmamit, Ueber eiiilre raltiirtlge Terirfa^ssffm 4«a Casdas und ihre

Verwondang. Berliner klin. Wochenf*clir. 189.^, Nr. 24. — BMUnmn« (Landeck), Ueber den

Nährwertb der Nutrusc (Ga»einnatrium) iui Vergleich zn dem lüuio'schen FleiscbpeptOD.

ToTtrag hü der 17. yemnunl. der Itslneolof. OMellBeh. BeiUn 1896. LeMgeä,
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Obersclienkelfraktur, Verbnnd. s. Gehverbände, pap:. 95.

Oesophagus» Dem Studium der Oe.suphuguHuffectionen hat sich

das Interesse in den letzten Jahren mehr nnd mehr zugewandt, vor allen

Dingen aber ist eine wesentliche F(jrd(>riini>: unserer Erkenntniss bei dieser

Krankheitsirruppo von dor Einfühnin^r dor Oesophafroskopio zu erwarten.

Nachdem ich selbst im vorigen Jahre ausführlich über die Technik der
Oesophatroskopie berichtet habe, liegt jetzt eine ansfOhrliche Mittheilnnfc von
V. Hacker >) Aber seine Methodik vor. Was das Instramentarinm v. Hackbb^s
betrifft, so hat or dasselbe im Vortrleichr» zu früher nicht vprvollk(>mnin(>t,

so z. B. braucht er nach wie vor fsi iira^ abgestumpfte Röhren mit einem
festen Hartg^ummimandrin. Hinzugekommen ist für die Fremdkörper-Extrac-

tion ein nach dem Princip der LBnoY^sehen Curette oonstruirtes Instrument.
Dasselbe wird zwischen dem Fremdkörper und die Speiseröhrenwand vor-

{resrhohcn . um dann mit dem durch Druck auf die Feder des Handgriffes

rechtwinklig zu stellenden löffelfürmigen Ende den Fremdkörper zu extrahircn.

Die Einfflhmngr des Oesophagoskops im Sitzen mit nachfolgender Rücken-
lagerung. die ich nur ausnahmiweise fQr nöthig halte, ist bei v. Hackbb das
souveräne Verfahren. Warum er die umständlicheren Proceduren bevorzugt,

ist nicht recht ersichtlich. Dann hat Stoehk ^) den Vorschlag gemacht, an
das 40 Cm. lange starke Rohr von 1 2 Mm. Durchmesser noch 8 Glieder

bewegli<"li anzuffitren.

Die Hchnppenfönnigen Fortsätze tragen |e eine Niete als Achse der Bewegung. Beim
Oebranch \nt der gegliederte Theil der Röhre mit einem stralT anliegenden KantsctaukBchlanch
Hberzotfi Ii. Di r ^landriu bcsti tit aus einer biegflamt-n Stahlwandspinile mit (Jewinde für den
Uartgnnimiobtnrator; das in die Faasong de* Tubus passende VerschlussstUck ist an dem
Hetallstab TerselifvMNir, ao dass der MaDdria fQr all« TalNMillaseii zn TerwMiden ist. Das
Rohr wird aluo gekrömmt fin;r<'f(ihrr , nach Passirpii der Cnrtilngn eric<»i'lea ahi-r wird es

geradlinig gemacht, indem man es um seine Achse dreht. — Sehen wir davon ab, dasH das

nnzweekmilsBige IlartgnmniiendBtUck beibehalten ist, so bietet die hier vorgeschlagene Modi-

(ication gaos onzweilelhalt eine Erleichterung für die Einiahrnng, aber eine Erleichterung,

die neinefl Eraehtens naeli nur tob Werth wln kann, wenn man, wie dies 9roniK thot, daa
Instrnment wahrend der Patient sitzt, einzuführen sucht. Erfahrunpen, die icli selti^t frtlher

mit eigenen gegliederten Itnhren gemacht habe, sprechen nicht zu Gunsten dieses VorHchlages:

die Gelenke nützen .•*ieh nacli kurzer Zeit Ptark ab, und es genQgt eine geringe Abweidiaag
bei iedem eioselnen Gelenk , nm die Durchsicht bei der bedeutenden Länge des Kohres zu
ttSren. Stosrk begnügt sieh nun aber nicht blos damit, das Oesoptiagn.sk np im Sitzen ein-

zuführen, snndern er untersucht auch dauernd in dieser Pn.sition. Hierin kann icli aher gar
keinen Vortheil lür den Jü-anken erblicken, da derselbe durch das llerabrinnen des äpeicbela

In den Kehlkopf tndat anraerordentlieh bellatigt wird.

Kbllino räth, als Mandrin ein Schlundbongrie mit onten oval abge-
rundetem Ende zu bemifzen.

Er bringt nnn erst dienes JJongie in die Speigerühre und schiebt den Tubus Uber da.s-

sclbe unter leicht drehen<lcn Hewegungen nach, er findet, dasa die Ausführung der Oesophago-

skopie dnrch diese Modilication erleichtert wird. Wenn nua «aob dieser Vortheii lUr den
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Untennelier, «o laii^ er noch wenig gellbt ist, lagvituden werden kann, so wfrd dodi die

Proct'rtnr für ilrn zu ("iif crsiuhcnclcn nnzwpifcHiaft in die Länge gezogrcn, und dieser Oesichts-

puiikt wird eudgiltig der au»Bc)iiaggebende si'in iniit^Hcu. Wenn Kkllinq dann weiter ilorphiuoi-

injectionen und ChloroformDarkose für die OeBophagoskopie empfiehlt, so Hchcint mir dieser

Aufwand in gar keinem Yerbttltniu sa sieben zu der geringen Unbequemliclikeit, die dem
Kranken durch die nnr wenige Minnten in Ans))ruch nehmende üntersnebnng erwächst. Ee
genügt vollständig, wenn man den Hachen mit lU igi r Cocain- oiKr 5— lO '

.
iger Eupaiiilüsung

auftatheatrt. Die Narkose bat nach meinem DalUrhalten den entscheidenden Nachtheii, dass

die Controle vnserea Vorgehens durch die Sehmersenslnaeernng dee Kranken verloren gebt
lind dass dadurch die Möglichkeit einer schwereren Verletzung gegeben ist. Ich weise die

l'atienten regelmässig an, sowie sie im Verlaufe der Speiseröhre beim Verschieben des Instrn-

nientcs einen Schmerz empfinden, die reehfe Hand zu heben und mache in dieser Weise das

Haas meines Vordringens abhängig von dem, w&a der Kranke unbedenklich vertragen kann.

Bei kritischer Abwägung und sachgemässer Prüfung bin ich duher zu
dem Schlarae gekommen, dasa ffir mich keine Veranlassung vorliegt, an
meinem Instrumentarium oder an meiner Methodik etwas /ai ändern, wie

ich dies an pfoeitrnctcr Stelle'' scharf horvorht.>h. T^ci dieser Geleirenheit

habe ich auch die diajj:n<>.siiM lien und therapeutischen Ergebnisse der Oeso-

phagoskopie summariBch be.sprochen und hier namentlich auf Fremdkürper-
extraction aus dem verengten Oesophagus, auf Sondirnng und
sonstige Localbehandhinir im Tubus die Aufmerksamkeit "gelenkt.

Audi an anderer Stelle^' lial>e icli über theraiieutische Erfoljre der

Oesophaguskopie berichten können, und zwar hier bpeciell bei Anwe.senlieit

von Fremdkörpern im gesunden Oesophagus. So gelang es mir x. B., 3 Zehn-
iiiarkatflcke, die in dem Oesnphar^us einer Kellnerin geblieben waren, die so
fest Sassen, dass sie weder mit der Sonde nach unten, nocli mit dem Münzen-
fanger nach oben befördert werden konnten, leicht und schonend zu extra-

hiren. — In jOngrster Zeit sind s. B. von Araoor *) die RoBOTOEN-Strahlen cur
Diagnose von Fremdkörpern im Oesophagus verwendet worden, aber das Ver-
fahren ist doch im Verhältniss zum ösophaLjoskopischen sehr iimstilndlich

und für die Therapie leistet es gar nichts. Es kann für mich keinem Zweifel

unterliegen, dass fflr diagnostische und therapeutische Zwecke der Oeso-

phagoskopie die Zukunft gehört.

Für die Untersuchunf? der Speiseröhre werden V(m Kki.i,i\c'. ^) noch
drei neue Apparate anjreirehen . 1. ein solciier für Wachsabdrücke von
ötric turen; 2. cachirte Schwumm.sonden zur Entnahme von Gewebspartikeln
von Stricturen zwecks mikroskopischer Untersuchung; 3. photogimphische

Sonde ffir den Oesophagus.

V(tn rein klinischem Interesse ist zunächst eine Mittheilun}; von
('. Bkuci if -) Es handelte sich um einen Sr» Jahre alten Mann, (h'r früher

Lues gehabt hat, was aber geleugnet wurde, bei dem die Sondirung: eine

Verengerung der Speiseröhre 42 Gm. von den Zähnen entfernt ergab. Die
lan<re Dauer des Jjeiden.s. starke Gewichtsabnahme trotz des Fehlens ei^rent-

licher kacliekl isdier- Ers< hei»nin!ren . das stete Vorhandensein von Appetit

und die Schmerzlosifjkeit, vor Allem aber die präcise Wirkung des Jodkaliums
lassen die Deutung als berechtigt erscheinen, dass eine luetische Erkrankung
des Oesophapfus vorliegt, und zwar handelt es sich wohl um Wucherungen,
die zum Verscliluss des Oesophairus führten. -— Die fast eben so seltene

Oesophai;ustuberkulos<> wird in ffniv/. eiy:enart ijren FornuMi von (ii.orKXKK")

und E. Frabn'kel'o) beschrieben. In Ulockxer's Fall war das ausschliessliche

Ergriffensein der Huscularis autfallend, in Frabnkbl's Beobachtung war das
Organ von einer ijinssen Zahl disseminirter Knötchen übersäet. Hie und da
waren die kleinen Wiicheruniri'n ahir<'stossen und hatten (leschwüre hinter-

lassen. Ob die Infeclion in diesem Falle durch Inoculation oder durch Embolia
zustande kam, wird zweifelhaft gelassen.

Beroerkenswerth ist eine Beobachtung Fleikbr's^i), die einen 8]|Uirigen

Knaben betrifft, bei dem angeboren oberhalb des Hagens ein Hohlraum,
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der etwa 70 Ccm. fnastO} bestand. Dass die Erscheinung]! der Dilatation

der Speiseröhre auch durch Innervatlonsstörnngren centralen Ursprungs
bei vollig:er Gesundhoit dos Oesophaprus selbst vorgetäuscht werden können,
beweist ein von Kki.i.im;'-) beobachteter Fall.

Auch J. MAYUALM'ä) berichtet über einen Fall von Oesophag usdi-

latation. Die bei dem 29jfthrigen Patienten anscheinend von Jugend auf be-

stehende Erweiterunp liegt unmittelbar vor der Card ia, fasst etwa 400 Ccm.
Die Refördoruntr der Speisen in den Maffen jreschiebt dun-h Presspymnastik.

Erwähnt sei dann noch ein Versuch über die Resorptiousf&higkeit der
Oesophagusschleimhaut mit Hilfe von Jodicalium. Es zeigte sich, dass
die Schleimhaut nichts aufsaujrt. — Knalt'») berichtet über die durch
Speiseröluenkrebs bedlntrtc rciforat Ion der hc n a c Ii ha rt «• ii Bl u 1 1) n h iif n.

Er findet in der Literatur 46 Fälle, denen er 2 neue hinzufU$j;t. — Auffallend

ist, dass weder die Vena cav. sup., noch die Art pulmonaiis dextra bisher

perforirt gefunden worden ist. Der eine der von Knaut beobachteten F&lle

ist dadurch bemerkenswerth. dass unterhalb des Carcinoms sich eine Dilata-

tion vorfand, die als etwas uanz Accidentelles nach Knaut anaresohen w<'rden

muss und für die congenitale oder früh acquirirle Abweichun^fcn , die sich

jetzt noch In einer leichten Verengerung der Cardia äussern, verantwortiich

zu machen sind. Endlich wird auf das Vorlconimen einer Leukoplakie im

Zusammenhnnff mit Carcinom. die par nichts mit Lues zu thun hat. auf-

merksam gemacht. Au den Plaques ist das Epithel um das 5— 8fache ver-

dickt, vermehrt sind besonders die tiefen cnbischen Zellschichten. Die Papillen

der Tunica propria sind weit zahlreicher als in der Norm und reichen durch

die verdickte Ki)itli<'llair<' hindurch bis zur Ohei firii lH'. In der Tunica propria

ist starke Zellinfiltratioii vorhanden. Einen casuistischen Beitrag: zu den Be-
ziehungen des Oesophagus-Carcinoms zur Aorta bringt Vibrhdff.*')

Br macht darauf auftnerksam, dass der mechanische Einfluss von Seiten des

Carcinoms nicht genügt, um die Perforation zustand«' zu bringen, sondern dass

die Warulunu" des Gefässes allomal carcinoinatös cntarlen inuss.

Ein Fall von röhren lürmiger Abstossuug der Oesophagusschleiniliant
nach SchwetelsäurevergiftnntTt v<»n CHoBUBrns'*) beobachtet, btitriftt einen zwanzi^'-

jilbrig^en Mann, der am 7. Tage nntcr Brfchcn und Schmerzen einen 32 Cm. langen, nekrotisch

ansBehfiidcn Schlauch zur Abstossung hriuRt. Das Prilparat zeigt, dass das ganze lockere

BindegewL-he und etwa» Ringmusculatur mit abfftTissen sind. Die Seition li-hrt, das« uiclit

eine reactivt» fintcUudaog in der Submacosa die Ursache der Schorfablüsoog ist, sondern

das« dieselbe bewirkt irird doreb die beim fireoben aettretenden Centractionen der Uoaeiilufs.

Von Interesse sind die Mittheilnngen von Mintz^*) über die Magen-
functionen bei Oesophaguscarcinom in 3 Fällen, bei denen wegen
carcinomatöser Oesophaüusstrictur die Gastrostomie gemacht worden war;

es ergab die genaue Magensaftprüfung zweimal normale Verhältnisse, einmal

Superaciditftt. Von therapeutischem Interesse ist, dass A. Bert^") die Be-

handlung der Oesophagusstrictur mit Dauerca nülen in H F'ällen von Neuem
lÜB nützlich erprobt hat. Die verwendeten Tuben haben eine Länire von

7—ö Cm.; die Methodik selbst ist gegen die ursprüngliche nicht verändert.

Von rein therapeutischem Werthe ist die Mittheihin>>: BbrkhanV*)
über die Behandlung des hochsitzenden Speiseröhrendivertikels mit der haken-
förmiir gekrümmten Sonde. Ks ist die bereits bekannte Krankengeschichte

(Berl. klin. Wochenschr. 1889. Nr. 11) bis zum Tode forty:eführt.

Literatur: ') v. Hactu», Wiener Itlln. Wochenschr. ISUli, Nr. 6, 7. — *) Stokbk,

Ibidem, Nr. 28. — ") Kn.f.nro, Allg. med. Oentral-Ztg. Nr. 7. — *) Rosnanif, Devtaelie med.
Wochenschr. Nr. l:l — '

i 1{<>sknhkim, Berliner klin. Wochenschr. ISHH, \r. 48. —
•) .\R.\r,.>.v. La med. moil. rm'. 18it(5, Nr ü'.). — ") Kki.i.i.xo. Verhandl. d. Oesellsch. di utscher

Nalurfur.sclicr u. Aerzte, Frankfurt 1896. ~ ") Hkrckr. Deutsehe med. Wochenschr. 18%,
üt. '&i. — Olockmss, Prager med. Wochenschr. löäti. Nr. 11—13. — £. Fbakmkki.,

MlndieDer med. WoehenadiT. 1896, Nr. 8. — Fcama, VerksedL d. Oewibcb. deutscher

Natnrloneher n. Aente, Frankfurt a. H. 1896. — Kcunio, Areh. f. Verdanongsknuikb. II.—
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") MATnAUM, Ibidem. 1. — '*) Kmact. Inang.-Dissert. Berlin. — Viekhukk, St. Peteräbui;(^

med. Wocb«iudir. 18d6, Mr. 22. — '«) HoBnrrw, Vucmow'b Arch., C2LLIV. — "} Slam,
Wiener klfa. WodieniAr. 1896, Nr. S. — A. Bnr, L« Prov. mtA. 1886 , Nr. 13. —
**) Bmbbah, Uitth. a. d. OieiHffeli. d. Med. o. Gliir. I. XoMeaMm,

Orezlnnm basldun» s. Magen, pa«. 258.

Oiyanotfierapie« Die Therapie, welche ehemals fast ausschliess-

lich im Verabfol(?en sogenannter Heilniittol in den mannigfachsten Cumpo-
sitionen ihre Aufgabe erblickte, hat im Wandel der Zeiten einen Wejr be-

schrieben, der fast einem Kreise ähnlich werden will. Wenigsteii.s wird man
zu dieser Annahme von der Rückkehr der Therapie zu ihrem Ausgangspunkte
gedrftnflrti, wenn man sich die Bestrebungen der modernen Organotherapie
vor Autren half. Sie scheinen so neu, dass sie verblüffend wirken könnten
und siiuJ im i^rincipe so alt. als die Geschichte der Medicin. Schon im
ältesten Ducumente, das wir in dieser Hinsicht besitzen, dem Papyrus Ebers,

dessen Alter fast auf 2^1 Jahrtausende abzuschAtsen ist, finden thierisehe

Stoffe als Heilmittel Anwendung; gerade wenn wir vom Gebrauche thierischer

Producte, die mehr oder weniger nur auf Abepirlauben zurückzuführen sind,

wie etwa der Qenuss des Herzens vom Mesavogei gegen Würmer, absehen
und nur Ankltnge in den Grundanschaunngen der damaligen und der heatigen
Organotherapie suchen, muss der Rath in jenem Papyrus auffielen, eine

Salbe aus männlichem Samen zu gebrauchen, um die Schultern zu stärken.

Ja. in dem Ayur-Veda Susrutas aus der brahmanischen Periode der indischen

Geschichte wird dem Genüsse von Thierhoden nachgerühmt, dass er fähig

mache, in einer Nacht hundert Prauen beisuschlafen, zehn ohne Pause« was,
wie Jachan mit Recht bemerkt, gewiss weit Ober die modernste Reclame
hinausgeht. I tid die Anschauung, dass Genuss thierischer Bestaiultlieile niclit

nur die Materie, sondern auch die Function des Genossenen dem Menschen-
leibe zufahre, ging in der altindisehen Welt so weit, dass man glaubte, der
Charakter des MeuBChen werde wesentlich von der Art des von der Mutter
während derSchwangerschaft zumeist genossenen Fleisches bedingt. Uel)ert roffen

wird die moderne Organotherapie, welche gesunde Organstoffe als Quelle für

den Wiedergewinn einer verlorenen l'^nction einführt, von der Vorschrift

des Talmuds, jener gewaltigen Encyclopädie aus allen Wissenszweigen ans
dem 1*.— 5. Jahrhundert unserer Zeitrechnung, gegen den Riss des tollen

Hundes das JJetz des Hundes, der gebissen hatte, zu v»rz( liren.

Aus der Heilkunde der griechischen Urzeit ist uns nichts überkommen.
UippoKRATBs, aus dcBsen Lehren wir einen gewissen Rflclcschluss auf die

hinter ihm liegende Zeit ziehen dürfen, benutzte wohl mancherlei Heilmittel

aus dem Thierreiche. Doch finden wir kaum etwas, was im irleichen Sinne

verabreicht worden sein dürfte, wie unsere heutigen Organtabletteu ; wenn
Jachan aus seinen Verordnungen Galle zur Beförderung der Menses, ge-

branntes Horn gegen Hysterie u. dergl. m. herausgreift, so fehlt, glaube ich,

das gemeinsame Princip iener Verordnuniren mit den modernen. Kber finden

wir moderne Anklänge bei I^euamls Dioskoku>ks, der unter den Kaisern
Nero und Vespasian lebte und das hochberQhmte, noch im ganzen Mittel-

alter »als untrügliches Orakel« (HXsbr) geltende Lehrbuch der Arzneimittel
ver assic wenn er die Limge vom Fuchs als Heihuittel gegen Asthma empfiehlt.

Die Fuclisluui;»' findet denn auch bis weit in die Neuzeit hinein ähnliche

Anwendung. Die 15'J8 erschienene neue Auflage der ältesten Pharmakopoe
in Deutschland, des Dispensatorium Cordi*, verlangt z.B. noch, dass der
Apotheker Pulmo vulpis vorr&thig halte. Cblscs nennt nicht nur Fuchslunge

* Plianiintoruui « onfii ii nduruin ratin, yu\^^^) voeant dispt'ii.saturiuin. V«;rIaKiit vou Valbbiu»
Ckrhi;«, bui .loliaun IVireiu.s in Nürnberg t tw.i ib\3 cr.icbieneii

; v«rgl. U. Pstsu, Al»
pharinacvntiich«r Vorzeit Berlin, J. Springer, löÖU, pag. 128 a. f.
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alB Heilmittel peiren Athembeschwerden, sondern auch ^dörrte Fnchsleber.
Ausserdem fimlet sich bei diesem Compilator. dessen Werk neben dem Corpus
Hiiipdfniticimi dir ciiiziirc . dir [ranze Heilkunde umfassende, auf uns Ober-

kummene Schrift der vorchristlichen Zeitrechnunj; isf, die Anweisung, Scor-

pionenbisse durch ScorpioDen zu heilen. Aehnlich ist der Rath, der sich in

der Historia naturalis des ifinfreren Plimids findet, das Gehirn des Kybias-
fischcs KOgen Vcrgiftuns: durch diesen Fisch anzjiwenden. Ueherdies sollen

nach Pi.iNirs dienen: das Herz der Hyäne ireiren Her/klo{)fen. die Eselsleber

gegen Leberschmerz, die Lunge von einem jungen tollen Hunde gegen Huuds-
wnth, die Hilx von Hyänen oder Rhidem gegen Milxbeschwerden, der rechte

Hoden oder die su Asche gebrannte Ruthe vom Ksel oder Hengsten gegen
Impotenz, rohe Nieren, die zu gcniessen sind, ohne dass sie die Zähne be-

rühren, gegen Nierenleiden, die Nieren des Esels insbesondere gegen Harn-
trftufeln, zu welchem Zwecke auch die Hambhwe von der Hyftne oder vom
Eber brauchbar schien. Genuss von Hahnenhoden, unmittelbar nach der
Empfänffniss . J)üry:te nach Plixus für eine niätiiiliche F'rucht : Genuss von
den Genitalien eines weiblichen Hasen oder einer weiblichen Hyäne sollte

fruchtbar machen. Wer Blut aushustete, sollte Blut von der Ziege oder
vom Rinde trlnlcen, und tsegen Lungrenleiden erschien nicht nur die Fuchs-
lungre. sondern auch geräucherte Hirschlunge sammt der Kehle zweckvolL
Da P1.IXILS ein Encyclopädist. kein Arzt im heutiiren Sinne war, so dürften

alle diese Orgaupräpurate vielleicht mehr V^olks- unil Hausmittel gewesen
sein und bezeugen dadurch nur umsomehr, wie alt und eingewurzelt der
Gedanke war. kranke Or<rane durch Oenuss analoger gesunder Organe von
dem Mensclien nahestehenden Thieren ZU heilen.

Bei den Arabern finden sich ganz ähnliche Vorschriften, und da die Araber
die Vermittler zwischen der Medicin des Alterthnms und der des Mittel-

alters sind und ihr Arzneischatz bis in das 16. .Jahrhundert bestimmend fOr

die abendländischen Aerzte war. so mussten die Thiere diese ganze Zeit

hindurch organotherapeutische Heilmittel liefern. .Ja. das 17. Jahrhundert

vermehrte die Zahl der animalischen Präparate so gewaltig, dass besondere

Thierbttcher als Lehrbficher der damaligen Pharmakopoe erschienen.* Dieser

Zeit irebührt auch das zweifelhafte Verdienst, menschliche Präparate in den
Arzneischatz aufgen(»mmen zu haben, die ganz im modernen Sinne (irr Otijrano-

thera|>ie verwendet wurden; so heisst es bei Bkchek**, der 2i Präparate vom
Menschen aufcShlt, 8ub2: >Vom Mark

|
wie auch vom Ol auss Beinen

destillirt
|
Das schlimme Podagra heylsam vertrieben wirdc — oder sub 8:

» So man von Menschen-Haar ein Wasser brennen thut
|
Mit Honig dann

vermischt
|
zum Haarwuchs ist es gut« — und sub 17: >Es wird durch

Menschen-Stein der Menschen-Stein vertrieben.«

In der neueren Zeit verschwinden dann allmälig jene thicrischen

Arzneistoffe. um in diMi letzten T)f'c(Minien unseres .Jahrhunderts weniirstens

aus der wissenschaftliclien i'lianujikopoe ganz gestrichen zu werden. Erst

in der jüngsten V^ergangenheil ist die Organotherapie neu erstanden, und
im Gegensatz zu den alten Bestrebungen suchte man sie auf eine gesicherte

wissenschaftliche Grundlage zu stellen; diese fand sich in der Lehre von

der inneren Secretion der KörpordrOsen. Mit diesem Ausdruck bezeichnete

18t>y Bkow\-S£vuauu tliejenige Drüsenthütigkeit, welche direct in das Blut

oder die Lymphe übergehende Absonderungsprodncte liefert. Alle DrOsen-

gewebe. sagte Brown-S^qüard, haben eine besondere innere Absonch run-r

:

oh nu?i die innere Secretion direct irÜMstiire Wirkun^ren entfaltet, oder ob

sie schädliche V^orgänge im Entstehen verhindert, iedenfalis scheint sie von

* 2. B. Oessoem» re^Tlvas. Fisakfart 1669.
** Btcsn, FanwMQt nad. illnitrat Ulm 1668.
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l^rBsBter Bedeuiunff !ür die Erhaltung des normalen Zusiandes anseres

Körpers zu sein. Man hatte nun die Idee, in Krankheit on . dio man auf
Stwniniroii dieser inneren S^'crt'tion znrrickfüliren zu dürfen «rlaubte. die

mangelnden inneren Öecret« durch äluiliche per os, subcutan u. s. w. zuge-

Hlhrte DrÜHenproducte thierischer Uerkunft oder schliesslich durch deren
Drflsen selbst tu ersetsen und solcher Art die Kranken zu heilen. Das
Manjrelhafte in der Ausfiihnmir dieser Idee ist nun aber, dass uns. die

inneren Secrete rein und unverinisciit her/ustflU n . IiIsIkm" misslunffen ist,

wenn nicht vielleicht mit der Entdeckung und Oewinnunt; des i hyreo^odins

ans der Schilddrflse der erste erfolgverheissende Schritt in dieser Richtung
geschehen sein sollte. Auch ist die Aetiolojrie jener Krankheiten. \v('!i man
mit Stnrunjren der inneren Secretion in Be/.ieiiunyr hrinirt. nocli vielfach hypo-

thetisch und dunkel. Endlich werden wir sehen, dass sit venia verbo —
Fanatiker der Onranotherapie selbst diesen Boden der modernen Behandlungs-
weise verlassen und sich in so unHichere Versuche eint>relassen haben, dass sie

mit der Empirie der alten (»riranotlierapie zusaninientreffen ; ieh fiieine damit

z. B. Verablolgung von Lun{!fen>;ewebe oder Lunfjensaft trey:en Lungenleiden,

von Rflckenmarkstabletten gegen RQckenmarkserkrankungen u. Aelinl. m.
Brown-S6qdard war es auch, der zuerst seine Lehre von der inneren

Secretion therapeutisch zu verwerthen suchte und damit die Substitutions-

therapie beirrflndete. Am 1. .luni ISS!» berichtete er der Oesellschaft ffir

Biologie zu Paris über subcutane Injection von Hodensaft, den er durch
Compression aus thierischen Hoden ausgezogen hatte, bei Thieren und bei

sich selbst und behauptete dadurch, »um es mit /wei Worten zu sagen,

um .".0 .fahre veriunirt zu s<'in: s»» ausseronb'ntlii h hiitten die Einsf»rit7iin«fen

seine physische und seine geistige Kraft gesteigert! In der Discussion führte

Iftiti die Erscheinungen auf durch die Einspritzung hervorgerufenes Fieber
zurück. DuMONTPALLiER auf periphere Reizung, und die Mflnchener med.
Wochenschrift, welche den Bericht Ober jenen wunderlichen« N'ortr.iL'' nur
»der Vollständigkeit halber- zu bringen <'rkl;iit. füirte hinzu - unter Hin-

weis auf die 73 Lebensjahre des französisclien Forschers — , »man bezeichnet

die Vorträge als einen neuen Beweis fflr die Nothwendigkeit, dass Professoren
mit erreichtem 70. Lebensjahre in den Ruhestand treten . Brown-Seqlaud's
Behau[)t in)ir vom Zusammenhanir der Hodenserret ion und der Leist unirs-

lähigkeil des Individuums verfiel also dem Fluche der Lächerlichkeit, und
dennoch reizten seine Behauptungen so sehr zur Nachprüfung seiner Ver-
suche, dass. wie Sa.mijbl erwähnt, schon IH'.ti über 2000 therapeutische Ver-
suilic der Art \orIagen. .Ja. schon am 21. A|»ril IM'.l bei-iilitett' Hüown-
iSKytAUu selbst in V'erbindung mit d Ausonval der Akademie der Wi.ssen-

schaften, dass über 1200 Aerzte Testikelsaft iniicirt hätten und in 842 Fällen

von Tabes dorsalis 314 Besserungen oder Heilungen, in 67 Fällen von
Lunirenl uI)erkulose „ Besserung, bei lO:i Krebskranken beinahe st(»ts

Besserunir. bei 27 Fällen von Paralysis agil ans 2.') Hesseruniren und end-

lich bei Diabetikern fast stets Besserung erzielt worden wäre ; die schlech-

testen Ergebnisse hätten die Versuche bei Neurasthenikern gehabt. Sie

schlössen daiaus. dass der subcutan injicirte Hodensaft eine indinn te Heil-

kraft entfalle, iiuleni einmal das Xervensyst(»m «rekräftiirt und die kranken
Theile zu bes.sern befähigt würde, andererseits Neubildung von Zellen oder

anderer anatomischerBestandtheile veranlasst wQrde. Dagegen kam FOrbrinobb
auf Grund eigener und fremder Versuche /n dem Schlüsse: -Kurz und gut,

mit df'i- erreLTendcn und verjunirenden Kraft (b'r neuen, auf irrigen Voraus-

setzungen aufgebauten Bhowx-Ski^i ako sehen Behaniiiunir scheint es ein für

allemal nichts zu sein.« Auch Bardet. der die so glänzend scheinende Sta-

tistik der Erfolge mit der neuen Behandlung als gewohnlichen Triumph des
berühmten post hoc, ergo propter hoc bezeichnet und darauf hinweist, dass
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sich das Haupt coni iiiLTont der In]icirlon aus för äussere Eindrflcko äusserst

enipffinjrlicheu Individuen (Neurnsthenischen , Impotenten, psydiiscli Depri-

mirten; zUHamineusctzc, ferner Dljaruin-Bealmktz uud Cafuiati, die beide

der Suggestion eine grossere Rolle sniheilen mochten, als einer wirkliehen

Heilwirkung, der jirrosse Charcot. de Wecker, der bei seinen Versuchen an
mit Sehnervenatrophie und Neuritis optica Beliaffeten stets negative Er-

gebnisse hatte, Valüde und Viones haben sich ablehnend verlialten. Uie angeb-

lichen Erfolge bei Pbthisikera bat Zibnicb an der STOLNiKOFP'Hchen Klinik

naohgeprQft, um xu dem Schlüsse zu kommen , dass bei allen schweren
Kranken, z. K. auch Tahikern. durch die Hitdensafteinspritzunffen die wärme-
refrunremloti Nerveiicentren stark aimcyrriffen und aus ihrem Oleichtrcw icht

gebracht würden, was aber subcutane Einspritzungen von Milch uder Koch-

seher Lymphe auch bewirkten, dass aber andauernd nfltxliche oder gar zur

Heilung Uthrrade Wirkun^^en nicht zu verspüren waren.

Alexanpfr Pokhi, hat betont, es habe 'durch offenbares Missverständ-

niss sich in der Literatur die Meinung geltend gemacht, als wenn im Brown-
S£QDARD*8chen Kittel nur ein Aphrodisiacum zu erwarten sei« , während es

in Wahrheit als ein allgemeines Tonicum empfohlen wwden sei, und diese

Ei<rensr!iafr komme ihm auch zu. Er suchte das wirksame Afrens und e"hnibte

es im Spermin gefunden zu haben, — doch nur im löslichen, activcn Sperniin,

nicht aber im längst bekannten inactiven, dem Sperminphosphat, dessen

Krystalle die CuARCor-LBYDEN'schen Krystalle sind. FOrbrinobr^s Einwand,
dass das Spermin ein Restandthei! des Prostatasocrets, nicht des Hoden-
secrets sei. bepreffnete Poeml mit dem Nachweise des Spermins im Blute

und in fast allen ürgangeweben. Die grössten Mengen ent<ieckte er im
Hoden; in absteigender Reihe folgen Prostata, Ovarien, Pankreas, Thymus,
Schilddrüse. Milz u. s. w. Diesem Spermin lässt der Entdecker die Rolle

eines ch(Mnischen Ferments zukommen mit der Aufpabe. auf dem We<re der

Katalyse die physiologischen Processe der Intraorgantoxication zu fördern«;

er geht davon aus, dass die Abfollsstoffe des Stoffwechsels, die Oadtibr
unter dem Sammelnamen der Leukomaine zusammenfasste, unter normalen
Verhältnissen zum isrrüssten Theile durch O.xydation austroschieden werden,

dass diese aber, wenn auch zum grössten Theile auf Kosten des Sauerstoffs

der eingeathmeten Luft, doch zu einem Bruchtheil (7?) auf Kosten des bei

der Oewebsathmung mit Hilfe eines chemischen Ferments abgespaltenen
Sauerstoffs der Gewebe stattfindet. Ein solches Ferment, das schon Traübb
annahm, erblickte Poehl im Spermin. das ein Spalt unfrsproduct des Nucleins

ist. Falls nun das active Spermin bei ampbuterer Reactiuu des Blutes durch

die Gegenwart von Phosphaten in das inactive übei^eht, mfissen die Leu-
komaine infolge eines Mangels an Sauerstoff zum Theil im Or^ranismus ver-

bleihen, woraus sich eine Störunjr im Haushalt des Körjjers. also eine Krank-
heit oder der Boden zu einer solchen (gesteigerte Aufnahmefähigkeit für

pathogene Keime) erglebt. Naturgemftss muss dann diese Schftdigung durch
Zufuhr des activen Spermins ausgeglichen werden, und darin liegt nach
PoBHL die Ursache der tonisirenden Wirkung des eingespritzten Hodensaftes,

ja jeglichen Organsaftes; »es ist denkbar.« heisst es in seinem im Mai 18'J5

gehaltenen Vortrage , »dass jedes Gewebe seine chemischen EigenthQinlich-

keiten besitzt«, wie BROWN-Sä«üARD selbst und o'Arsonval vorausgesetzt

hatten; doch, wenn man berücksichtigt, dass in der Gewebssafttherapie
die tonisirendo Wirkung fast stets auf dem ersten Plan steht und das

Spermin unbedingt in allen Geweben nachweisbar ist, so muss letzterem

ein guter Theil der phydologischen Wirkung zugeschrieben werden.« Die
tonisirende Wirkung des Bodensaftes ist nun neue.stens durch die physio-

logischen Untersuchtmiren von 'V Zoth und Fit. Pi!i:«;i . die da/n den Mo^so-

schen Ertro^^raidien l)euutzten, giluzlich einwandsfrei bewiesen worden. Auch
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in (lor nPUPSton Monoirrapliu' von G. Hiitsi h flhcr das Sperminum Poehl
koiuuU Verfasser auf Grund eij^ener und fremder Beobachtungen am Kranken-
bette zum Schlüsse, dass das Spermin zwar keine specifische Wirkung bei

bestimmten Krankheiten besitee, aber ein physiologisch-chemisches Ajirens

zu sein scheine. \\ clclios (Vw Int raoriranoxydation reguh'rt , respective den
Stoffwcclisel, die KiiTfiMiuin^r 'h'r sicli im Oijranisniiis bildenden Zerfallpro-

ducte befördert, dadurch das Nervensystem entlastet und schliesslich die

vis medicatrix naturae sur ungestörten Geltung bringtc. Vielleicht entspricht

also die Theorie Pokhi/h. welche er seit dem April 1890 mit ausserordent-

licher Zähitrkeit vertheidigt und zu begründen versucht hat. mehr weniger

den Thatsachen
;
jedenfalls würde sie gewisse Erfolge in der Organotherapie,

die noch zu lieriehten sind , in geradezu erstaunlich einfacher Weise ver-

stindlich und begreiflich machen.
Bei der geschildci t(Mi Sachlage ist es klar, dass es. wenn die Organ-

saftbehandiung zur weiteren Entwicklung gelangen sollte, beweiskräftigerer

Erfolge bedurfte. Diese lieferte in fast verblüffender Weise die Behandlung
des Myxödems mit dem Safte der Schilddrilae. Auf die lebenswichtige Func-
tion dieser Drüse war man bekanntlich durch die Beobachtung iener eigen-

thümlicben körperlichen und }reistiu:oii Veränderungen nach der Totalexstir-

pation des Kropfes, welche Kochkk als Kachexia stiuniipriva schilderte,

aufmerksam geworden. Die ersten, freilich noch wenig erfolg^ichen Versuche
dieser Bdiandlung sind noch etwas älter als die Bkowx SiQOARD'schen Ein-

spritzungen : sie gelien bis auf .Januar 1889 zurfick, als BmcHKR in Aarau auf

Grund von Thierexperinieuten, welche Vassalb und Oley zuerst angestellt hatten,

ein postoperatives Myxödem durch Binnfthen einer gesunden menschlichen

SchilddrQse in die Bauchhöhle der Kranken zu heilen versuchte. Unabhängig
von BmcHER geriethen dann auch Andere auf die Idee einer solchen Behand-
lung, so Lannelonoi k und Honsi.Kv. R. Mukray in New-York injicirte zuerst

einen Qlycerinauszug aus thierischer Schilddrüse subcutan (1891) und Howitz.

MACKBRZfB und Fox fflhrten fast an gleicher Zeit die Schilddrflsenfflttemng

der Myxödemkrankon ein ("1892). Unzweifelhaft bewirkte die Einverleibung

von Schilddrüsensaft in iiLrend w(>lcher Form (auch eine Inunctionsmethode

mit SchilddrQsenlanoliusulbe wurde empfohlen) eine Reihe ausserordentlich

günstiger Wirkungen auf die bisher unheilbaren Myxödemkranken und, wenn
die Erfolge auch zumeist nicht andaiu rten, so konnten sie doch durch neue
Schilddriisenverahreichung aufs Ninie hervorgerufen werden. Es ist hier

nicht meine Aufgabe, die Entwicklung der Schilddrüsenmedicatiou weiter

SU verfolgen, weil erst im vorigen Jahrgange dieser JahrbOeher Boscham
einen derartigen Bericht erstattet hat. Der Vollständigkeit halber will ich

nur erwähnen, dass y'cwisse Beobachtungen bei »lieser ursprünglich gegen

das Myxödem gerichteten Behandlung, welche Fi^HUKixüEit im Gegensatz zu

den BnowN-S^QUARD'schen Testikeleinspritzungcn schon 1894 als ein »völlig

rationelles Verfahren« bez^ehnete, dazu ffihrten, auch andere Krankheiten,
insbesondere den Kropf, die BASEDOwsche Krankheit, den Cretinismua, die

Akromeiralie . die Fettleibigkeit und eine Reihe von Hantkrankheiten mit

Schilddrüsengewebe zu behandeln. Im Allgemeinen waren die Erfolge schwan-
kend und wechselnd, vnd gar h&ufig beobachtete man, dass mit dem Aus-
setzen der Medication eine Verschlimmerung der anfänglichen Besserung folgte.

Ja. die masslose Anwendung der Thyreoideapräparate erwies sich als eine

zweischneidige Waffe, welche nicht geringen Schaden zufügen konnte. Be-

kannt ist in dieser Beziehung besonders das Auftreten unangenehmer Er-

scheinungen bei Fettleibigen, das zuerst Edlbkbüro zur Forderung ftthrte.

die Scliil<ldrnsenpräparate dem freien Verkehr zu ctit/iebpii.

Immerhin irahen die Ei'irehuisse der Scliihldrüsi'neinverleibung den

Anstoss. einmal Schilddrüsenprüparute fabriksmässig herzustellen und anderer-
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seits auf dem betretenen Weire ffortsii8direit«n. Theils das geschäftliche

Interesso (]or chomisrlion Falirikcn. thoils die Noiioriin!rssuclit auf fhcrapeu-

tischtun Gebiete «ropaart mit unboirronztom Kathusiasmiis. haben dazu ^reführt.

das» es heute beinalie kein organischeH üewebe giebt, das nicht verfüttert

wflrde und beinahe keine chronische Erkrankung) die nicht organotherar

peutisch in Angfriff ß:enommen würde. Ja, man hat sogar System in diese

neue BehandUmirsart zu brinjren cpsurht. indem man sirh auf Browx-
SiQUARDs Lehre von der inneren Secretion stützte. So definirt Combk in

Lausanne die On^notherapie als diejenige therapeutische Richtung, welche

ihre Arzneistoffe den Drüsen mit innerer Secretion entnimmt, und er theilt

diese Drüsen in Glaruies a n t i t o x i f] u e s nnd in Glatnlfs vivifiantes ein.

Die ersteren nennt er die, wclclie durch ihr inneres Secret die im Blute Icrci-

senden schädlichen Stoffe zu neutralisiren oder vielleicht gar in nützliche

Elemente umzuwandeln haben, und Combb rechnet dahin die Schflddrfise,

die Thymusdrüse, die Hypophysis. die Nebennieren, die Nieren, die Leber,

das Pankreas. Da-reiren bat das innere Serict dei- Ulandes vivifiantes. also

von Hoden, Ovarien, Milz, Prostata und Knociienmurk, die Aufgabe, einem
Organ oder auch dem Gesammtkörper wichtige, vielleicht sogar unentbehr-

liche Stoffe zu liefern, so daM aus der Verringerung ihres inneren Secrets

und besonders aus dessen Versiegen eine Funetinnsschädigung und mit der

Zeit eine Kachexie resultirt. Die hervorragendsten Erscheinungen der ürgano-
pathologie wfirden folglich Intoxication oder Kachexie mit den verschiedensten

Graden in Qualität und Quantität sein. Die Ursachen dieser Organopatho-
logie sind wolil sehr mannigfach, doch nocli kaum bekannt; es kann sich

um Atrupliie der Organe bandeln (Ovarium in der Menopause), um eine

Blutung, eine Neubildung, um secundäre Atrophie nach BntzOndungsprocessen
innerhalb der Drüse u. derg^. m.

Ohne dieses System, das eben aurh mehr weniger hypothetisch ist,

unbedingt anzuerkennen, will ich mich in der Darstellung ihm doch an-

schliesscn. weil es eine gewisse Uebersichtlichkeit in sich schliesst und eine

bestimmte Reihenfolge in der Darstellung erlaubt.

Zunftclut wäre aber noch kurz darauf hinzuweisen, dass man die wirk-

sam erscheinenden Organproducte dem kranken Körper wesentlich auf drei

Arten zuzuführen versucht hat — nach der Methode der Transplantation

gesunden Gewebes statt des kranken, nach der Methode Brown-S^üabd^s
und Mlukav s durch subcutane Binspritzung eines Organextraets und endiioh

nach der Methode der Fütterung des Kranken mit der rohen oder der ver-

arbeiteten Drü.se. Die Transplantation hat man wohl ganz verlassen, weil

sie als chirurgischer Eingriff praktisch zu unbrauchbar ist; die transplan-

tirten Gewebe werden mehr weniger aufgesaugt Neuerdings hat freilich

HoRSLKY, gestützt auf ein erfolgreiches Experiment bei einem Affen, vorge-

schlatren. durch SchilddrOsenfÜtterung wiederheriz:»'stellten My.vödemkranken
Schilddrüse zu implantiren, um so zu einer dauernden Heilung zu gelangen,

weil dann das fremde Gewebe lebenskrftniig bliebe und nicht mehr ant|ge-

saugt wQrde. Die Organextracte , die eingespritat wurden, waren entweder
wässerige oder «rlyceriniire oder alkoholische; auch diese Metbode ist fast

ganz aufgegeben worden, weil die Herstellung der Präparate mit Schwierig-

keiten verknüpft ist und eine tadellose, gleichmftsslge und gefahrlose Be-.

schaftenbeit derselben schwer zu verbürgen ist Jetzt werden die Organ-
gewebe zumeist verfüttert, und die Herstelluntr sauberer, liandlicher und im

Qehalt glelchmä-ssiger Organtabletten beschäftigt unsere !>» deutendsten chemi-

schen Fabriken in immer steigendem Masse - - ich nenne von ausländischen

Burrougs, Wellcome A Co. in London und Hoffmann-La Roche d: Co. in

Basel, von deutschen E. Merck in Darmstadt und Knoll & Co. in Ludwi^s-

hafen. Die Tabletten sind zumeist so hergestellt« dass die Drüsen bei niederer

87*
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Temppratur y^etroeknot und in frepulvcrtcin Zustnndo mit Milch/iH ki i- vor-

rieben und zu Pastillen ts^formt werden. Huffniunn-Lu Roche ( O. haben
neuerdings, um alle etwaigen Behftdliehen Stoffe, Insbesondere leicht faulende,

aussusohliessen , aus den Trockenpräparaten die wirksamen Storft» abzu-

sondern gesucht und bringen als Präparat der Schilddrnso das Aiodin. ein

lockeres, geruch- und geschmackloses, in Wasser unlösliches Pulver, als

Prftparat der Müs das Linadin, ein feines, dunkel gefärbtes, fast geruchloses,

thranig schmeckendes, in Wasser unlösliches, sehr beständiires Pulver, als

Präparat des Ovariiiins das Ovadiii. ein friiu-s. hcllrosa «jcfärbtes . fast pe-

ruch- und geschmackloses, In Wasser unlösliches Pulver, und als Präparat

der Nebenniere das Supradln, ein etwas dunkleres, fast geruch- und ge-

schmackloses Pulver in den HandeL Äehnliche Bestrebungen liegen den von
Kncdl & Co. präparirten Thyraden, Heparaden, Lienaden, Mediilladen. Ossa'^ren

(d.i. fett«aures Kalksal/ des Knochenmarks. Ovaradt-n. Pankreaden. Pro-

staden, Henaden, Suprarenaden und Testaden, deren 2sameu den Ursprung
sagen, su Grunde. Die unter thierirstlicher Controle entnommenen, gerei>

nigten, zerkleinert<>n Orfjanc werden nach Angrabe der Fabrik unter dem
Gesichtspunkte verarbeitet, »dass alle diejenigen Organbestandtheile nach

Möglichkeit entfernt werden, die nicht zu den Trägern der wirksamen Stoffe

des betreffenden Oi^ns gehören und die die Haltbarkeit des Präparats

beeinträchtigen konnten.- Das Knoll sche Thyraden hat in der Kocher schon

Klinik mit Erfolf»: Anwendung gefunden ; Combi-: rflhmt diesen Präparaten Un-
giftigkeit und Unschädlichkeit nach. Merck endlich hat sich bemüht, die

PoBHL'sohen Untersuchungsergebnisse zu verwerthen ; Pobhl sucht die wirk-

samen BestaadtheUe der Oi^rane ausser in seinem Spermin in den im Organ-
saft enthaltenen Leukomainen . während den gewebsbildenden Substanzen

und den fällbaren Eiweisskörpern kein Antheil an der Heilwirkunir zukommt.
Durch deren Entfernung werden nun auch die schädlichen Substanzen, die

Toialbumine, entfernt. »Da femer,« heisst es im längsten Merck'sehen Ge-
schäftsbericht, »viele Leukomaine mit Chlornatrium Doppelsalxe bilden, die

im Wasser leicht löslich sind und ein errosses DiffuHionsverniotren besitzen,

80 beabsichtige ich, die in den Organen enthaltenen Leukomaine in solche

Doppeisabe flberaufBhren.« Bin Theil des Merck'schen Präparats soll immer
sehn Theilen der frischen Gewebssubstanz entsprechen. Wie Lanoodby ffir

Organotherapie das Wort Opotherapie (öttö; — Saft) setzen wollte, nennt

Merck seine neuen Präparate Opothymiinum, Üpothyreoidinum. Opomedullinum,

Oporeniinum, Opolieninum, Opoorcbidinum u. s. w. Wie weit diese gewiss ge-

rechtfertigten und anerkennenswertiien Bestrebungren der diemischen Industrie

Erfolg haben werden, muss die Zukunft lehren; man darf dabei nie ver-

ges>*on, dass wir die wirksamen Substanzen, welche den Ausfall einer Organ-

function verursachen und damit gewisse Krankheiten, so gut wie gar nicht

kennen und folglich der Versuch ihrer Isolirung eigentlich eine contradie-

tio in se ist, und man darf auch daran erinnern, dass die pharmakodyna^
mischen Wirkuncren eines ungetheilten Körpers und die seines wirksamsten

Bestandtheiies nicht immer gleiche sind, wie etwa das Arbutin, das Kossein

und andere Alkaloide den gehegten Erwartungen nicht entsprochen haben.

Damit kommen wir su den klinischen Beobachtungen, weiche bisher

mit den Orcranpräparaten {rewonnen wurden.

Bezüglich der Schilddrüse verweise ich dai)ei abermals auf den Be-

richt Bl'schas's im vorigen Jahrgang dieser Jahrbücher.

Ich wende mich, der erwähnten Eintheilung Comsb's folgend, zu dessen

Olandes antitoxiques, und zwar zuerst zur Thymusdrnse.
1. Die Thymusdrüse steht ent wicklungsgeschichtlicli der Schilddrüse

nahe, da beide epithelialen Ursprungs sind. Auch functionell soll sie. ähnhch
diesem Organ, die WachsthumsVorgänge des Kindes regeln helfen. Asbldds
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und BiM.Aiti) haben noucrdinps wahrsclicitiürli ir«'niarht, dass dip Thymu»-
drüso im Sinne (\)mbk"s oino Glanclp nnTitoxi(|iio ist. also auch in dieser Hin-

sicht der Schilddrüse ähnelt, und endlich hut bACMANx auch in dieser Drü^e
Jod nachfirewiesen, vielleicht in einer dem Jodothyrin Minlicben Verbindung'.

Sonst wissen wir durch rntersuchunjren Weixtraüd's, welche Padi« Maybr
Im \Ves('ntlirh(Mi b<'st;itiL'"t<' . v(»n der Thymusdrüse, dass sie, in i^rcjsseren

Mengen genossen, eine auffüllige ISteig^erung der Harnsäurebildung und -Aus-

scheidung bewirtet, was Thyreoidindarreichungr nach Mayrr nicht zustande
bringt.

Am Krankenbett liat die Tbymnsdi-nsc als iMsalz für die {rar nicht

Helten unangenehme Nebenerscheinungen hervorrufende Schilddrüsenfütterung

Kuerst MiKCLicz gegen den Kropf versucht; seine Erfolge ähnelten den mit
Sehilddrflse erreichten. Von zehn Kröpfen, deren Besitzer im Alter von 13 bis

Jahren standen, verschwand einer bei einem 1 Ijährijren Madeben innerhalb

I I Tagen völliir. verkleinerten sicli in etwa «rleicher Frist sechs bedeutend,

zwei nur wenig, und nur einer blieb unbeeinflusst. Gegeben wurde von Mikllicz

frische, rohe Hammelthymus in drei Dosen pro Woche von je 10—25 Gnu.
Ks schien die erste und zweite Woche für den etwaigen Erfolg entscheidend

zu sein: nach .')— tj Wochen schien selbst fortgesetzte Thymusfütterung den

bis dahin erreichten Erfolg nicht mehr zu steigern. Schlimme Nebenerschei-

nungen wurden nie beobachtet im Gegensatz zur SchilddrfisenfQtterun;.

Neben den Kröpfen behandelte AfiKi lk z auch eine 44jfthrige Frau mit Morbus
Basedowii mit Thymus (innerhaüi •> Wochen .'57.') (irm.) und hatte auch hier

einen guten Erfolg, da die Cyanose schwand. Dyspnoe nur bei Anstrengung
eintrat und der Puls sich um 20—30 Schläge pro Minute verringerte — die

GrSsse des Kropfes freilich blieb dieselbe. Wie G. Rbinbacm spftter mittheilte,

versaLTli'n die s|);iterpn Versuche bei Morbus Hasedowii mit dieser Behand-
lun«: auf (h"r chiniririschcn Klinik zu Breslau mit vielleicht zwei .AusnahiufMi.

während die Erfolge bei Kropfkranken, besonders bei diffusen Hyperplasien

im jugendlichen Alter, andauerten; von 30 Kröpfen wurden 20 sowohl obiectiv

als sui)|ectiv günstig beeinflusst. Gegeben wurden in Breslau spftter statt der
rohen iM-fise Tabletten aus derselben zu 0.'?.

Namentlich in Fällen von BAsEnow'scher Krankheit ist die Thymus-
fütterung von zahlreichen Autoren versucht worden, und es ist auffftHIg,

dass besonders aus Amerika und England günstige Erfolg^ berichtet werden.
So erzielte CiNM\fiu.\.M in drei FälliMi eine schnelle Besserung: ein Patient,

der Schilddrüse nicht vertragen hatte, ertrug Thymusdrüse anstandslos. Er-

folg hatte auch Owen; doch trat später von Neuem eine Verschlimmerung
bei jenem Patienten ein— abermalige Thymusfütterung besserte den Patienten

abermals: als nach lanjrerer Pause eine nochmalige Verschlecht eninir sich

einstellte, versairle flie bisher verwendete Lammslliymus. aber Kaihsthymus
bracht»' wiederum lie.sserung. Auch in einem zweiten Falle befriedigte Owkn
der Erfolg, weniger in einem dritten, den er mit einem Olycerinanszug der
Drüse zu bessern hoffte. Weitere Erfolge meldeten Robert Koks, dem Thymus-
extract Erfoltr verschaffte, als ihn Thyreoidin und Nuclein i Milzextract) im

Stich gelassen hatten; ferner S. Solis-Cohen; Norman J. MKie, der einer

Hl^jährigen Patientin gegen Morbus Basedowii Thymustabletten reichte, beim
Aussetzen derselben nach erreichter Besserung besonders den Exophthalmus
wieder zunehmen, hei erneuter Darreich iitiL'" ,'t!)er wiederum abnehmen sah;

A. Maloe, der vier Erf(d^(' verzeichnete, besonders das Zittern, die Muskel-

schwäche und die geistigen Störungen weichen sah, nie aber eine Abnahme
des Kropfes bemerkte, freilich auch mit dem Aussetzen des Mittels ROcklftlle

beobachtete: Cm. Tonn, der insbesondere rühmt, dass schon in den ersten

Tagen der Puls reirelinässic'er wurde und lanirsamer schlug:, um schliesslidi

von l.'»L' auf Tii zu sinken, bei einer Gabe von l.s der getrockneten Drüse
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in Tablollonforni striircnd. bis zu tl ürm. pro die. aber, als er wpjron ein-

tretenden Erbrechens das Mittel aus^ietzen musste, ebenfalls einen Hüclvlall

sah. Misserfolge hatten dagegen Tatt and Gübrin.

2. Die Hypophysis (Glandula pituitaria) hat man in ursächlichem

Zusammonhanir mit dor Akromeqfalio erehrachl . Iiei solchoii Kranken findet

die Obduction nicht selten Veränderungen des Uirnanhanges, so Hypertrophie

und eystisclie Entartung: (Daulbmaonb), Neoplasmen (z. B. ein Sarkom im
Falle Moaatf's und Domnc's) etc. Zuerst (1886) hat Makik auf derart if;e Vor-

findorunpen hinffewiesen und vcrrmitliot . dass dor Mnntrf^l an Hypophysis-

secret zur Akromepalie führe. Be/,iehun<ri'n dürfte die Hypophysis auch zur

Schilddrüse haben; Exstirpation der Schilddrüse bewirkte ezperlment«ll

Hypertrophie des Himanhanges, und dasselbe hat man wiederholt bei

Myxridemkranken beobachtet. Ein Antajronistmis zwischen beiden ])esteht

nur bezüglich des Hlutdriicks. den Hypophysisext ract sleiirert. Srhilddrüsen-

extract aber sinken lässt. Exstirpation der Hypophysis, ein sehr schwer ge-

lingender Versuch, Hess die Stickstoffousscheidung kaum schwanken, steigerte

aber beträchtlich die Phosphorausscheidung in Fäces und Urin: Schiff deutete

dies Er<rebniss seiner Versuch*' auf iresteigerten Zerfall eines stickst offarmen.

aber phosphorreichen Gewebes im Organismus und bezog diese Aeuderung
des Stoffwedisels auf das Knochengewebe, nicht auf das andere derartige

Gewebe, das Centralnervensystem. Endlich ist der gewiss interessanten That-
Sache zu «r^denken . dass auch im Uimanhang Jod nachgewiesen wurde
(Ewald und S( iimtzler).

Der Ersatz von Schilddrüse durch Hypophysis scheint klinisch nicht

geprüft SU sein; Lams stellte durch Implantation und durch Ffltterung Thiei^

versuche der Art an, ohne zu einem Erfolg zu kommen. Dagegen wurden Hypo-
physisl ableiten gegen Akromegalie in Anwendung erezogen. ziiei-st wohl von

Makinksco, der drei Fälle so behandelte. Es verringerten sich die intensiven

Kopffschmenen , auch die Neuralgien der Extremitilten; aber das Volumen
der Glieder blieb gänzlich unbeeinflusst Obiectlv war am auffälligsten die ge-

steigerte Diurese. Dann hat Mendel eine weibUche Akromeiralische von

25 Jahren, welche monatelang vergeblich Schilddrüsentabletten gebraucht

hatte, mit tSgUeh 2 Grm. Rinderhypophysis gefüttert; die Patientin meinte

bereits nach 14 Tagen die Zähne besser zusammenzubringen als vorher; auch

trat links das schon swei Jahre fehlende Kniephänomen wieder auf. Eine

wesenthche Besserung des psychischen Zustandes in einem Falle von Akro-

megalie will durch Darreichung von Hypophysistabletlen K. VV. Douoton erzielt

haben. Dagegen hat Schultzb bei einem derartigen Heilversuche directe Ver-

schlechterung beobachtet: nach dem Genuss der Hypo|>1iysistabletten stellte

sich eine I'nregelmrissigkeit (icr Herzact ion ein. weicht' lüdtlich endete.

Gewisse eigene und fremde Beobachtungen brachten Maiui£t und Boso

auf den Gedanken, dass der epileptische Anfall durch irgend ein im KSrper er^

zeugtes Toxin ausgelöst werde, und sie suchten dieses im Himanhanu:e. Glycerin-

aus/Tiire dieser Drüse. Gesunden per os oder sul)cutan (»inverleiht, bewirkten

leichte Teniperatursteigerung und Verdauungsstörungen; die intravenöse Ein-

spritzung tödtete die Versuchsthiere unter ähnlichen Erscheinungen, wie

intravenfls eingespritztes Blutserum, durch Coagulation. Die Prüfung an Epi-

leptischen fiel sehr ungünstig aus: die Anfälle vermehrten sich eher, als dass

sie si( h \ erniinderten . und besonders die Einfuhr per os verursachte sehr

oft maniukuli.sche Anfälle.

H. Die Nebennieren sind längst fflr lebensMrichtige Organe, deren
Erkrankung den Körper in Mitleidenschaft zieht, gehalten worden, und es

ist bekannt, dass man bei Morbus Addisonii recht oft Nclx-nnierenerkrankung,

insbesondere tuberkulü.se , findet. Auch neuere Lntersucliungen iiuben dies

bestätigt So sah Gourfein durch vollständige Zerstörung der Nebennieren
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bpi Fröschen binnen 1 i. Ta-cn. boi Tauben schon narh I— '21 Stiindpn

unbedin^jft den Tod eintreten, während die Zerstörung nur einer Nebenniere

gut ertragen wurde; ja noch der zehnte Theil der einen Nebenniere genügte,

das Leben des Thieres bis zu neun Wochen zu erhalten — dann ging es an
Marasmus trotz reichlicher Nnhrungrsaufnahme zu Grunde. Auch Implantüiion

einer zwar fremden, doch von derselben Thierspecies stammenden Nebenniere

verlfingerte das Leben der operirten Thiere. Nur J. Tal vermochte einen

Hund, dem er gremeinsam mit Bbroach beide Nebennieren total exstirpirt

hatte, ohne auffallende Erscheinunn:en am Leben zu erhalten und folgerte

daraus, dass diese Orjrane keine lebenswiclitiu-en P'imctionen hätten: seinem

Versuch bat man die Möglichkeit einer accessurischen Nebenniere bei dem
Versucbstliier entgegengehalten. Man hat titk auch Mflhe gegeben, den wirk-

samen Kdrper der Nebennieren zu entdecken, ist aber zu sehr verschiedenen

Resultaten ffelanfrt. Maku s Zi ( co hatte jrejjlaiibt . es liandb- sich um das

Neurin. S. Fraenkel, es sei das von ihm neu entdeckte S|)iiY};mogenin; MChl-
MANN bezeichnete den wirk.sumen Bestandtheil als Brenzkatechin , dessen

Bildung er in die Marksubstanz verlegt. Andererseits ist vielfach der Beweis

zu führen versuclit worden . dass in den Nebennieren in der That toxische

Stoffe sich ablafrern. Golrfein stellte aus den Nebennieren einen in .Mkohol

löslichen Giftstoff, der von der Hitze nicht angegriffen wird, her; unter die

Haut eingespritzt, wirkte dieser Stoff besonders auf das Centrainervensystem

ein — Frosche starben auf solche Art unter allgemeiner Schwäche nach
' — 1 Stunde: Säujrethiere cinfren ebenfalls unter allu:emeiner Schwäche,

wenn die entstandene Dyspnoe durch künstliche Athniung bekämpft wurde,

an Herzlfthmung zu Grunde. Glüzinski extrahirte mittels Glycerin aus den
Nebenm'eren einen Stoff, der ebenfalls dem Centrainervensystem, vor Allem
dem l^ückennuirk und dem verläntierten Mark, schädlich war und die Ver-

suchstliiere durch Lungenödem tödtete. Intravenös ein^'esprif ztcs Neben-

nierenextract bewirkte in den Versuchen von Szymonowicz Steigerung des

Blutdrucks und verlangsamte Herzaetion; der Experimentator kommt zum
Schlüsse, dass die Nebenniere eine Substanz erzeuge, welche die Thätigkeit

der vasoniotorischen Nervencentren. des Nervus vaurus und iWr beschleuni-

genden Nerven, wahrscheinlich auch der Centren für die Athmung und für

den Muskeltonus unterhält Dcbois sprach dem Nebennierensecret die Auf-

gabe zu, die in Circulation befindlichen Toxine, besonders die bei der Muskel-
arbeit entstehenden Ahfallstoffe. '/u vei-nichten: er nalun nicht oin besonderes

Pruduct der Socretion an, sondern supponirte im Zellprotoplasma des Organs
ein Ferment, das auf manche organische Stoffe von giftiger Wirkung einen

Einfluss gewinnt. Damit würde vielleicht die durch Versuch erhärtete, merk-
wüivliuc Tlintsncbe übereinstimmen, dass Nicotin z. R.. mit Xehennierensaft

/usamuieiiiicbracbt. an (iiftiirkeit einbüsst (S. Fhaexki:i ). Der Wirkung auf die

Muskelfasern und gewLsse nervöse Elemente erkennt Dluois nur die unter-

geordnete Bedeutung zu. Gottubb endlich betonte die ausserordentlich stark
erregende Wirkung des Nebennierenextracts auf die motorischen Ganglien
des Herzens.

Therapeutisch ist man auf Grund dieser Versuchsergebnisso vor Allein

dem Morbus Addisonii mit Nebennierenprftparaten entgegengetreten, hauptsäch-
lich wiederum in Emrland und .Amerika. Oi.ivkh. Saxson und Lloyd Jones ver-

öff(Mitlicliten die efs1(Mi einscblätriiren K rankenirescliiclil en und l)erichteten von

Erfolgen; im Falle Jones waren schon nach zweiwöchentlicher Cur die Ohn-
mächten und Schwächezuatände seltener geworden, und später schwand die

excessive Bronzefärbung, welche das Gesicht, den Nacken, die Achseln, die

Vonlctflächen der Ellbogen und Handgelenke, die Brustwarzen, die (le^cnd

unt( rhall) des Nabels imd selbst die Zunuenspitze betroffen hatte, «ränzlich;

Patientin wurde als geheilt entlassen. Günstig sprachen sich über diese
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Behandlung: der Auüison sehen Krankheit später Dlfaiune. Lanulüis und Spill-

mann aus. Doch fehlt es nicht an entgegeni^esetsten Urtheilen. Im Frfihjalir

IS'.M'i stellten Sidmby Ringer und A. Phbak in einer Sitzang^ der Londoner
»Clini<-al Society« aus der Literatur neun Fälle zusammen, von denen fOnf

eine Besserung, allerdings noch zu kurzdauernd, um von definitiver Heilung

sprechen zu dfirlen, aufwiesen, einer Oberbanpt nur kuns behandelt war,

Bwei unbeeinflusst blieben und einer trotz der Nebennierenbehandlun<;r rasch

verstarb: sie seihst hatten eine seif zwei Jahren erkrankte Frau von
2H Jahren mit 8— HGrm. frischer Drüse als Taffespabe behandelt, beob-

achteten anfangs Besserung des Allgemeinbefindens und Abnahme der Ver-

Iftrbunjr« wfthrend das Erbrechen andauerte und der Blutdruck nicht erhöht

wurde: doch in der fünften Woche verschlechterte sich das Allgemeinbe-

finden plötzlich in bedenklicher Weise, die Horzkraft sank und nach wieder

einer Woche trat der Tod ein. In der Düscussion dieses Berichtes erwähnten
sowohl Parkinson als Turney je einen vollst&ndipen Misserfolg dieser Be>
handluntrsweise. und Hai.k Whitk bemerkte, in einem Falle von perniciöser

Anämie, (icr anfanjrs fälschlich als Addison «iia-zTiosticirt worden war. sei jeder

Darreichung von Mebennierenextract ein Temperaturanstieg gefolgt, der eben

so regelmässig ausblieb, wenn das Mittel ausgesetzt wurde. Die Erfahrung,

dass ein anfangs gewonnener Erfolg wieder verloren geht, machten auch
W. Äfriütiri und L. A. Fit weis: I.ietzterer ijab einem 2r)jähri^en Bronzekranken
NebennitMciitalduids von Burroutriis. Wellcome t^: Co.. anfangs täsrlich :» ä r).:i,

später G neben Leberthran und Syrup of hypophosphites und sah eine so

erfreuliche Besserung, dass der Patient das Bett verlassen, im Garten pro-

meniren und schliesslich seine gewohnte Beschäftigung wieder aufnehmen
konnte: ti-otz anfan«rs noch fortgesetzt «mu Tablettenirebrauch währte diese

Besserung nur von Ende October bis Weihnachten, um einer so rapiden

Verschlunmerung zu weichen, dass Patient am 9. Januar verstarb. Mdrrbll
bezeichnet die bisher erreichten Erfolge als nichts weniger als ermuthigend,

da eine vorübergehende Bcsserunt»- aii<-li sonst l)ei AnrusoNschor Krankheit

vorkäme. Er selbst gab anfangs in einem typischen Falle drei Wochen lang

täglich drei Tabletten zu 0,B0 frischen Nebenmerenextracts; Patient hatte

in dieser Zeit Erbrechen und Uebelkeit. verlor an Gewicht und verArbte sich

no<-li mehr. und. da grössere Nfcniron Tabletten schlecht vertragen wurdoti. gab

Ml UHKLL frische Nebenniere vom Schaf, zuweilen auch vom Kalb, feinjrewiegt

auf Butterbrot, erst 4 Grm. täglich, dann nur li. zuletzt nur i Grm. —
immer verhinderten Uebelkeit und Erbrechen die Fortsetzung der gewfthlten

Gabe, bis nach fi.'Uägiger Spitalbehandlung der Tod eintrat. Zu erwähnen
wäre noch der rmstand. dass auch in scheinbar erfolgreiclicn Fällen die

Pigmentation der Haut nicht immer verschwindet; so hebt Uslku, der bei

einem 46jährigen Mann mit Morbus Addisonii und Lungentuberkulose durch

achtmonatliche Futterunir mit Nebennierenextract die bedrolili< ln n K.rschei-

nunircn rapid vorscliw Inden und das .Mlgemeinbefinden deutlich und dauernd

besser werden sah. .so dass der Patient um Iii englische Pfund zunahm,
hervor, dass die Hautfarbe unbeeinflusst blieb.

Einen günstigen Einfluss von der Xebennierenmedication hatte femer
in einem Falle von Dinhetes insipidus W. F. Ci.ahk. der seiner :'>1']ährigeB

Patientin jeden zwi itcn l'air die Hälfte einer Si'hafsnebenniere irab und unter

dieser Behandlung ein Sinken der täglichen Harmenge von Iti.OOO auf

1500 Ccm. und Hebung des Allgemeinbefindens beobachtete. Sobald die Ordi*

nation ansiresetzt wurde, stieg die Harnmenge wieder, und Polydipsie und
Schwäclu» kehrten zurück.

Ausgedehntere Versuche wurden angestellt, die Nebennieren als \'aso-

constrictoren zu benutzen, wie schon Olivrr in diesem Sinne zu Versuchen
bei cyklischer Albuminurie, in der Menopause, bei Diabetes, bei Morbus Base-
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dowii etc. prorathen hatte. Doch scheinpn bisher nur in der Augenheil-
kunde die sr*'fässverenp:enden Wirkungen des Nebennierenextractes näher

g^eprflft worden zu sein. W. H. Bates sah näniUch durch ein wässeriges Neben-
nierenextraet binnen zwei Minuten eine An&mie eintreten, die sich in erster

Linie auf der Conjunctiva bemerkbar machte und auch am blutuberffillten

tind t>nt zündet et) Atiiro sich einstellte. Don in Lyon boslätiirte diese Be-

obachtungen, ^kur .schien Batks die Anäiuisirung des Auges durch Neben-
niereneztfAct die Wirtcung des Cocains aufzuholen, wfthrend es Xkm gehing,

auch dann durch Cocain Anästliesie zu erzeugen. Unter wechselweiser An-
wendunir dos wässeripen Nebennierenextractes und des Cncaiiis hat dann
Daiuku operirt. z. B. Iridektomicn ausireffibrt. Mkkck hebt hervor, dass das

Kxtract, wenn es die genannten Wirkungen entfalten soll, genau nach Vor-

schrift von Batbs herirestellt sein mfisse. Nach ihm wird das Pulver der
getrockneten Schafsnebenniere einige Minuten in kaltem Wasser aufge-

schwemmt, dann durch ein l*apierfilter filtrii*t und bei höchstens HS" bis zur

Trockenlieit verdunstet; der Rückstand wird im gleichen Volumen Wassers
aufgelöst. Die käuflichen Nebennierenextracte haben die interessante Wir-
kung, die ( 'oiiiunctiva auf mehr als If) Minuten erblassen zu machen, nicht.

I. Die Nieren (Kidney Substance Tabloidsi sind, soweit ich die Literatur

überblicke, zuerst von öonix therapeutisch verwerthet worden. Als eine

49jährige Mierenlu«nke plötzlich nach einw stärkeren Anstrengung bedroh-

liche Erscheinungen von Urämie darbot, welche drei Tage lang fruchtlos auf
jede AvX bekäm|)ft wurden, entsdiloss sich rioNiN. Nierenextract subcutan zu

injiciren. 24 Stunden nach der ersten Einspritzunjr v(ui 1 ('cm war die Urin-

menge von 25U—300 Grm. pro die auf 8U0 gestiegen, am zweiten Tage anleine

zweite Einspritzung auf 1600, dann nach einer dritten auf 2200 und nach einer

vierten schliesslich auf 2600; doch blieb der LTrfn eiweisshaltig. Das Erbrechen
stand vom zweiten Taq:e nach der ersten Einspritzung dauernd: die Kranke
erholte sich und war am elften Tage nach Beginn der Nierenbehaudlung von
der Urämie befreit. Freilieh wiederholte sieh drei Tage später der Anfall;

neue Niereneitracteinspritzungen liessen erst am dritten Tage einen Binfluss

erkennen und von da ah die ui-ämisclnMi ErscheinunLren \erscliwinden.

Eine grössere Versuchsreihe veröffentlichte Schipeiiowitsch. Er gab
88 Nierenkranken theOs frteche Niere, fheils Nierenextract und sah trotz

der beibehaltenen Fleischkost die Diurese ansteigen, den Biweissgehalt theil-

weise beträchtlich ah-^iitken. Ttj Fällen von Scbrumpfniere sank durch diese

Behandlung die vorhaii<leii ü-ewesene Polyurie unter Besserunsr des All}remein-

befindens. Aebnlicben Erfolg erzielte W. Donovan in einem Falle von Nephritis

mit Oedemen.
Die wirksame Bekämpfung der urämischen Erscheinungen durch Nieren^

fütterunir versichert auch Schifkii()wits<-m.

Nachahmer scheinen diese Autoren nicht gefunden zu haben. Mkuck
erwähnt in seinem Geschäftsberichte von 1895, dass mit seinen Renes siccati

pulverati »weitere Untersuch luiiren im Gange« seien: doch sein Bericht v<m
l8;tH weiss nur die merkwürdigen \'ei-su( he von M.\iiti;T und Boso. Epileptische

mit einem Glycerinextract der Nieren in Tagesgaben von 2 Dessert- bis 2 Ess-

ISffel heilen zu wollen, zu erzählen. Dass Qbrigens jene Autoren Misserfolge

hatten, wird kaum Wunder nehmen.
5. T>i«> Leber ist besonders in rankreich das Object von Heilbe-

Ktrebuntren «reworden. Maujkt und \ iuks haben soy:ar versucht . wirksame
Stoffe daraus zu isoliren und aus der Leber mehrere Eiweis.sstoffe mit
coagulirenden Eigenschaften hergestellte, auch einige Toxine, die sie den Ids-

lichen Fermenten zuzählen. Mit täglich etwa Um Grm. frischer Lebersubstanz,
«leiu'ii •_'<> (irm. Hepar siccatum Merck entspreclien . haben Vm).\i,. .lorssKT und
ÜII.UEUT genu>insam mit Carnot Diabetiker und Patienten mit atrophi.scher
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Lebercirrhose bpliandelt: neben der inneren Behandliin£r wurde besonders von

JouüHBT auch subcutan ein wäsäeriger Leberuu»zug verwendet, ohne da88 die

Wirknnir verschieden gewesen wäre. Diabetiker erfuhren anch ohne Aendemng
der Kost eine beträchtliche Herabset/mifr ihrer Zuckerausscheidunj?; die

atrophische Lebcrcirrhose soll bedeutend frebcssert worden sein. — Gilbert

und Carnot berichten einen ^uten Erfolg sogar bei der Lebercirrliu.se eines

Nichtalkoholikers und eines Syphilitischen.

CoMBB hat einen Icterus fi^ravis bei einem I8jälirifiren Bildchen, der allen

Mitteln trot/tc. mit einem Klysma, das er durch Verreiben von kleinjrehackter

frischer Kaninchenleber mit Wasser und Filtration durch ein frrohes Sieb

erhalten hatte, erfolgreich behandelt. »Zvveifello.s läs.st sich aus diesem einen

Falle«, bemerkt Combb selbst, »kein Schluss sieben«.

6. Das Pankreas hat seit den bahnbrechenden Arbeiten von bring

und Minkowski an Interesse srewonnen: es muss bei der Verdauung der

Kohlehydrate irgend eine wichtige KoUe spielen, da man durch de.ssen Ex-

stirpation eiperimentell Diabetes mellitus erzeugen kann, andererseits bei

einer Reihe VOB Diabetikern krankhafte Veränderungen des Pankreas bestehen*

Es laii' also nur 7u nahe für die Ortranotherapeuf en. Dialictcskranke mit Pankreas

zu füttern. Thiholoix hatte zudem an Hunden bewiesen, dass sie, wenn mit

Pankreasinjectionen behandelt, durch die Pankreaseistirpation keinen Diabetes

bekamen. Die ersten gttoBtigen und ermuthigrenden Erfolge beim Menschen
hat wohl Mackknzik berichtet. Seinem l'rtheil hahcti sich Kxovskv und Sihlky,

Novit. Woon. Lissex. Giulky. Ri mond und R \m'\l und Battistini angeschlossen.

Der Letztgenannte, der in zwei Füllen eine benierkenswerthe Abnahme der

Zuckerausseheidung durch seine Pankreassaftinjectionen ensielte, entnimm
den Saft mosrliclist aseptisch aus dem frischen Organ eines Kalbes oder

Schafes, welches er kleingeschnitten '2 \ Stunden in der «rleichen (lewichts-

menge Glycerins oder physiologischer K»)chsalzlösung macerirte; der vor der

Einspritzung durch sterilisüles Papier filtrirte und. falls mit Olycerin bereitet,

mit derselben Menge sterilisirten Wassers verdünnte Saft wurde in Gaben
von Ccm. ansteigend zu 20 Ccm. in die seitlichen Körpergegenden ein-

gespritzt.

Etwas zweifelnder urtheilt Halb White; während er bei einem Zucker-

kranken durch strenge Diät und Pankreas vom Schafe, das bald intern, bald

subcutan einverleibt wurde, die Zuckerausscheidung sinken sah. vermochte

er hei einem andern i;ar nichts zu erreidicn. Wesentlich die irute Wirkung
auf etwaige N'erduuung.sstörungen der Diabetiker hebt K. Giu hk hervor, der

ein gut zerhacktes EUndspankreas mit Vs Liter lb*f„igen Alkohol zwei Tage lang

auf Kis stellte und nach zwei- bis dr»'imaliy-em Filtriren dem Auszug Cognac

als CorriLicns zusetzte: er trat) davon omal ein Hrannt woinjrlcäscben v<dl nach

der Mahlzeit als Tagesmenge. Mis.serfulge hatten Lkydkn, UoLuscHEioERf

FOrbrinobr und CfoBNViLLB. Ledbe zieht da» Facit, dftss die Pankreaszufuhr

bei Diabetikern »bis Jetzt ohne nennenswert hen Erfolg srewcsen sei und

weist auf die neuesteus \(»n SAXn.MKVKn sicher festgestellte Thatsaclie liin,

'dass bei der Fütterung: von Hunden, die durch partielle Pankreasexstirpation

diabetisch geworden waren, mit Fleisch und rohem Pankreas die Zucker-

ausscheidung sich um das Zehnfache und mehr erhöhte«. Er selbst versuchte,

weil er mit Recht nur vom lebenden Orjran eine Wirkung erhoffen k«)nnte,

''lebetisfrisches. d.h. dem elum {rescldacbtelen Schweine ent lutiumenes Pankreas

noch warm« in das Rectum zur langsamen Resorption einzuführen, um so

möglichst lange seine glykolytische Wirkung entfalten zu können — doch

auch ohne Erfolg!

Hm.k Whitk erwähnt iihriirens . dass mehrfadi dundi die Pankreas-

mcdicution das Auftreten eines Erythems mit leichtem Fieber und Angina

beobachtet wurde.
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Damit käme ich zu den von Combi: als GIniulos vivifinntcs bezeichneten

Drfisen: Hoden. Ovariiim. Prostata. Milz und Knorhcnniark.

7. Dass der Huden den Stoff zu den Buown-S£:quard sehen Einspritzungen

lieferte, ist, getreu der g^ehlehtlichen EntwieklunfTi bereits berichtet worden,
und auch die weiteren Schicksale dieser Einspritzungen sind bereits (re-

SL-hildort Ks bleibt nur noch Qbriff, hinzuzufOyren. dass neuerdinjrs von Enjrland

aus getrocknete Hodensubstanz, zu Tabletten verarbeitet, als Tonicum vor

Allem für das Nervensystem wiederum empfolilen werden (^Didyinin Tablolds

B. W. & Co. zu 0.. 3). Von der Wirksamkeit eines solchen englischen Ptä-
parates will sich F. ScHMirrr üborzoutrt haben. Bei Ta2:osü:aben von 1—2 Grm.
sah er binnen 12 Tasfcn eine fast neun Jahre unverändert bestandene totale

Erblindung des linken Äu^es bei einer Hysterica verschwinden, so da^s das
Auge die alte Sehschftrie surflckerlangtel Trete solchen Erfolges scheint mir
der Autor bisher keine Nachahmer icrefunden sn haben.

Camkiion sah bei zwei Castrirt cn psychische Strirun<?en sich einstellen,

welche auf den Gebrauch von Hodeusubstanz vom Schafe zurückgingen;

doch Iftsst er es selbst dahingestellt^ ob es sich um ein einfaches Coincidens

oder um einen Erfolg der Organotherapie gehandelt hat.

8. Eine rcrhf ansiredehnte VerweiKhinir hat daire^en das Ovarium
gefunden. Die mannigfaclien, niemals ausbleibenden, wenn auch in Intensität

und Dauer sehr sehwankenden Beschwerden der Klimax und die gans ähn-
lichen Erscheinungen, die kfinstlich und vorzeitig durch die Totalexstirpation

beider Ovarien lierv<iriier\ifen \v(M-fl(>n. lejxten den Gedanken sehr nahe, dass

die.sen Verhältnissen Stürunjj:en der inneren Secretion des ntrophirenden. be-

ziehungsweise Mangel derselben des exstirpirten Ovariums zu Grunde liegen

mochten; aus dieser Annahme würde es auch sehr verständlich sein, warum
gewaltsam antecipirte Klimax schwerere Krankheitsbilder erzeugt als die

physioloijisrbe.

Den ersten \ ersuch am Krankenbett , üvarialsubstanz gegen klimak-

terische Beschwerden zu geben, hat wohl Chrobak gemacht, der 1895 schon
einer 47jährigen, wegen eines grossen Uterusmyoms 1889 castrirten Frau
wegen ungemein hochgradiger Wecliselbescbwerden pro die 1..')— 2 Grm. rohes,

vom Fett befreites Kalbsovarium in feingehacktem Zustande reichte; er sah

davon weder Nutzen noch Nachtheil und veröffentlichte damals seinen Versuch
nicht. Die ersten Veröffentlichungen Ober unseren Gegenstand sind vielmehr

aus der Lwd ai "scIien Frivatklinik durch Maixzkr und ans der l'niversitäts-

frauenklinik zu Kiel durch Mond (rekoumien. Mainzeu gab beträchtlich höhere

Gaben als Chrobak, nändich 2mal täglich 5—20 Grm. des frischen, von Kälbern

oder KOhen entnommenen Organs, ohne Irgend welche Nebenerscheinungen
zu erleben und hatte im ersten Falle schon, der ebenfalls eine kflnstliche

Klimax betraf, u-iitefi. ermunternden Erfolir. Seine ferneren Versuche, zu

denen er von Fkklxo hergestellte üophorintabletten ä (»„'> Grm. Trocken-

substanz benutzte, fielen derart günstig aus. »dass an der gflnstigen Wirieung
des Mittels kaum mehr gezweifelt werden kann«; in 11 weiteren Fällen

künstlicher Klimax sowohl, als in zwei Fällen natürlicher Klimax wurden
die Beschwerden erheblich gebessert oder ganz beseitigt. Auch bei primär
oder secundär amenorrhoischen Frauen leistete das Mittel gute Dienste,

während das Ergebniss der Prüfung bei allgemein nervösen und hysterischen
Hesch werden ein negati\es war. Sclmn Mmn/rr hebt indessen hervm-. dnss

der Erfolg der Medication nach dem Aussetzen des Mittels nur beschränkte

Zeit vorhält, also durch Wiederholungen der Cur gesichert werden mu.ss.

Aehnlich lautet der Bericht Mond's, der in 11 Fällen das Ovariin

Merck erprobte, und die von Chrobak sj)äter in sieben Fällen gewonnenen
Erfahrunaren. in denen täglich 2— I Pastillen mit je (».2 Grm. Trockensubstanz
zur Verwendung kamen, stimmen gleichfalls überein. Von späteren Autoren
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kam z. K. Tnt vKx.MNT zum Schlnsso. dass dio Oophoriiitliorapie bei künstlichor

Klimax von gutem Nutzen sei, bei natürlicher Klimax jedenfalls der ferneren

Prflfun? Werth sei. Auch Mühet hat in vielen Fällen von klimakterischen

Beschwerden Erfols: prehabt. Je einen Erfolg: bei post operativer und natür-

licher Klimax vcröffontliclite K. Kooox. und in irlcichor Woiso lobon dio Eior-

stockbehandluiiLr ir<';ren die Weohselbe.schwerden Jaylk, Lissac und Tambrom.
So viele gute Erfolge des neuen Arzneimittels mussten dazu fflhren,

es gegen anderweitig:e Störunj^n an versuchen. Schon Mainsbb und Mond
lialten |a Amenorrhoische auf solche Weise behandelt. Man hat nun dem
Ovarium oino sehr bodoutendo Holle als Stoffwechseldruse zutheilon wollen.

JoxiN hat die Ansicht vertreten, dass bei der gesunden Frau eine Harmonie

zwischen den Functionen der SchilddrOse und des Eierstockes besteht und
eine Disharmonie zwischen beiden die Grundlage zu Erkranknn^n sei

;

darnach untorsclicidot fM- eine K ratikbcitstrruppe mit Hyperfunction der Schfld-

tlrüse und Hypofunction der Ovarien und rechnet hierzu die Basedow sehe

Krankheit, die molimina climaeterii, die StSrongen bei Atrophie der GenitalieUf

während eine zweite Gruppe mit Hypofunction der Schilddrase und Hyper-

function der Ovarien alle ronjrostionzustündo und Hätndrrhairicn soy-ar

bei Utoruscarcinom I und die rierusfibronu^ umschliessen soll. Folgerichtig

will er die erste Gruppe mit Üvarialsubstanz , die zweite mit Schilddrüse

behandeln, und fettsflchtige Frauen sollen, wenn Menorrhagrien bestehen,

S lulldiiise wenn ungenügende Menses zum Krankheitsbilde zählen,

Ovar! alsnl »stanz bekoimnen.

Neben Klimakterischen sind am häufigsten bisher Chlorotische mit

Amenorrhoe ovarialtherapeutinch behandelt worden; Spillmann und Etibnnb

verwendeten bei sechs Chlorotis« lu n frische Schafsovarien oder getrocknete

Eierstockssubstanz oder nach HuowN-SKgt ARn hergestellten Ovariensaft

;

sämmtliche Patientinnen empfanden nach dem ersten Einnehmen des Mittels

Unterleibsschnierz, Unbehagen. Kopf- und Muskelschmerz ; zwei hatten Tem-
peratursteigerung bis zu 88<> und Pulsbeschleunigung bis auf 100. Im weiteren

Verlaufe waren drei Fälle erf«)ltrrei( b. da sich das Allgemeinbefinden besserte,

die Blässe al)nahiii. die Zahl der Hliitkörperchen wuchs und schliesslich die

Periode sich einfand. Fkkdkli gab Ovariinum Merck zu u.iiü—0,50 täglich und

Stellte fest, dass wirklich Polycythämie und eine Vermehrung des Hämo-
globins eintrat und die Periode hinzukam; er will dem Ovarium eine drei-

fache Kinwirkunu: auf die Rliithibhing zuerkennen — einmal auf reflec-

lorischem Wege, zweitens durch sein inneres Secret und endlich durch Er-

regung der vasodilatatorischen Centren und directe Reizung der blutbildenden

Organe. Aach Toüvbnaikt hat drei ("lilomi ixlie mit Menstrualbesdiwerden

mit Eierstocksubstanz gefüttert und liezeictKH-t die Krfoly:e als vorzügliche.

Eine Epilepsie, die ihm mit den Genitalien in Beziehung zu stehen

schien, weil sie sich mit den ersten Menses eingestellt hatte und weil die

regelmässig eintretenden Menses spärlich waren, behandelte Bodon mit

f)variinuni siccum Merck, und es blieben unter dieser Behandlung die grossen

.Anfälle aus. während bei Verringerung der Tairosirabe von acbt Tabletten

auf nur vier ein grosser Anfall die kleinen unterbrach. iJas Allgemeinbefinden

hob sich, die Menses wurden reichlicher. Hodon hütet sich wohl mit Recht,

aus diesei- Beobachtung allgemeine Schlösse ziehen- zu w(dlen.

1(1 jiinirster Zeit bat Skxator in einem Falle von Osteonialacie . die

ja nach Fkhlixos Theorie eine von den Ovarien ausgeht'nde Stoffwechsel-

erkrankung ist. versuchsweise FnEiTND'sche Oophorintabletten gegeben und
die jedenfalls interessante Beobachtung gemacht, dass die Ans^i iieidimg von
Phospborsänre sficir. welche, wie Lwnxt bemerkte, nach der Exstiipation

der Ovarien stets sinkt. Sk.natok i)rüfte das Präparat auch bei Morbus
Basedowii : doch ohne Erftdg. was im Hinblick auf die erwähnte Theorie von

Digitized by Google



Organotherapie. 429

Jonin von Interesse ist. Als besonderen Vorthoil dieser Versuche lieht er die

Unschädlichkeit der Tubletten, von denen er bis zu neun pru die gab, hervor.

Badlieli ist noch nachzatragen, dam Cmrobak theoretisch einen besseren

Erfolg von der Eierstockbehandluni? erwartete, wenn das Orfran dem kranken
Orpranismiis implantirt wnrdc analop: den Versuchen der Schilddrüsen-

itnplantution. Auf seine X'cranlassune: prüfte Knai kk diese Idee experimentell

an Kaninchen und fand die Ovarien bei diesem Thier auf andere, von ihren

nomuUen Standorten entfernte Stellen flbertri^bar; sie heilten sowohl am
Peritoneum, als auch zwischen den Muskeln ein. und diese ein<reheilten

Ovarien wurden nicht nur ernährt, sondern funclionirten auch. d. h. sie

entwickelten Eichen, die zur Reifung und unter Uniständen vielleicht auch
zur Ansstossung kommen können. Ob die transplantirten Ovarien auch
längere Zeit an ihrem neuen Platze erhalten bleiben und andauernd weiter

functioniren köniu'ii. Itlieh hei der Kürze der V^rsudisdauer unentschieden :

eine theilweise Aufsaugung der implantirten Stücke fand jedenfalls statt

und in zwei P&Uen »blieben von den transplantirten Ovarien nur kleinere

Reste flbrigr«. Praktisch am Menschen scheinen solche Ovarienimplantationen
nicht auscrefuhrt worden zu sein, und ich bezweifle die praktische Ueber-
trajrunffsfähijrkeit der KNAiKii schen KxixM imente vmd nach den Erfahrungen
mit Schilddrüsenimplantatiun auch den praktischen Werth.

9. »Erfahrungren, die wir Aber die Prostata und ihren intimen Connex
mit den männlichen Gescldechtsorrranen haben: physische und psychische

Depressionszustände hei Prostatorrhoe. Atrophie der Prostata hei Castraten etc..

legten mir schon zur Zeit der durch BnowN-SKyLAKü s Liquide urchitique ge-

tauschten Erwartungren die Idee nahe.» sagt Uanz, »es mSchte der secondftre

Ausfall der Prostata und nicht der primäre Defect der Testikel die Aus-
fallserscheinunffen bedingen. Wir besitzen ja noch nicht die {rerinfr^^te befrie-

digende Erklärung der Frostataphysiologie.« Und, weil die Hyperplasie der

Schilddrüse erfolgreich mit SchilddrüsenfOtterung bekämpft worden war,

suchte Lanz die Prostatahjrpertrophie, jenes quilende Leiden des Alters, dem
neuerdinpTS die Chirurgen erhöhte Aufmerksamkeit {jeschenkt haben, durch

I'rostatafQtterunfT zu heilen. Indessen erzielte er in vier \'ersuchen nur
einmal eine Verkleinerung des Organs durch diese Behandlung. Dagegen
wül Rbikert last durchgehendls auf solche Art Verideinerungen der DrOse,
neben denen Besserung der subjectiven Beschwerden einherging, gesehen
haben. Er reichte anfangs ' j. dann '/j Prostata junger Stiere fein {rewietrt

auf Butterbrod 2- 3mal wöchentlich. Ungünstige Nebenerscheinungen erlebte

er niemals ; insbesondere blieb der Urin frei von Eiweiss und Zucker. Seine
Erfolge veranlassten ihn, Merck zur Herstellung von Prostatatabletten mit
je t>.l (irm. Tnn kensiilistanz aufzufordern (.') Stück pro die in zwei Dosen).

Englisch konnte diese Erfolj^e nicht bestätigen : unter sieben Fällen schienen

nur zweimal die Fütterung mit Prostatapastillen günstig einzuwirken. Er
empfiehlt weitere Versuche nur in Idchteren FftUen anzustellen, nicht aber,

wenn Hesidualham mit zersetztem Harn und heftige Beschwerden in die

Erscheinung treten.

Statt fernerer Erfolge hat man nun aber auch sehr unangenehme
Nebenerscheinungen von dieser Behandlung kennen ^lemt Abgesehen davon,
dass SociN mittheilte, eine Fabrik habe geraume Zeit aus UnkennUiiss der
anatomischen Verhältnisse Prostat atabletten aus den Samendrusen herire-

stellt, mahnt folgende Beobachtung zur Vorsicht. Marci.nowski gab einem
kr&ftigen Mann von 60 Jahren, der V4 J^hr lang ein Katheterieben gefithrt

hatte, gegen seine hochgradige Prostatahypertrophie versuchsweise Prostata-
tablctten der Firma Hoffniann . 7' raub fi Co. in Basel, täirlicli ein Stück:
nach sieben Tagen stellton sich Kopfschmerz und Schwindely^efühl ein. Sym-
ptome, die mit dem Aussetzen des Medicaments schwanden: als nach einer
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Woche Paus«' wieder tä}rli<"h pine Tablette verzehrt wurde, kamen schon

am zweiten Tage Kopfschuiera und Schwindel wieder. Trotzdem lies Makci-
N0W8KI i«tBt täglich zwei Tabletten nehmen; da begann der Patient am
dritten Taiare dieser Verordnung, wie ein Tabiker mit verschlossiMion Aujjen,

z\i schwanken, so dass er sich seihst wie betrunken vorkam und khiirte

Über ein taubes Gefühl in beiden Beinen. Es genügte, 48 Stunden das Mittel

fortzulasBßn, am diese uming;enehmen Erscheinungen dauernd su verbannen.

Brleichtening der Urinentleerung war nicht bewirkt worden. Besonders
wenn man sich an die unanirenehmen . ja oft heiinirstitrenden Nehenerschei-

nunffen, die bei Schilddrüsenfütterun}; erlebt worden sind, erinnert, wird jene

Beobachtung bei ferneren Versuchen jedenfalls zur Vorsicht mahnen müssen.

10. Die Müs ist seit lange in enge Besiehnng sur Blntbildang ge-

setzt worden, und es kann nicht Wunder nehmen, wenn die Organothera-
peuten dieses ()r<ran zur Kekänipfung von Bluterkrank uniren benutzten.

Laxz stellt ja sogar in Aussicht, dass wir die Schwächezustände nach In-

fectionskrankheiten , bei denen die Mils vergrSssert zn sein pflegt, »als

Milzkachexie« auffassen werden, »gleichwie das MyxOdem als Schilddrflsen-

liachexie .

Die Vermehrung der rothcn Blutkörperchen und die Steigerung des

Hämoglobingehaltes durch subcutane Injection von Milzextraet haben Versuche
von Damlbwskv und Sblbnsky wahrscheinlich gemacht, während die Ver-
niehrunfr der Leukocyten durch solrlie Einspritzung GoLuscMRBIDRR und .Iakob

bewiesen haben ; die ersteren hielten das Lecithin für den wirksamen Stoff,

andere das Nuclein. Aus der Milz gewonnene Zubereitungen sind das jod-

nnd eisenhaltige Linaden Barbll's und das BurythroK ein wässeriges Extract
Am Krankenbett erprobte Cousin die hypodermatischen Inject ionen von

MilzsafI und suchte damit zwei allen sonsti«ren Mitteln trotzende Fälle von
Maluriukachexie zu heilen. Die täglichen Einspritzungen hatten bei einer

Tageflgabe von 1 Orm. ansteigend auf 10 Orm. oft als unmittelbaren Erfolg

vennehrte Diurose, oft auch abundante Schweissabsimderunj): oder frorinsre

Temperaturerlxihunjr: an der Tnjectionsstelle bildete sich dreimal ein hasel-

uussgrosser harter Knoten. Sehr rasch verkleinerten sich die grossen Milz-

tumoren, die Schmerzen schwanden, Appetit und Kräfte kehrten wieder, das
Körpergewicht stieg, und die Zahl der rothen Blutkörperchen wuchs. Cousin
betrachtete nacli '\') Einspritzungen seine beiden Patienten als froheilt. Eben-
falls ffegen Malariakachexie verwendete Ckitz.mann Milz, die er in Substanz,

fein gehackt, zu 5u Grm. und vermischt mit 10 Grm. Knochenmark in Eigelb

verabfolgte, und auch er fand diese Ordination innerhalb eines Monats er-

lolgT^oh.

Die als Eurythrol bezeichnete, braune, aromatiscli riechende und würzig
schmeckende Substanz hat Cohnstein, sich auf die Untersuchungen Daki-

LBWSKT*8 Btfltxend, gegen Anämie und Chlorose verordnet; von 22 Versuchen
fielen zwei Drittel positiv aus — die Mattijrkeit und Appetitlosigkeit ver- '

loren sich. Obstipation. Kopfschmerz und Her/klopfen besserten sich, und
namentlich wurden die Menstruationsanomalien beseitigt. Objectiv war An-
steigen der Zahl der rothen Blutkörperchen und des Hämoglobingehaltes
festzustellen. Dieses Eurythrol wurde, wie Pleischextract, zu 1—2 Theelötfel

tätrlich in Suppen oder Saucen ireureben. Max David berichtete von ähnlichen
Erfolgen mit diesem Milzprä|)arat.

11. Das Knochenmark steht physiologisch der Milz nahe und wird

bekanntlich als Bildungsstätte der rothen Blutkörperchen erachtet Wie schon
bemerkt, hat Critz.mann in der That Knochenmark und Milz vermengt then^
peutisch verwert het. Sonst Ist die Medulla ossiuni rubra für sich cregren per-

niciöse Anämie, gegen Leukämie und Fseudoleukämie und gegen Kachitis

gegeben worden. Wiederum überwiegen englische Autoren, von denen zuerst
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Fräser einen j^flnutigen Bericht flbor dicso Bcliandlunp: erstattolo. Sein Patient,

ein Mann von 60 Jahren mit i)erni( irtsor Anämie, hesserte sich auf tätliche

Gaben von Knochenmark, (je liK» ürm.) wesentlich, nachdem vorher EiKen

einflussloe gewesen war, und wurde wieder arbeitsfllhtg; der H&mogrlobin-

gehalt stio<r von 18*/o auf 78^0 und die Zahl der rothen Btutzellen von
84:?.0(M) auf ;>.'.)< »o.ono. Von fflfinzendem Erfolg bei Loukaniischen berichtete

zuerst Beggeii, der einen l^jährigen Patienten nach fruchtloser Eisen- und
Arsenbebandlun^r in bereits sehr gesehwftehtem Znstand tftfpUeh 3—4nia1 ein

mit rohem Ktiorhenmark dick {gestrichenes Butterbrot zu essen gab. nach
acht Tayen die ikterisclip Hautfarbe, nacli 1 1 Tatr(Mi da.s Fieber verschwinden

sah und nach einigen Wochen den Knaben für genesen erachtete. Gegen
Chlorose und Anämie versuchte in vier Fällen Dison Mann das rothe Knochen-
mark und hatte Erfolg. Deutscherseits bat wohl zuerst Oouischbidbr hypo-
dermatisch Knochenmark gegen pemiciöse Anftmie versucht; sehi Patient

starb.

Von den weiteren Beobachtern hatte einen bedeutenden Erfolg vor

Allem Barrs; sein Fall von pemicioser Anftmie war vergebens mit Arsen
behandelt worden, genas jedoch unter Knochenmarkbehandlung. Auch Combb
war bei schwerer Anämie und bei infantiler Pseudohnikämie glückh'ch; er

verfügt über 10 Anämische und 2 Pseudoleukämische. Comue hat auch bei Rachiti-

schen durch diese Methode »zahlreiche Heilungen« erzielt In dieser Hinsicht

stimmt ihm Alliso.v bei; doch war der Erfolg dieses Arztes noch grösser

bei ein(>r seit dem Jahre osteoinalacischen Frau von IH Jnliren. Obgleich

anfangs die Ernährung ungeändert blieb, bewirkte ein Glycerinauszug aus

Knochenmark doch, dasa die Schmerzen sich besserten, die Knochenver-
krflmmungen geringer, die Bewegungen fast schmerzlos wurden und die

^^us(•uIatur zunahm: die im weiteren Verlauf gereichten Knochenmarktabletteu
schienen dem Extract noch überlegen zu sein.

Wenn .sich nun neuerdings auch die Zahl der Anhänger der Knochen-
nuiktherapie vermehrt hat (J. A. Robinson, Albxbbw und Bldmenao), so fehlt

es auch nicht an solchen, die einen Erfolg nur bedingungsweise zugeben

oder ganz leugnen. So glaubt Diutm.moxd die Wirkung der Knochenniark-

fütterung durch gleichzeitigen Arsengebrauch erhöht zu haben, und auch

DoMEFORTH Und BiLUNOs verdanken ihre Erfolge der Verbindung beider Me-
thoden Whait sah wohl anfangs bei einem 5Girilirigen Leuk&mischen, dem
Arsen nichts genützt hatte, ohjective und subjective Besserung eintreten;

doch, als vier Wochen ohne Behandlung verstrichen waren, verschlimmerte

sich das Leiden rapid, und der Kranke starb. Whait erkennt trotzdem das

Knochenmark »als ein krftftiges, therapeutisches Agens« an und glaubt, die

neue, tödtliche .Attacjue der Krankheit wurde sich durch fortgesetzten

Gebrauch von Knochetunark haben abwenden lassen. Trotz Fütterung mit

Knochenmark sank der Procentgehult des Blutes an Hämoglobin und an
rotiien Blutkörperchen bei einem Kranken Stockmakn's. Völlige Misserfolge

hatte HcNT. Ein erster Patient mit perniciöser Anämie hatte auf Arsen eine

fünf Monate anhaltende Besserung erfahren: beim Wiedereintritt ln"s Spital

wurde er mit Knochenmark behandelt; wie die nachgegebene Curve (Fig. 33)
zeigt, blieb der Blntgehalt an Hämoglobin und rothen Blutkörperchen unver-
ändert — Patient starb. Im zweiten Falle hatte sowohl 1802 als l s,»:i Arsenik
die Blutbeschaffenbeit Lr<"bessert : dagegen hatte die bei abermaliger \'erschlini-

meruug 18i>5 aufgenommene Knochenmarkfütterung solchen Misserfolg, dass

wieder zur Arsenbehandlung zurückgekehrt wurde, welche freilich das Leben
auch nicht mehr ganz fünf Wochen erhielt. Die Blutgehaltscurve Ahnelt der
des Falles I. Ht nt s dritte Patientin endlich erhielt Knochenmark drei Wochen
lang ohne irm-nd welchen Krfolir im Zustand des Blutes oder des Allgemein-

befindens*, während Arsenik Besserung brachte, wie die Curve (Fig. 34) zeigt.
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Hl'nt kommt aus seinen Erfahrunj^en zum Stiilusse, dass man nur,

nachdem die Arseneinverleibun«? ohne ijewünschte Wirkung geblieben war,

einen Versuch mit der Knochenmarkfütterun{!: anstellen «olle; diesem Urtheil

hat sich Cabot anseschiossen.

Fig. 33.

Ea bleibt nun noch übrig:, weiterer orprauotherapeutischer Bestrebunjaren,

welche zumeist vereinzelt ijeblieben sind, anhangsweise zu gedenken.

Am ältesten davon scheint die von Const.axtin Paul an mehr als 100

nervösen Kranken erprobte Nervent ransfusion zu sein; darunter versteht

er die Injection einer Losung der grauen Substanz des Gehirns (zumeist

von Schafen), und er erhofft davon, dass sich neue Nervenkraft bildet. Von
den Iii Arten Neurasthenie, welche Paul unterscheidet und der Prüfung

unterwarf, gaben die besten Krfolge die allgemeine, d. i. die nervöse Form
der Chlorose bei jungen Mädchen, und die Neurasthenie mit Vorherrschen

der Magenerscheinungen; erfolglos wurden neurasthenischc Zustände in Ver-

bindung mit Melancholie oder Hypochondrie behandelt. Der erste Erfolg dieser

Einspritzungen soll das Eintreten wohlthätigen Schlafes sein, und besonders

äussert sich die Wirkung auf das Herz günstig. Später theilte Pall mit,

Flg. 54.

ein Jiukarester Arzt habe durch Injecticm von Schnfhirnflüssigkeit bei er-

wachsenen Epileptikern günstige Erfolge erreicht. Dennoch wird es in der

Folgezeit fast wieder still von dieser Idee, bis sie in den modernen Erzeug-

nissen der Organtablettenfabrikanten wieder aufirelebt ist. So fütterte Ro-

HKUTso.v mit entfetteter und getrockneter trrauer Clehirnsubstanz einige Geistes-

kranke, Versuchsobiecte, bei denen früher die PALL schen Injectionen erfolglos

DigitizGL. , , v .oogle



Organotherapie. 433

angewendet wurden (Ryan), und er meint zwei Melancholiker grebessert zu
haben; bei Muniakalischen freilich stoiprerte sich die Errefrunp:. wenn auch
einer mehr lichto Aiitronblicko trohabt haben solL Acld will durch Cerebrum
eine Agurax>hübie günstig beeinflusMt haben.

Ferner finde ich in der Literatur eine Ifittheilung über Anwendung
von Parotistabletton. Rohkkt Bkll gab, geleitet von dem Gedanken, das»
Ovriri(Mi imd Parotis B»'zi<»luinir(Mi liafxni motastatische Pan>titisi. vier eier-

8tockk.raiik.en Frauen mit jrünstijrcin Erl<»lir solche von iunpon Schafen.

Kälbern oder auch Schweinen gewonnene Präparate. Denselben verleiteten

auch die physiologischen Beziehungen zwischen der Brustdrüse und dem
Uterus in ]e zwei Ffillen von Uterusfibroiden und von Menorrhagien Manuna-
tablf'tten zu ßcbcn — mit «ruteni ErfolucI Jn der l)iscussion machte frei-

lich iiuwKKMANN Jessktt darauf aufmerksam, duäs Bell neben der niedica-

roent5sen Therapie auch eine Localbehandlung vornahm, so dass seine
obendrein lu'ichstens ^

., .Jahr alten Beobachtungen nicht einwaiidsfrei seien.

Wii'derum ein Knirländer. Sa.mi ki. H ydk. lial clitnnisclie i lienniatisclie

Geienkaffectiouon durch innerliche Darreichung eines glycerinigon Synovial-
extracts, der wohlschmeckend sein soll, bekämpft; er rechnet auf einen
Tropfen (i,0(j Grni. thieriHche Substanz und giebt tAgUch 2—3mal 15 bis

30 Tropfen. Kr nennt die Krgebnisse ermuthigend zu weiteren Versuchen.
Dagegen hat man in Frankreich die uralte Art. Lungenkranken Lunge

zu reichen, neu erstehen la.ssen. Bki nkt bezieht sich selber auf die ehrwür-
digen Alten PuNius, Dioskoiuobs u. s. w. Er Hess jungen Schafen, die selten

an Tuberkulose erkranken, kurz nach der hiachtung die Lungen entnehmen,
zersehnitt die einzelnen Lappen n\öirli«iist fein mit slerilisirten Scheeren.

iiiacerirte sie mit üiycerin und Wasser und filtrirte zweimaL Der so erhaltene
Lungensaft, eine gelblichröthliche

, klare, geruchlose und etwas sQss
schmeckende Flüssigkeit, aus Serum, Hftmoglobln und Natronsalzen bestehend,
wurde entweder innerlieh zn Ccm. morgens in Wasser iregeben oder zu

2— 5Ccm. unter die Kückenhaut aseptisch eingespritzt. Nachdem Bin nrt
die Unschidlichkeit seines Prftparates an Meerschweinchen und dann an sich

selbst dargethan hatte und Thiere mit experimentell erzeugter Tuberkulose
günstig beeinflns'^t w(»rdpn waren, wurden 11 Patienten, darunter fünf mit
chnmischer Bronchitis und Kmphy.sem. zwei tor|)ide und eine acute Tnl)er-

kulose, eine vorgeschrittene Lungen- und Kehlküpftuberkulo.se mit Lungensaft
behandelt Armozan controlirte diese Versuche. Brcnbt glaubt sein Product
bei allen chronischen Leiden der Lungen und des Brustfelles (Bronchitis

chron.. F'neumokoniosen. Lungeninduration und -.\bscess. alte Pleuritisi em-
pfehlen zu dürfen; nur dürfe die tägliche Do.se von iU Ccm. per os oder
5 Ccm. subcutan nicht flberschritten werden, und, sobald sich Diarrhoe ein»

stelle oder der Auswurf eine lebhafte rothe Farbe annehme, mfisse eine
Pause in der Verordnung eintreten. Ihm macht das (ilandulen. -ein spe-

cifisch wirkendes Mittel der Organotherapie^ von Dr. Hof.manns Nach f. in

Meerane (Sachsen), aus den Bronehialdrfisen des Hammels hergestellte

Tabletten, den Rang streitig; Glandulen »heilt« nach Angabe des Erfinders
Tuberkulose — satis est.

Wenn ich noch erwähne, dass nach einer Bemerkung Fi'uiuuxciKu's

gegen Herzleiden Herzsuhstanz — Cardin — , aus einer achtmonatlichen

Maceration des Kalbsherzens gewonnen, besonders von Hammokd, benutzt
wurde, so dürfte damit das in der Literatur niedergelegte Material erschöpft

sein. Unerschöpflich sind aber die Kataloge der Orfantabh'ftiMifaljrikanten:

so sind noch aus England zu beziehen: Tabletten aus der Zirbeldrü.se gegen
Oehirnkrankheiten, ans SpeicheldrAsen »bei ungenügender Zufuhr von Ptyap
lin (! )•«, aus dem Rückenmark gegen Gehirn- und Hflckenmarksleiden, aus
Lymphdrüsen »bei Schwellungen der Drüsen unter dem Kielerwinkel«, gegen

ncyctop. Johrbfieher. VII. 28

DIgitized by Google



484 Oi^notherapic*

Lymphadenom und I^udoleokAmie; flbertrampft werden diese Producte von
Fallopian-Tabloids ans Huttertrompetensubstanz und Uterine Wall-Tabloids
aus UteriHsiibst;in/ Dass es schliesslich ^Modulln oblongata-Tabloids B.

^^\ & Co. 0,3 i^vei lüngertes Knochenmark;« giebt, ist eine gewiss sehr luerk-

wQrdigre Thatsache!

Ueberblicke ich zum Schlüsse die Summe aller dieser Beobachtungen,
so imiss ich die Ueberzeugunp aussprechen, dass die wiederholt g^kenn-
zeichtiPton. recht nppiu:on Auswrichse der oriranothorapeulischen Neiffunpen.

welche eine ernste Discussion nicht zulassen, dem berechtigften Principe der

Organotherapie, wenn es ein solches g:iebt, nur schaden können. Ich selbst

kann freilich eine soldic {fprcchf fortij^te Grundlafro nicht anerkennen, weil

ich meine: wenn wirklich die Ursache trewisser Kiaükhcitcn in der Störung
gewisser Drüsenfunctionen liegt, su niüsste eben die fehlende Function künst-

lich 'ersetzt werden, um iene Krankheiten zu heilen; Function ist aber
Thäti^rkeit einer lebenden Zelle — wie kann aber todtes Qewebe, und sei

es dem Tliierkörppr nocli so h'hfnsfrisch'^ entnninni<'n. das noch dazu im
Maircn des Patienten verdaut, also aufirelöst und chemisch verHndert wird,

eine Function ausüben ?! Und, wenn die eine Eigenschaft des einverleibten

Organs in den MenschenkSrper flbergeht, warum nicht die anderen? Auch
FCunniMJKH bemerkte, als er von den Paul"sehen Gehirniniectionen sprach,

er müsse sie als ein therapeutisches Wunder l)e/.eichnen, -zumal das üchirn

und Kückenmark von Kaninchen, Schafen und Ochsen dazu verwendet wurde
und die Gefahr vorliegt, dass die Eigenschaften der Denkorgane dieser

Thiere auch auf die behandelten Menschen überfraucn werden könnt en,€

Bestechend wirken freilich die entschiedenen Vortheiie der M vxödenikran-

kenbehundiung mit Schilddrüse; doch giebt umso wehr zu denken, dass, wie

HouBBRO richtig bemerkt, >die Organotherapie über keinen zweiten so mar-
kanten Erfolg verfügt«. (E£rk8t Rombbro, Antrittsvorlesung vom 21. November
l!^'.u;. Lei|)/iir 1 >^'.<7. hei A. Georfri i Vielleicht ist da nicht eine künstlich zu-

gefülirte Function die Ursache, sondern die chemische Wirkung irgend einer

organischen oder anorganischen Verbindung innerhalb der Schilddrüse; viel-

leicht reagirt z. B. auf Thyreojodin das Myxödem fthnlich, wie der Rheuma^
tismus auf Salicyl oder Malaria auf Chinin. Warum sollte das unmöglich

sein? Keinesfalls kann diese Thatsache allein eine ganze therapeutische Rich-

tung begründen. Es ist vielmehr diese Organotherapie, che sie als ein Erwerb
ffir die Wissenschaft und als ein Gewinn fflr die ihr vertrauenden Kranken
gelten kann, mit anderen, triftigeren Gründen zu beweisen, als bisher, oder
— da ja leider die Erfahrung der Einsicht oft irerade in der Medicin voran-

eilt — sie muss durch zahlreichere, eiuwandsfreie und zweifellose Erfolge

ihre Existenzberechtigung erweisen. Da unsere Wissenschaft gerade in heutiger

Zeit mit so viel Schwierigkeit ihr Ansehen unter dem Publicum zu behaupten
vermag, so wäre es um ihrer Würde willen höchste Zeit, wie man auch

immer principiell über die Orifanotherapie denken mag. weniirstens den Aus-

wüchsen, den Kückenmarks-, den Uterus- etc. -Tabletten, entschieden ent-

gegenzutreten. Innerhalb gewisser Grenzen mag dann die zweifellos inter-

essante Frage der Berechtigung und der Wirksamkeit der Organbehandlung
nicht in einzelnen Füllen, sondern in srrossen Verstu-hsreilien. nicht von einem

Enthusiasten, sondern von einer Schaar nüchterner Beobachter, kritisch er-

wogen und geprflft werden — denn ungeprflft soll man selbst anscheinend

Absurdes nicht zurflckweisenl

Literatur: ^1. Allgemeines : ') Richard Jachan, Geschichte der Orpaiiothcnipie.

InauK'Disscrt. München 1895. — *) II. Pktk-rs, Aus pharuhiceutibrliiT Vorzeit. Berlin 18S6,

J. Spriiitrer. — ') S. Samukl , lieber Gewebäsatttberapie und »innere Sccretion«. Deutsche

med. Woclienschr. 18ü6, Nr. 18, lU. — *) FOhuikqbe» Ueber die GewebsuIUbeorie in ihrer

modernfla Aubttdong. Verein f. innere Med. sa Beriia. Sitrang vom 5. Min 1894. — *) Combb,

ContrilMition h VHnAe de la pharmacologie de rorganothtoq^le. Revoe müL de Is SalMe
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roninnde. 180G. Nr. 8. — *) ScamTSB» Bemerkiingea Aber «inige neue HeUmittel. Deatsehe
med. \Vochcn.>sclir. lSy7, Nr. 10.

B. Ürchitisches Extract und Spormin : '> Berichte und Not'zcn der Milnchcner med.

WocbeiMChr. 1889, Mr. 29 ; 1893, Nr. 13, 19, 49. — •) FCbjmuiiou, Deatscbe med. Wocbeo-
scbrflt. 1891, Nr. 35.— *) M. K. Ziimki, Berliner klin. WoelienBclir. 1891, Kr. 38. — **)OAruATt,
Gnzz. drgli ospedali. 1892. Nr, 10. — A. Poeiii., D»'uts<-he nu-d. Wochenschr. 1802, Nr. 49
(enthalt aiicli die Anfjabe der noch älteren, Iiis 18'JU zurückreiclieiideu Arbeiten dieses

Allto^.s^ — A. PoBHL, Internat, med. Con^rr. zu Korn 1894, Section für path. Auat. und allg.

Patli. — '*) A. Poul, 66- VenulinmI. deaticher flatarl. and Aerzte ca Wien 1891. Abtheil. Ittr

Psyelilatr. n. Nenrol. — A. Pobhl, Deotoelie med. Woeheiuehr. 1895, Nr. 30. — **) A. Pokbl,
Berliner l<lin. Wochen-cbr. 18%, Nr. 14. — ") G. Bobis, Therai». Monatsh. 1896, Nr. 1. —

O. ZoTH und Fb. Pbegl, Arcb. lür Phywol. 1896, LXll, pag. 379 u. I. — G. HmscH,
St. PeterHburt; 1897 ; Ret. Dentsche med. Woehensclir. 1897, Nr. 16.

C. Thymusdrüse: *») Abkloit» nnd BiLi.ARn, Hflncbener med. \Vochen»ehr. 1896,

Nr. 33. — ^'') Wkixtraui), berliner klin. Wochenschr. 1895, Nr. 19. — *') P. Mayek, Deutsche
med. Woehensehr. 1890, Nr. 12. — **) -I. Mikitluz, Berliner klin. Wochcnscbr. 189j, Nr. 16. —

UeuiBACB, Mittbeil. aiu dem Grensgeb. der Med. und Ghir. 1896, 1, 2, p»g. 2ü22. — **) Cdh-
MiMOHAii, New Terk med. Reeord. 15. Jtini 1895. — **) Own, Brit. med. Jonm. 1895, iMir. 361
und 10. Oi'tober 1896. — Kohkut Eues, Bostim med. and sur<». Journ. 13. .liinuar 1896. -

S. .Sji.Ls CoiiKN. Pliihiilt lpli. Polyclin. 31. August 1896. — *") Norman J. M'Kek, Brit. med.
Journ. 14. -Miirz IS.M,. ^ A. Hauob, Lancet. 18. Juli 1896. — Ch. Touu, Brit. med.
Joum. 25. .)uli 18'.l6. — Tatt nnd Otnmiir, Tberap. Wochenschr. 1805, pag. 711.

D. J/ypnp/iysis : **) DALi.niAeiiK , Areh. de m*d. experim. 1895, 5, p;ig. 589. —
•») A. Mo.-iM; i t Dorsnc, Bull, de la .Soe. anat. de Paris. lS';),i, LXX , IG, p;ij:. 6:?3 —

Artbuu ScmiK, K. k. GeselUch. der Aerzte in Wien, Sitzung vom 19. Februar 1897
(Originalbcr. der Wiener med. Presse. 1897, Nr. 8). — ") Ewald und Schnitzlkb , Wiener
klin. Wochenschr. 1896. Nr. 29. — »*) Lakz, Deutsche Aerzte-Ztg. 1896, Nr. 5. — Mahi-

NK«co, .^emaine med. 1895, pap. 484. — '*) E. Mkndel. Berliner klin. Wochenschr. 1895,
Nr. 52. — K. W. I),.i.inoN , Hrit. med. .Journ. 1896. Nr. 1837. — Scuultzb (Bonn)»

Congr. f. innere Med. zu Wiesbaden. April 1896 cir. Wiener klin. Uundschan. 1896, Nr. 25. —
Maisst et Boec, Areli. de phjr^l. norm, et patli. Jnll 1896, pa«. 600.

E. Nehennicrrn : *•) GorRKKix, Revue med. de la ftuisee romande. März 1896, pag. 113. —
'*> .1. Pal, K. k. Gesellseh. der Aerzte in Wit-n, 26. Uctober 1894 fOri^inalber. der Wiener med.
PreHs.-. 1894, Nr. 44 i. — *) .Marius Zi . «o, Areh. Iiiolog. ital. 1894, patr. 437. — **) 8. FBAS.NKBb.

K. k. Gesellsch. der Aerzte in Wien, 13. März 1896 (Originaiber. der Wieaer med. Presse.

1896, Nr. 11). — **) H. UßwauMn, Denisse med. Woehensehr. 1896, Nr. 26. — *'') GoDarcm,
Revue med. de la Suisse romande. 1895, Nr. 10, pag. 513. - L. A. Oi.i zi.nski. Wiener klin.

Wochenschr. 1895. Nr. 14. — **) L. Sztmomowicz, Areh. f. d. ges. Physinl. 1896, pag. 97. —
L. A. DtiBois, Areh. de Physiol. 18*.K), XXVIII, 2, pag. 412.— it. Gottlikb. Areh. f. exper.

Path. u. Pharm. 1896. Heft 1, 2. — G. Oliver, Brit. med. .lourn. 31. August 1895, pag. 635. —
") Sanso.n, Ibid. 1895. pag. 1235. — '«i Llovu .Io.ves, Ibid. 24. August 1895, pag. 483. —

Dfi-AiGXK, These de Paris. 1896. — -"»i Lanui.ois, Presse uu-il. 1896, Nr. 77. — ''j Sj-ill-

MAMa, tioe. med. de Nancy. 8. Januar 1896. — **> Bimobb, Phkab etc., Mittbeil. der Wit*uer
med. Prease. 1896, Nr. 15, pag. 521. — **) L. A. Fbaxois, Brit med. Joun. 2. Mal 1896,
V\Vi- !088 — W. MfHUKLL. Laneet. 1. Februar 1896. — Osleb, Internat med. Magasin.
Februar 1896. — •») Clauk. Brit. med. Jouru. 1895, pag. 1087. — ") W.B. BaTR», Nor
York med. Joum. 16. M.ii is.i6. — **) L. Doa, Semaine mid. 1886, Nr. 36. — **) DaantB,
Anoal. d'ocalistique. Sept. 1896.

F. Nieren. **) Oohiw, Lyon mdd. 25. Notembor 1894. — ScHiPiasiTflCB, Therap.'
Woeiieiisehr. 1895, pag. 650. — *»i w. Do.sovkin, Brit med. Jonm. 1896, pag. 15, Kr. 1. —
•») Maibkt et Bobc. Med. moderne. 1896, Nr. 27.

(i. Leber: Maibkt et Vikks, Semaine med. 1896, Nr, 64. — '*) Vmai, Nonv. remedea.

1896, p.ig. 229. — ") JocssKT, Presse m^d. 1896, Nr. 99. — '*) Ouan» et OamioT, Semaim»
med. 1896, Nr. 07. -- ") Combk, 1. e. suh 5.

JI. l'itiikreus : Fi kukinokr, 1. c. miIi } — ') Mackk.xzik. Brit. med. Journ. 14. Jan.

1893. — Kmosby and Siblky, Ibid. 18. Miirz 1893. — Novillb Wooo, Ibid. — ») Lusaa,
U£d. moderne. 1896, pag. 84. — **) C. A. Ewald, Art. Diabetes mellitus. Real-Eneyclop. d.

ges. lleilk. 18'.).'>, V, 3, Aufl. — "'^ Battistixi, Therap. .Monatsh. 1893, Nr. 10. — Halk
WuiTK, Hrit. med. .lourn. 4. März 1893. — K. Orluk, MUuchener med. Woehensehr. 1895,

Nr. 7. — **) DK Ckrk.nvillk, Revue med. de la Suinie romande. December 1895, pa;,' 6'.i >
—

"*) \V. V. Lbubk, Ueber 8loIIwech»elsUiraogen und ihre Bekttmplong. Festrede. WUrzburg 1896,
pag. 27, Univeraitilts-Baehdrackerc].

/. Iloih'ii: J. SeuMiDr, Alltr. med. Central-Zt^'. IS',11'.. Nr. GT. — Camkkon rMont-

real), 64. Jahresversamud. der Brit. med. A-ssoeiatiou. Juli 18',ll> i ürigiualber. der Wiener med.
Preiae. 1896, Nr. 34).

K. Ov&rium: *") K. Chbobar, Centralbl. f. Gvn. 1896, Nr. 20. - F. Mai.szeb,

Deutsehe med. W^ocbenschr. 1896. Nr. 12. — »•) F. Mai.nzeu, Kbeiida. 1896, Nr. 25. —
*') H. .Mo.ND, MUnclii Her med. Wochenschr, 1896. Nr. 14. — 'M Ltoi oLU Lanhau, Berlim r klin

Wochenschr. 1896, Nr. 25. — ") Touvbxaint, Öoc obstetr. et gyn. du Paris, äitzuiigsproiukoU.
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Oentralbl. tflr Gyn. Xr. 7, pag. 198. — **) M. IbuBR (Ltnsuine), Kern« mM. de 1« Soine
roinande. 1896, Nr. 7. — ) Kahl Hodox, Deutsche med. Worlien»chr. 180(). Nr. 45. — Jaylb,
Presse mt d. de Pari«. IHHO, Nr. 36 und 71. — *"> M. Lusac, These de Paris. 189G. —
••) Tambboni, Garz, degli osped. 1896, Nr. 187. — ••) JouiB, Debatte zum Vortrage Toim-
aint's, cfr. 8ub 93. — Spillmann et EriKniBt O«. bM. de Paris. 189H, Nr 35. —
»•») Frkdeli, Riforma med. 189<), Nr. 244 245. — Skwator , Berliner med. Gesellschaft,

Sitznng vom 13. um) 20. Januar 1897. Bericht d. Deutsciu n med. WodbMkMdir 1897, Nr. 6,
Yereinabeilage. — ""j Knaubb, Centralbl. f. Gyn. 1Ö9Ü, Nr. 20.

L. ProaUUa: Lan, I. e. Mb 36. — E. RimsT, Verliandl. dei 13. Ood^. f.

innere Med. 1895. — ""i E.nolirch, Verhandlnngen der k. k. Gesellscb. der Aerzte in Wien,
17. Janaar 1896. Wiener med. Presse. 1896, Nr. 3. — Soc», Correspondenzlil. f. .Schweizer

Aente. 1896, Nr. 17. Marcinowski, Berliner klte. Woohsnidw. 1896, Nr. 44.

Jf. MiJz: **>^) Lajiz, 1. c sub 36. — "*) DaMiLBiriR und Skjonkt, Areb. 1. d. gst.

Physiot. 1895, pag. 264. — "*) Ooldschwobkr nnd Jacob , Zeftsefar. f. klin. Med. XXV. —
>") «AKKLL, Pharmac. Ztg. 1891). Nr. lOi'. — (i. Cousin (Marseille;., La Semaine med. 1894,

Nr. 63. — "*) Critzmass, Therap. Wochenschr. 189H, Nr. 1. — "'j W. Cohsstkin, Allg. med.
Cantial Ztg. 1896, Nr. 43. — "*) Max David, Deutsche Med.-Ztg. 1896, Nr. 69.

N. Knocbenm&rk: »»^ R. Fbaskk, Brit. med. .Tonm. 2. Juni 1894. — "*) W. Bk(}oer,

Ibid. September 1894. — Dixo» Mann, The Laneet. 10. MHrz 1894. — Barrs, Hrit.

med. Journ. 1(5 Fehniar 18'.K"). — •-') Ccimuk. La Seniaine m^d. 189ö, pag. "Jn.'). T. M.

Allisob, EMinb. med. Journ. .Mai 1B96. — J. A. Robmoom, Clin. lect. del. at the Post Orad.
8ebool «t OMeas« 1896. — "*) Tb. AcnsiBW, Wratseh. 1896, Nr. 88/39. — "*) A. Blümbiao,
Ibid. 1896, Nr. 35. — Drummosd, Brit. med. Journ. 17. Mai 189.'). — '",) Dohkfob«,
Chicago Clin. Review. 1894. — "*) Billinus. Joliu Ilopkin's Universily Gazette. Marz 1895. —
"») J. U. Whait, Brit. med. Jonm. 4. April 1896. — '-"O .<tockmax.n, Ibid. 17. Mai 1895. —

O. B. Hobt, The Laacet. 1. Februar 1896. — *") Cabot, Wiener med. Blätter. 1896, Nr. 50.

AnbAng. CoKSTAwrnr Pavi., Sitznnir der Aead. de mM. Tom 25. April 1893; (Ir..

Münchener med. Wochenschr. 1893, Nr. 1'.». — Constaxtin Paitl, Sitzung der Soci«5te de
Therap., 22. November 1893 ; cfr. Münchener med. W.icheuschr. 1893, Nr. 49. — Rta«,
Brit. med. Journ. 1894, pag. 240. — A. Kobektson et Auld, Ibid. 1896, Nr. 1896. —

KoBEKT Beix, Sitzung der Brit. Gynaecol. Society and Discussion ; cfr. The Lanoet.
30. Mai 1896, pag. 14'.l() 1497. — Samuel Hvde, Brit. med. Journ. 18. April 1896, paff.

971. — 15KLNKT, HuU. meil. und Münchener med. Woehensehr. 1897. Nr. 4. — '*") Hoff-
MAMH, Heilung der Tuberkulose durch Glandulen. Broschüre. 1897. — FCrbbihokb , 1. c.

«ab 4. — Ueberdtoa: E. Merek, Oeeebiftsberiehte 1895 und 1896; Referat Uber orfraao-

therapeutische Präparate von Hoffmann La Koche & Co., Decemher 1H9<> ; Exeerpt.t

therapeutica 1897 von Burroughs, Wellcome & Co. (London;; ProHpect über orgaoo-

therapenttoche Piiparate, Anfost 1896, von Kaoll Co. (Lad«rig«hafen
liirhHnl Landau.

OrniUtorhynclias. Die frühere Animluiio. dus.s das Schnabel-
thier, Ornithorhynchas fuscue, in dem an den Hinterbeinen befindlichen

Sporne und seinen Femoraldrüsen einen Giftapparat besitze, wird durch Unter-
suchungfen von Martin und Tidswki.l aufs Nein« gestützt. Nach ihren Mit-

theilunpen an die Linnacan Society von Xcnsüdwaies ist das Sccrcl der

Femoraldrüsen (^wenigstens zu gewissen Jahreszeiten/ toxisch. Die Giftigl^eit

ist von Proteiden abhftnuriir^ die analogr mit dem Schlantrenirifte in kleinen
Dosen die Blutcoagulation verringern, in grossen intravasculare Gerinnung^
herbeiführen. Wie das Schlangengift setzt das (lift des Schnäbelt hieres s<»fnrt

den Blutdrucl^ starl^ herab und bewirtet capilläre Blutungen und locaies Ocdeui.

Die örtlichen Erscheinunnren treten stärker als nach Schlangengift hervor.

Literatur: The toxic action of tln seereHoD ot tbc temonU glaad of the Omitho>
fhjrnchoB. Laneet, X, 9. Mai 1896, pag. 1320. Haammam,

Orphol, vergl. Darm, pag. 70.

Osteoarttiropathle taypertroplilante pneuntlqnci
s. Akromegalie, pat^. lu.

Osteomalacie^ Nucleoalbumose im Harn, vergl. Harn, pag. 112.

Ostreismu«« .\ nst cm \ - if t n nL»- . In der Toxikologie pflegt man
die sogenannte Austeriivcruilt hhlt mit dtT M iisdieh eririft unir. sei es als Unter-
abtheilung, sei es als Aiitiarig abzuhandeln. Betrachtet man die Literatur

genauer, so wird man zu der Einsicht kommen, dass die durch Austern ver-

ursachten Schädigungen der Gesundheit von den durch giftige Muscheln herbei-
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ppfuhrton wosentliflio AI)\v(Mchiiny;('n zi'itfcn. Di*' F'nrin Her Muscholveririftnng,

die man nach den Untersuchungen von Vikchow, Salkuwski und VVolkf bei

Oelej^nheit der bekannten Wilhelmshavener Vergriftunir am besten kennt,
d«>r durch das Mytilotoxin hervorfrerufeno. durch Lähmun^r der peripheren

Norvcn ausirozoichnoto Mytilotoxisnius . ist nach di-ni Gonusso von Austern
noch nie beobachtet worden. Audi die exantheniatische Form der Vergiftung

durch thierische Nahrunf^mittel, die nach Art eines Arzneiexanthems verUiaffc

und von der eine Reihe von Fftllen in der inedicinis<'hen Literatur vorlicfrcm,

ist in (h»r Literatur des Ostreisiiuis nicht casiiistiscli \ertreten. l'eberhaupt

findet sich in der älteren Literatur nur die einzige Form des intestinalen

Zootrophotoxismus nach dem Verspeisen von Aastem beschrieben und erst in

der aUemeuesten Zeit ist durch Brosch der Nachweis gefQlirt worden,
dass Austern auch eine \'ertrifttin}rsform im nefoljre haben können, welche,

allerdiniLrH weit acuter als die Wurst- oder Salzfischverfriftunt;:, doch sympto-
matisch das Geprüjic des Zootrophotoxismus tropeinicus, wie man die mit

Mydriasis und centralen Lfthmungserscheinung^n einhei^ehenden Vergiftungen
durch animalische Nahrunjrsniittel aweckmässig benennt, aber mit ausfje-

Sprocheneren paralytischen Krscheinnniiren trairen. Diese Vergiftung ist be-

sonders interessant dadurch, dass die Section parenchymatöse Veränderungen
in der Leber, im Herzfleisch und in den Nieren nachwies, die namentlich

bei der kurzen Dauer der Affection sehr auffällig erscheinen, und dass sich

Hanuurhairien in einzelnen Theilen des Gehirns fanden, auf welche man
möglicher Weise die centralen Lähmungen zurückführen kann.

I>er einzig in seiner Art daiteliende Fall betrifft einen Olfloler, der vm Hittemaeht
in einem Restaurant Anstem ireriehrt»', von welchen eine einen ganz abseheulichen Oeschmack
hatte . und welcher knrze Zelt nachher im Hefte nielirmals erbrach, am folgenden Morgen
Seltenstechen und heftige Kopfschmerzen bekam, wozu in der Morgenfrühe Schstürungen

(Nebelsehen, ^chlingbescbwerdea , 8peicbelIlaM und Iscburie) traten. Gegen Mittag wurde
LShmang der rechten Geiiebtsbilfte nnd Ervreiternng der rechten Papille, anfhillende Bllaee

des Gesichts, sehlotternder und unsicherer, breitspuriger Ganj; nnd Taumeln beim Wenden,
sowie schwer verständliche Sprache bei freiem Sensurium ärztlicherseits constatirt und
6 Minuten später trat Cyanose des Gesicht», rechtsseitig«- Ptosis, Lähmnng der Naekenmuskela
nnd der Extremitüten ein, worauf nach 2 Minaten Tod durch Atheuilähmung erfolgte« withrend
der Herzschlag die Athmnng noch 2 weitere Minuten überdauerte. Die Section ergab im Klelnbini

im lir( n- I ii steeknadelkopfgrosse Hiimorrli:n,'i»'ii. stärkere Durehfeuchtung des Gnis>liirnH und

illutreichtbiim der .Substanz des Pons und der Meduila oblougata, starke Durchleuchtung der

weichen Haot des Rflckenmarties nnd salzige Verdickung in der Gegend des unteren Brust-

nnd T.('iidi'niii;irk''s , rmch kleinere nnd grossere Hämorrhapien in der unteren Hätte des

Ibuftiiiarkes und im I ,i ndi-umarke
,
lUutaustretungen am Epikaid .in di r Kückenfläche de«

Herzens, in beiden Pleuren und an der Innenfläche der Epiglottin, \ i r^'i-osserung der Milz,

Ekehymosirnng der Mageaschleimbaut im KardiatbeUe und zahlreiche kleine Bämorrhagien der

letzten llenmseblingen, pralle FOlIang der Blase and dankles fiflssfges Blnt im Herzen nnd fn

den Gefässen. MikruskoniHch wurde im Herztleisehe und in den Nieren stark vorgeschrittene

parencliymatöse Entartung der lierzuuiskelfasern und der Nierenepithelicu constatirt, und das

Protoplasma der Leberzellen war bei Erhaltung der Zellgreuzcn und der in ihrer Form nnd
Lage erhaltenen Kerne von zahlreichen kleineren und grösseren Fettkageln darchsetzt. Die
Untersnchnng von Milz nnd Rttckenmark auf Bakterien und die chemlaehe Analyse des
Magen-, Darm- uml Hlas( ninhaltcs lieferte ein negativea Reanltat. Ton der ganzen Tisch>

gvseliacliaft hatte der offlder allein Austern gegessen.

Bko.sih will die paralytische Austernvergiftung als eine Ptomainver-

g^ftungff die urastroenteritische Form dagegren als eine direote bakteritische

Darminfection angesehen wissen; doch Ist es nicht ausgeschlossen, dass, wie

bei der Myt ilotoxinvergift ung im Korper unter dem Kinfliisse schädlicher

Lebensbedingungen pathologische Veränderungen der Eingeweidedrüse \^Leber)

entstehen, die zu der BUdunfr des äusserst giftigen Mytilotoxins fflhren,

analoge Veränderungen auch bei Austern eintreten und es so nicht etwa
blos lim ein Fäulnisspntdtict aus den» todten Thiere sich /u hatidriti hratieht.

CuATix -) hat mehrere Krankheilen der Austern aufgeführt, ohne jedoch

diese in Zusammenhang mit ;;iltig(>r Wirkung zu bringen, da derartige kranke
Austern flberbaupt nicht g:e^essen wOrden. Aach die bftufitir^ voricommende
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gastroenteritische Form der Austern ist vielleicht nicht flberall als bakt«riti8che

Enteriiis aufaiifossen. obschon ihre Doutuntr als solcho für <lio ni(>ist(Mi Er-
krankungen diVser Art bostimmt zutrifft. Selbst Bhosch lässt oinc Aiisrialune

ZQ, indem er auf die in Pola nach seiner Angabe nicht selten vurkuninienden

Aiitt«mvergiftung:en nach Mnseheln und Austern, die sich an kupfernen
Schiffen angesiedelt haben, hinweist, wobei er betont, dass die Erscheinungen
ganz denen der Knpforx iTLriftunir irI<Mcli''n. Dass kiipferhalti«rp Austern oxi-

stiren, ist ganz unzweifelhaft durch Chfa ai.i.iku und Dichf„sxe-^j und spHter

noch durch Cuzbnt^j nachgewiesen; uhw die Unternuchungen der beiden

erstgenannten Forscher haben ergelien, dass der Kupfergehalt der ans dem
Hafen von Tnulon stammenden Austern von gekupferten Schiffstrümmern
so überaus minimal ist. dass davon unmüirlirb Vergiftung abgeleitet werden
kann. Erst wenn quantitative Kupferbestimmungen in den Austern von Pola

wirklieh nennenswerthe Quantitäten Kupier darthäten, könnte eine Kupfer»
Vergiftung durch Austern als erwiesen gelten, zumal da |a das Kupfer In

den Austern als Albuminat vorhanden sein muss und das an dieses gebundene
Kupfer weit weniger giftig ist als anorganische und orgauische Kuplersaize.

Man hat la seit den erwihnten Untersuchungen von Chevallibr und Dcqdssnbl
allgemein die Annahme der Kupfervergiftung durch Austern aufgegeben und
anter den npuest<'n Autoren hält nur Cautwuiout W<»tm diese aufrecht,

indem er eine künstliche Grünfärbung von Austern mit Kupfersalzen an-

nimmt, um dadurch die besonders an den französischen Tafeln hochgeschützten

Bnltres vertes (Green Oysters, Orflnb&rte) voraut&uschen. Sucht man
indess In der Literatur nach einem wirklichen A'nrknnimtiiss dieser Art, 80

wird man in das vorige Jahrhundert zurOrkjreführt. Es mag hervortrehoben

werden, das8 die Hultres vertes, die besonders von Marennes und La Trem-
blade in dem Departement Nieder^arente stammen, kein Kupfer enthalten,

sondern ihre Färbung dem Pigmente einer blau^rüneu Diatomee. Navicula
ostrenria. die ihnen ztir Nahrtmg dient, verdanken, (irünhärte können

zwar auch wie anders gefärbte Austern l'rsaclie von Gastroenteritis werden,

sind aber nur atisnalunsweise In Betracht gekommen.
Von ^Bzeloen Seiten, auch von wis.senschaftlichen Schriftstellern, wird

noch die alte populäre Ansicht fest •.'••'halten, dass die Austern in der T^aich-

zeit triftige Eigensrhaften bek<»mmen. Man findet als Stütze diesei- .\n^icllt

namentlich die Analogie mit verschiedenen Fischen, insbesondere der liarbo

und der tropischen Tetrodonten (fapanische Fugus\ hervorgehoben, indessen

sind das immer nur einzelne Fisrharten. und Schlüsse ex nnalogia sind

häufig genug falsch. Ein Beweis für die Giftiirkeit der .Austern in der Laich-

periode ist nicht erbracht, in einem neueren englischen Falle ist die Ver-

muthung ausgesprochen, aber es handelt sich dabei nicht um eigentliche

Gastroenteritis, sondern um exquisiten Abdominnltyphus. als dessen rrsaclie

Austerneier wohl nicht anzusehen sind. Einen Beweis, dass dies«. Austern sdlist

nicht giftig sind, liefern von Chatin angeführte Erfahrungen in Frankreich.

Dort ist 1880 ein Verbot des Austemverkaules in einer beschr&nkten Zeit

des Sommers — nur in dem heissesten Theile, den Monaten ohne r (Mai,

Juni, Juli. August . in denen dem Volksirlauben zufolire die .Austern giftig

sein sollen erlassen worden, das in der That insofern iieilsam ist, als

«8 die Vernichtung zahlreicher junger Austern und Austernkeime verhütet. Die

Bewohner der Seestädte und Seebäder fanden sich aber durch die Verordnung
beschwert . w eil sie den Reisenden und Badegästen keine Austern präsen-

tiren knnnten. un<l ihren Anst rengnn<ren irelanir es. das Verbot auf das

Binnenland einzuschränken und für das Küstengebiet aufzidieben. Man setzt

nun den Fremden zwar nicht die mit Eiern gefflllten . milchig anzusehenden
Austern (Hult r(>s laiteusesi. noch die mit Embryonen erfüllten schiefergrauen

(Huttres ardoiseesi vor, weil, wie Chatin mit Recht bemerkt, diese zu
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unappetitlich aussehen und dadurch von dem Genüsse abschrecken. Man
hat aber «in Verfabren erfunden, um die Bier» und Embryonenproductlon
der Thiere mögrliehst xn hintertreiben, wodurch die niilchig:e Beschaffenheit

nur «rcriim- wird. in(hM7i man dio Aiistorn Nachts aus dorn Sofwassor nimmt
und his zum Sonnenaufjrang: an frischer Luft belässt, und die nach diesem

Verfahren des Malthusianismus in Austernparks gezüchteten Austern haben
bisher nie igitüge Eiji^enBchaften gezeigt

Dass Bakterien bei der Austemverßrinunjr mit ontoritischen Sndiei-
nuniron im Spiolo sein können, lehren sämmtlichp in npucslor Zeit unter-

nommene Untersuchungen. Die Austern im Londoner Handel enthalten oft

ganz enorme Quantitäten von Baicterien. Bei Aufbewahrung in schwach-

salzigem Wasser nimmt dio Zahl der Bakterion in ganz enormer Weiso /.u,

so dass. wenn im Cubikccnt imclor Austornflüssi{rkoil am ersten Tajre fio bis

80 vorhanden sind, die Zahl am vierten schon auf 2000—3000, am sechsten

auf 12.000—14.000 gestiegen ist Es ist ohne Zweifel die Folge der längeren

Aufbewahrung, dass die in den Strassen von London, in den sogenannten
Stfccf Barrows verkauften Austern in 1 Ccm. Aiistcrnfinssigkeit .'')

. (> bis

8 Millionen Bakt<'rien enthalten, während in den Austern der Restaurants

1. Classe nur bis zu 70.000 sich finden (Cartwright Woooj. Als dio die

Gastroenteritis herbeitflhrende Bakterie ist vor Allem das Bacterium coli

anzusehen, das alle Forscher, die sich mit der Bakteriologie der Austern
befasst haben. r.\HTwiti(;nT Wooi». F". Klein ''i, BoVck und Hkhd.man ' i. Ciiavte-

.mksse''), als vorzugsweise vorhun«len angeben, doch mögen auch andere mit-

betheiligt sein. Die Frage, woher diese Bacillen in den Austern stammen,
kann mit ziemlicher Sicherbeif gelost werden. Frisch gefischte Tiefs(M\-uistom

enthalten fast <rar keine Bacillen F. Kr.KiM: dasselbe ist der Fall bei Austern

aus den zur Mästung der Austern bestimmten Austernparks, d. h. den an
Flufwmflndungen angelegten Bassins, wo sieh diese Diatomeen und Desmi-
diaceen reichlich vorfinden, vorausgesetzt, dasS sie keinen Zutritt von
Fäcalien entbalteti : (Lil'^l^ot) w iid die Masse enorm gross, sobald die Austern-

parks an ^Stellen angelegt sind, die in der Nachbarschaft der Mündungen
von Schwemmcanälen sich befinden. Es sind daher vor Allem die Austern-

parks, welche in hygienischer Besiehung die Aufmerksamkeit verdienen,

docli ist es keineswegs die Periode der Mästung allein, in welcher die Auf-

nah nie von Hakterien stattfindet. In ganz arialoye Verhältnisse können
uucli die relativ bakterienfreien Au.stern aus nicht in der Nähe von Cloaken-

mflndnngen belegenen Austernparks gebracht werden, wenn sie von den
Austernhandlern in Körben oder durchlöcherten Kisten in statrnirendem

oder selbst fliessendeni Wa.sser. zu welchem excrementelle Massen Zusrnng

haben, vor dem \'erkaufe aufbewahrt werden. Endlich können auch in den

Restaurants durch Gebrauch von Salzlösungen als Aufbewahrungsmittel in*

folge von Benutzung stark bakterienhaltigen Wassers Bakterien in die

Austern ireratlien.

Man wird sich fragen, weshalb bei dieser grossen Leichtigkeit des Zu-
ganges von Bakterien nicht häufiger Austernvergiftungen mit gastroenteri-

tischem Charakter vorkommen. In der That ist die Literatur nicht gerade
reich an Mit t Heilungen darüber, und das. was wir über die ältesten Austern-

veiirifl utiL''<'n wissen, siiul Pariser Poli/elverordnuniren aus ib'm .Anfauize des

18. .Juiirhunderts , die über die Kranklieitssymptome nichts verralhen und
bei denen es sich um »eingelegte« Austern handelt, bei denen mSglicher-

weise die darin gebildeten Ptumaine mehr als Bakterien betlieiliL^ sind.

Der Hanptirrund. weshalb die bakteritischen Enteriten durch .Aust(M-n seilen

sind, muss offenbar in dem Vermögen der Austern gesucht werden,

Bakterien zu zerstören, das sie besonders pathogenen Mikroorganismen,
aber nach Botcb und Hbrdman auch dem Bacterium coli gegenfiber zeigen.
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Nacli Chatin ist dies Vermöpen die Folge der erstaunlichen Pliagocytose im
Körper der Austern, an welcher |edoch nicht sowohl die vnQboiden KSrper
der Hämolymphe als die Kindezellen i Makrohlasten i der Kiemen Theil haben.

S<'ll)st vprs1;iii(llirh können durch die Austern, wenn sie. wie bei uns.

im rollen Zustande genossen werden, Bakterien verbreitet werden, so lange

sie sich in der die Kiemen der Austern umspfilenden und in der Schale ein-

geschlossenen Flüssiirkelt . die mit den Austern ingerirt wirdf beffndeii.

Man hat schon in EntrIatuI die Vermuthunir austresprochen . dass von
Qriuisby aus während der daselbst herrschenden Clioleraepideinie in das Binnen-

land versandte Austern dort sporadische FftUe von Cholera asfaitica enceogt

hätten. Ein Beweis dafflr ist aber nicht gefQhrt. und da das Krankheitsblld

der intestinalen Austernverfriftunu" mitunter irenau das Gepraire eines Cholera-

anfalles hat . lässt sich aus der Synjptomatolo>rie in einem einzelnen Falle

nichts entnehmen. Handelt es sich um Vergiftung mehrerer Personen durch

verdBchtifire Austern, so würden die in den übrigen Fällen vorhandenen Br^

8Cheinung(Mi zweifelsohne zu einer sicheren Dia<rnose führen . weil bei der

Mehrzahl ausser dem Brechdurchfall noch heftitre Leibschmerzen und ein

längere Zeit anhaltender Zustand der Abgeschlagenheit, der von manchen
Auteren geradezu als Beweis einer septischen Infection angesehen wird,

oder aber chronische DurcIifHIle \uil dem C'liaraktiM" der Dysenterie beob-
achtet sein würden, wie solche gew(ihnlich die Fol;re di'r sogenannten Austern-

vergiftung nach den frQheren Beobachtungen von Flandin in Venedig und
von Johnston Lavis'*) in Neapel sind. In Bezug auf die Uebertragung des
Koromabacillus liegen fibrigens die Verh&Itnisse keineswegs sehr gQnstig, denn
wie die experimentellen T'ntetsnclnmiren fiber das Verhalten des S(M>waa8er8

zu dem Cholerabacillus lehren, unterliegt derselbe ausserordentlich leicht

Veränderungen der Form und grosser Abschwächung der Virulenz (F. Klki.n ».

Ein Nachweis von Gholerabacillen in Austern ist bisher nicht geliefert

worden, dagegen ist wenigstens einmal mit Sicherheit Bacillus typhi in

einer «rerösteten Auster (einer dorthin überpflanzten .Auster der holländi-

schen Küste, sogenannte Dutch Native* nachgewiesen (F. Klkin). und auch
BoYrn und Hbrdman glauben ihn einmal gefunden zu haben. Es ist das
jedenfalls ein sehr seltenes Vorkommniss gegenüber den ausserordentlich

zahlreichen unzweifelhaften Fällen von Typhus tiai li A n<l errifreniiss . die im
Spätjahr 1ÖU4 und im Anfange des Jahres ItiDU in London und in ver-

schiedenen anderen englischen StAdten vorkamen und welche geradezu eine

Hochfluth von Artikeln in medicinisehen und politischen englischen Zeitungen
hervorirerufen haben. Die H e o !> ;i i- Ii t u n ^re n sind zu massenhaft, als

dass irgend ein Zweifel an tlei- ireschehetien Uebert rairunir statt-
haben konnte. Die äu.s.seren Umstände sind so überaus auffällig und
zwingend für die Annahme eines Zusammenhanges zwischen der Erkrankung
und dem Genüsse, dass irtrendwelche Skepsis ausgeschlossen ist. wenn schon
der Nachweis des r?at'il!ns typhi in den consumirten Austern fehlt. Schon

die ersten Mittlieiiungen . welche der bekannte engli.sche Arzt Sir Wiluam
Broadbrnt") Ober den Austemtyphus machte, enthalten Fälle, wo z.B. in

einer Haushalt n-iu eine einzijre oder mehrere Personen gleichzeitig an Typhus
erkrankten, dir tni einer Mald/eit .Austern ireiressen halten, während die

übrigen Theilhaher des Mahles, welche die .Austern nicht angerührt hatten, ver-

schont blieben. Mehrfach her\'orgehoben wird die Thatsache. dass Citymen. die

Knufleute. welche den Tag Ober in der City weilen und dort gewöhnlich
ein IjUnch v(»n Auslern /ii sich nehmen, am Xai-htniltai:e ;il)(>r in ihre in

anderen Stadttheilen l>ele«r«'nen \\(dinuniren zurückkehren, von Typhus er-

griffen wurden, während die ganze Familie gesund blieb. In nuinchen Fällen

war es absolut ausgeschlossen, dass die Enrriffenen . welche als Reconvale-
scenten oder als Patienten das Zimmer nicht verliessen, auf irgend eine
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andere Weise Typhus acquirirt hatten. In anderen Fällen waren die Austern

von London ftiis auf das Land gesendet und es ericranktMi dort nur die-

lenigen Personen der Haushaltuntr. welche von den Austern geuresHen hatten.

Wie bedoulcnd in jonor Zeit die HpdouiuiiLr ^on Austorn und Miis<-h(>ln fflr

dio Aotiolosrie dos Typhus j^t'WL'si'n ist . ci licllt aus einer Milthoilun^ von

Mkwshulme '^j in dem Sanitätsberichte über das bekannte englische Seel)ad

Brighton. Dort konnten im Jahre 1894 nicht weniger als 40Vo sftmmtlicher

Typhusfälle auf griftiffe Schalthiere zuriicktroffihrt wenlen, und im Jahre 1895
wurden von ftfi TyphusfUllon 10 durcli Mnihiskon. davon 7 durch Austorn

und 12 durch roh verzehrte Muscheln verursacht. In allen diesen Fällen

war entweder in sonst typhusfreien Familien nur eine Person, die allein

Austern verzehrt hatte, welche allein Schalthiere genossen hatte, oder es

exislirlen in den Familien neben dem Typhuskra nk(>n noch andere Pei*sonon.

welche nach dem Genüsse an Durchfall oder Brechdurchfall erkrankt waren.

FOr die letzteren gab die h^teriologische Untersuchung die genügende Elr-

klärung, da die aus denselben Austembetten genommenen Austern, aus
denen diejenitren stanintlen. welche den Typhus hervntL'"<'ruren Iia11<'ti. reich-

lich sewajre derived or^anisnis . vei-mul blich das ül)eiall gefundene Bac-
teriuin coli enthalten, während auch hier der Typhusbacillus fehlte.

Solche Misehinfectionen durch Austerngenuss, wobei einzelne

Personen an Brechdurchfällen und Diarrhoe, andere an T>T)hus erkrankten,

sind ül)i-iirens keine Seltenheit. In solchen treten dann die rholeriformen

Erscheinungen in den ersten 12 21 Stunden auf, während der lyphus meist

in 14, mitunter aber auch in 7, aber auch erat in 21 Tagen auKritt. Mit-

unter kommt es vor. dass, wie dies besondeis .Ioiixston Lavis In Neapel
heohricht et e . dieselbe Pers<m zuerst an leiclit<*r Gastroenteritis erkrankt,

davon ra.sch genest und dann nach 14 Tagen von Typhus befallen wird.

Alle diese Facta lassen sich recht wohl durch den Umstand erklären, dass

die krankmachenden Austern neben wenigen Tjrphusbacillen Unsummen von
Enteritis erzeuirenden Harillen enthalten. Rufen die letzteren profuses Er-

brechen und reichliche Diarrhoen hervor, so kann es zu einer cumpleten

Entfernung der Typhusbacillen kommen und der Patient kommt mit dem
Brechdurchfollanfalle davon; kommen die Organismen der gewöhnlichen

Stühle nicht zur Wiriiung, so halxMi die Typhusbacillen Zeit genug, sich im
Darme festzusetzen und nach der vielleicht von ihrer Menge abhängigen

Incubations/eit von 7—24 Tagen die Erscheinungen des Typhus herbeizu-

fflhren. Auf die »Mischlnfection« ist wahrscheinlich auch das von Sir William
Broadbbnt hervorgehoben (> Factum zurückzuführen, dass in einzelnen durch

Austern hervorirerufenen Typhusfällen die Diarrhoe ausserordentlich reichlich

war. Man könnte übrigens allerdings auch an die Möyrlichkeit denken, dass

nicht ausschliesslich der Bacillus typhi, sondern auch andere Bacillen dio

Erscheinungen und patholoii^schen Veränderungen des Abdominaltyphus her-

beiführen k(>nnen und die Austerntyphen ein Pendant zu jenen allerdings

in anderer Weise, zumal in Bezuir auf das Exanthem, wesentlich abweichen-

den, bei den auf Schweizer Sängerfesten vorgekonunenen Massenvergiftungon

durch das Fleisch kranker Kälber beobachteten FMIe von Zootrophismus
typhoides darstellen.

Ein Gemisch \(>n Diarrhoe und Typhus stellt auch dio am eclalan-

testen für den Au.sterntyphus sprechende Beobachtung von Bruck Law
in Southend dar, wo ein zur Bewahrung von Austembassins am Sonntage
vor rtuberisclu'n Einbrüchen von Austernsuchern angestellter Wächter seinen

Lohn Iheilw <isc in Austern auslx'zahlt erhielt, nach denen er selbst und
Andere unmittelbar nach dem Essen Erbrechen, heftige Diarrhoe und intensive

Leibsclinierzon bekamen, während drei andere Personen, an denen er einen

Theii der Austern verschenkte, nach 24—30 Tagen an Typhus erkrankten. .
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Es findet sich auch in einer neueren französischen Gruppenerkrankungr, welche
Chantbmesse in St. Andr^-de-Sangonis beobachtete, wo eine Sendun^r Austern
aus r^tto niif Alle, die davon pepesspri hatfrn. sflirullich wirkte, während die

übritron Bewohner des Hauses jresund blieben. \'on den 14 Erkrankten litten

tt an Erbrechen, Diarrhoe und allp:emeinein Unwuhlüein, 4 an putrider Dysen-

terie und nur 2 erkrankten an Typhus, der in einem Falle tödtUch verliet

In allen diesen und vielen alteren Fällen handelt es sich um Erkran-

kuneren nach Austern, bei denen zwar wohl der Zusranir von Färalien im

Allgemeinen, aber nicht speciell der von Entleerungen Typhuskranker als

Ursache der SchKdIichkeit angesehen werden mnss. Es giebt aber auch
Beobachtuniren, wo der Zutritt von Typhusexcrementen geradezu als höchst

wahrscheinlich betont wird. Vielleicht die ;iH<sto enirlische Beobachtung
von Typhu.s durch Austernessen ist eine von Lüunhard Molley *) der Ver-

gessenheit entrissene Typhusepidemie , die in einem Flecken am Gestade
des Loch Rjme im Anfange der Sechsiger-Jahre vorkam, wo bis dahin kein

Typhus cnnstalirt war. Als Trsacho wurde allgemein das Essen von Austern
aus cinoni Crock . in welchen ein Bach sich ergoss. in welchem die Excre-

mente einer Farm gelangten, wo gerade vorher zwei Typhuskranke gewesen
waren, angesehen. In Dublin, wo Cambron^*) schon 1880 Typhnskranke infolge

von Austen^penuss beobn tit< tp. worflber er in der British Medical Conference

Mittheiinniren machte, die jcdiuh v«>n seinen Zuhörern mehr als »Amüse-

ment« wie als »Belehrung« angesehen wurden, beobachtete Fjtz Gibbon

einen Fall , wo der Typhus nach Austern entstand , die von der Westkflste

von Irland stammten, wo von Imprägnation mit Fäcalien absolut keine Rede
sein kann, und welche off<Mil)ar ihre Schädlichkeit der Aufl>ewahnmg in

einem Hause verdankten, in welchem erwiesenermassen gerade ein Typhus-

kranker sich befand! Am schlagendsten ist der Beweis fflr Typhusflber-

tragung in einer Maasenerkrankung durch rohe Austern, welche im November
1894 tintcr den Studlrenden in Middletown aus Connecticut vorkam. Nach
den darüber von Conn gemachten Mittlioilungon erkrai)kt»'n zu gleicher

Zeit 25 Studirende, welche 8 Tage früiier bei üelegenheii eines von mehreren

Verbindungen gehaltenen Antrittscommerses Austern gegessen hatten. Die
Studirenden geborten drei Verbindungen an. welche ihre Austern von einem
uiul demselben Händler bezogen und diese roh gecresseri hatten : die Anjre-

hörigen einer anderen Verbindung, die Auslern von demselben Lieferanten

gekocht veraehrt hatten, blieben gesund, ebenso die einer fünften Verbindung^

die Austern aus einer anderen Bezu<rs(nu'lle roh genossen hatten. Gleich-

zeitig erkrankten auch veisrliiedene alte Herren der drei X'erbinduntren. die

an dem Mahle Theil genommen hatten, aus.serhalb Middletowns an Typhus.

Die Austern stammten aus dem Long Island Sund, waren aber, wie dies in

Amerika flblich ist. um sie fett su machen oder riditiger durch Wasser-
imprägnation voluminöser zu machen . in die Mündung eines Siisswasser-

flusses gesetzt, und zwar 1 < lO Mctci- von der Oeffnunff eines Privatrohrs aus einem

Hause, in welchem zwei typiiusknmke Damen (Mutter und Tochteri waren.

Die grosse Zunahme des Typhus in London hat zu einer Reihe von
L'ntersuchungen geführt, welche zum Tlieil ganz unbegreifliche Missstände

theils in dei- Anlaire der zur Mästuui:' dei- Natives ln'sfiinmten .Austernparks,

theils in der Conservirung der Schalthiere vor deren X'erkauf oder Consuni

ei^eben haben. Die Angaben von Erkrst Hart der im Auftrage des British

Medical Journal die Austernbftnke an der etjglischen Kflste untersu<*hte. haben

im Wesentlichen Bestätitrunu' durch den Loi al novernemeiit Huni-il nefiinden,

von welchem ein interessanter Beriebt v«)rliei>t. der die Kestdtate der Inspec-

tionen der I^arks \un Ti.mbkkix Bi lstkiuik und der bakteriologischen Unter-

suchungen von F. Klriit und eine instructive Einleitung von Thoiwb Thornb
enthält. Al!« rdin<is lässt sich darnach sagen, dass in den meisten Parks
eine substantielle Gefahr der Cuntamination nicht nachweislich ist und dlog
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namentlich für die bedeutendsten Austernetablissenient.s, insbesondere White-
stable an der Thenuemflndung, aaeh Golchester, gilt; indessen spricht Thornb
Thornb es unumwunden aus, dass theorPtisch selbst diese nicht als völlig

immun anzusehen sind und dass eine Reihe von Parks existiron. die eine

80 gefahrliche Lage haben, dass die Verunreinigung mit Fäcalien ausser-

ordentlich leicht ist. Es ist eine Thatsache, dass in England, wo man die

Abfalle und Fäcalien aus den \Vohnuni;on in den Stftdten baldnio^rlichst be-
strebt ist. fnrtzuschaffon. um die Bcwohiior vor deren schädliclion Effecten zu

bewahren, die in ihnen enthaltenen Bacillen vielfach fast unmittelbar durch
die Leitungen den Bntwieklnngs- und IhCaststfttten der lor Nahrung bestimmten
ddicatraten Seethiere zurcihrt, indem die Austemparks sich in den Fluss-

mOndun<r<Mi b<'fiiii1<'n. imd zwar in relativ geringer Kntfprnunir von den Aus-

fltlssen der Hauptcunäle. Manche Ortschaften, deren Austern bei Gcle<;enheit

der Typhusfälle in London, Brighton u. s. w. genannt wurden, zeigen solche

gefllhriidie Lagen; so die Austemparks von Southend swischen zwei
derartigen Ausflflsson

;
Cloathorpes . die Vorstadt von Grisby, ist dem Zu-

tritte der Abfälle von etwa TO.OuO Porsonen. die im Umkreise von 3'/j Meilen

wohnen , ausgesetzt , wobei ein Ausfluss eines Canales nur '/^ Stunde ent-

fernt ist, auch der Brigtlingsea Creek an der Kfiste von Essex und die

Parks in Medina auf der Insel Wight werden als besonders gefährlich be-

zeichnet. Weiter ist bei diesen Untersuchungen ermittelt, dass einzelne dieser

Orte auch besondere und noch grössere Gefahren dadurch darbieten, dass

man die Austern im Wasser an Stellen aufbewahrt , wo sie kaum der Be-
rührung mit Fftcalien entgehen kSnnen. Besonders ist dies in Southend der
Fall, wo man die Austern in «rrosson hnizornen Büchsen oder »Coffs« un-

mittelbar in der Nähe der Brückenpfeiler und von Abtritten aufzubewahren

pflegt, und wo das Wasser in der Nähe, wie Buuce Law sich ausdrückt,

einen »See von Exerementen und Papier« bildet Auch in Dublin ist sweifel-

los das Vorkommen von Austernvergiftung und Austerntyphus zum Theil

davoti ahhäri'j'i'r. riass man mit den gepriesenen Austern der Sonnenseite der

Dublin Bay die Mündung des Liffey besetzt, der schmutziger als die Themse
ist (Erkbst Hart). Auch an der fransfisischen Kflste kommen, wie der Fall

von Chantbhbbse beweist, noch jetzt gefährlich situirte Austemparks vor:
die Atisfern von (Vtte. die in St. Andre-de-Sangonis Gastroenteritis und
Typhus hervorriefen, stammten aus einem Bassin, in welchen ein Fluss

mflndet, der in seinem Laufe die AbfBJle eines grossen Theiles der Stadt
aufnimmt. Die Aufbewahrung der Austern vor dem Consum ist auch als

Ursache der von Lavis n. A. beobachteten Erkrankungen diin li Austern-

genu.ss in Neapel anzusehen, da alle von ihm beobaclileten Fälle durch

Austern verursacht waren, die man in das Wasser des Hafens Santa Lucia

provisorisch eingesenkt hatte, dem ebenfalls Unrath in Masse zufloss. Auch
die früher vielfach behauptete besondere Giftigkeit der Austern von Venedig
imd von Pola findet ihn« P>klärumr aller Wahrs<'lieinlirhkeit nach in analogen

Verhältnissen. Ein sehr instructiver Fall aus älterer Zeit, welcher beweist,

wie im Gegensatze zu dem Mytflotoxismus , der |a nach den Ermittlungen
über die Wilhelmshavener Ffille nicht zu der Zuführung von Fäcalien in ße-
ziehun;:' stflit Aiisternsrastroontcritis und -Typhus mit der \'oniiireini<:ung

der Aufbevvahrungsstätten zu.sammenhängt, wird von Chevallier undDucuEsNE,
CoUK u. A. aus einer Pariser Dissertation von Pasqoibh citirt. Im Jahre
1817 erkrankte in Havre und verschiedenen anderen franzSsischen Städten
eine irrossf Anzahl Menschen infoljro des Genusses von Austern, die 10 Tasre

in einen) Graben der Citadelle verweilt tiatten, der seit Jahrzehnten die

Excremente der Garnison aufgenonunen halte.

Die öffentliche Hygiene fordert dringend Abhilfe der an den englischen

und französischen Küsten bestehenden Uebelstände. V(dlständige .Abhilfe kann
nur stattlinden, wenn man die Austemparks einer staatlichen Controlc unter»
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stellt, deren erste Aufgabe es sein inuss, alle Austernparks iu ;:u grunser

Nähe von Ausflussniflndungen von Cloaken zu schliessen und die Aufbewah-
runtr in vordächt ijjen Localitüten vor dem Verkaufe zu verhüten. Staatlich

muss die» Aufsicht sein, weil an dor cnpriischpn Küste die Aiisternparks zum
Theil Eigenthum der Communen sind, deren pecuniäre Interessen derartigen

Neuerungen widerstreben. Auf Widerstand der Privateigenthflmer ist nament-
lich in England zu rechnen, wo man die hdchst h>hens\verthen Bestrebungen
des Hritish Medical .Journal keineswegs nadi Oi-lullir wiirdiirto und nur das
bedeutende Deficit betonte, das in dem Austerncunsum und in den Einnahmen
der Austemindustriellen dadurch hervorgerufen seif In der That war der
Ausfall ziemlich erheblich, da an den Kflsten von England und Wales wlhrend
der ersten Monate IH',»') über ')'

j Millionen Austern weniger verkauft wurden.
Bei solchen Anschauungen in Bezuir auf den Werth der Einiinimien und der

Volksgesundheit wird das von dem Englischen Local üovernnu'nl Board be-

schlossene Cireularschreiben an die Austemparicsbesitzer, wodurch diese auf
die Gefahren der Verunreinigung der Parks mit Fäcalien hingewiesen werden,
zwar gerecht fertitrt. aber voraussichtlich nicht von besonderem Erfolge sein.

Von der franzüsi.schen Academie de medecine ist nach dem X'orschlage

von Chantbmbssb befürwortet worden, die Austern, bevor sie in den Handel
gebracht werden, eine Zeit lang in sogenannte Bassins de detrorgement
zu bringen, damit die Austern Zeit l)ahen. die incorporirten Bai'illen <even-

tuell auch {^ifti(;e Stoflwechselproducte dieser) in ihrem Körper zu zerstören.

Diese in reinem Meerwasser anzulegenden Heinigungsbassins, welche übrigens
an einzelnen Localit&ten in England, z. B. in Colchester, bereits bestehen, werden
auch von Tiioijm: Thdijm;. Hot sTox ^'•i und anderen englischen Autoren b(»fnr-

wortet. Natürlich müssen solche Bassins an Gestaden, die keine Zufuhr aus
Waterclosets stark bevölkerter Ortschaften empfangen, eingerichtet werden.
Als Termin fflr das Verweilen der Austern in diesen Bassins de d^gorgement
fordert die .Academie de mMecine 8 Tage. Nach den vorlieiienden englischen
bakteriologischen Untersuchungen ist diese Erist wahrscheinlich etwas zn

knai)p bemessen. Für Cholerabaciilen, die in ihrem Verhalten im Seewasser
geringere Resistenz als TyphnsbacÜlen besitzen und |a auch gegen Antiseptioa
und Desinficientia empfindlicher sind, hat CARTwaroTH Wood festgestellt, dass
Austern, welche 1 Stunden in Seewasser mit rhoh'raliacülen gelegen hatten,

dann wieder in Seewasser gebracht wurden, noch nach 1H. nicht aber nach

22 Tagen'Cholerabaciilen enthielten. Darnach würde man ii Wochen als Termin
anzunehmen haben, in welchem das D^gorgement vollstAndig wftre. Dieser Ter^
min kann aber zweifelsohne abgekürzt werden, wenn die Hassins sc» liegen. da.s9

häufiger W echsel des Wassers durch Ebbe und Fluth staltfitulet. Es ist auch
nicht zu bezweifeln, dass derartige Keinigungshassins nicht bh>s zur Destruction

pathogener Bacillen dienen, sondern auch wesentlich die Zahl der Colibacillen

und damit auch die Falle von (Jastroenteritis ex usu ostrearum mindern.

DiefiltereSanitatapolizei irlaui)t»' viel mit einer lns])ection der zutn N'erkaufe

dienenden Austern ausrichten zu können. Man befindet sich aber im grossen
Irrthum, wenn man glaubt, dass die schädlichen Austern in Farbe. Geruch und
Geschmack von der Norm abweichen mQssten. Die in London verzehrten
Au~;f<'rn, iiai li deiifii 'i'yphus eintrat. entspra«"hen allen -Xnfoiilerungen, welche
der grösste Feinschmecker an Auslern zu stellen pflegt. Selbst detaillirte l'iiter-

suchungen mit den modernsten Methoden der bakteriologischen Prüfung gewähren
nach Mas^abe der Obereinstimmenden Resultate englischer Bakteriologen keine
Sicherheit, da Colibacillen wohl ausnahmslos vorhanden waren, daizeiren patho-
gene Bacillen nur iranz ausserordentlich selten constalirt werden können.

Pri vat prophyla.xe in dieser Beziehung und Richtung ist iedenfaüs
aussichtKlos. Todte Austern, die sich durch die klaffenden Schalen sofort zu
erkennen irehen . wird der Austernesser xcrnieiden. ebenso milchige (laich*^

haltige j oder scbiefeigrau aussehende ^embryonenhaltigc) Austern. Aber wenn

Digitized by Google



Ofltrefsmtis. 445

er diese Vorsicht auch beobaclitet, ist or weder vor Gastroenteritis noch vor

Typhus iuIolg:e Austerni^enusäcs geschützt. Die Thatsache der enormen Ver-

mehruni»- von Darm- und Fftulnissbacillen in Austern beim Uesrenlassen fordert

drinjrend dazu auf. die Austern inöfrlichst rasch nach dem Em|)fantre zu essen

und sie nicht vor Dinei*s Taire lanir in schwachem Salzwasser aufzubewahren.

In Orten, deren Lage es erlaubt, frisclies Öeewasser täglich zu eriialteu,

sollte dieses an Stelle der Salzlösungen verwendet werden, da es die Ent-
wicklung der Bakterien nach CAUTWRiaHT Wood retardirt.

Sowohl Typhus als (Jast rociiteritis würde man vollständitr vermeiden

können, wenn man, wie es in Aniuriku nieist geschieht, auf den Hohconsum
verzichtete und die Austern nur e^ekocht ^«nSsse. Aber dazu werden sich

unsere Austernesser schwerlich verstehen: denn gekochte Austern können
wohl kaum als Deliratessp bezeii lmcT werden. Auf alle Fälle sollten unsere

Feinschmecker der Unsitte entsagen, die nach der Ingestion der Auster in

der Schale zurückbleibende AustemflQssigkeit zu verschlucken; denn erweis-

lich sind die Bakterien vorwaltend in dieser vorhanden, während der Austern-
körper ganz oder fost frei davon ist. Gerade in der Austernfifissigkeit bleiben

die Typhus- und Cholerabacillen lange erhallen, und Ix-i höherer Temperatur
können sie sich sogar in der Austernfiüssigkeit vermelireu, wenn sie auch in

der Temperatur des Meeres dies nicht thun. Da warme Witteruns: die

Bakterienentwicklunjf sehr fördert, ist die alte Regel, Austern in den Monaten,
welclie kein r haben, zu vermeiden, wohl beherzigenswerth, da es sich ja um
die Summernuinate handelt.

Auf alle Fülle thut der Austemconsument wohl, auf die Herkunft der
Austern, die er zu verzehren beabsichtigt, wohl zu achten. So lange nicht

jene himmelschreienden St'wairestrome aus der Nähe von Aii-^ternparks fern-

gehalten werden, so lange nicht jene Parks und ConservinmLisaiistalten, zu

denen e.\crenientictle Stoffe gelangen, beseitigt werden, so lange nicht die

Bassins de d^gorgement allgemein eingefflhrt worden sind, ist Vorsicht bei

dem Genüsse englischer Austern geboten. Allerdings sind ja nach den über-

einstimmenden Ansraben von H.\nT. BrissrifADK u. A. die Austern ersten Kange.s,

die Natives von Whistahle, von C'olchester u. s. w. unverdächtig, wer aber
bfirgt 'dafflr, dass das, was man im Auslande als Natives vom ersten Range
bekommt, aus jenen Orten stamme? Dass man während der Periode, in

welcher das Interesse der englischen Acrzte auf die Bezieluin^'en des Austern-

consunis zur Verbreitung des Typhus hingewiesen wurde, kein Mittel bcsass

und auch jetzt keines besitzt, um die verdächtigen Austern durch Confis-

cation dem Verkehre zu entziehen, geht aus einer Petition hervor, welche
Anfang 1897 die >fo(lirriI Officers von 1.') der grösstcn St;i(lt(> Knirlauds an
den Local Government lioard gerichtet haben, worin sie um die Ermächti-

gung bitten, gegen derartige Austern in derselben VV^eise vorzugehen wie

g^n die Milch ans Landgfltem, in denen Typhus herrscht Mehrere Autoren
forderten ein Verbot gegen die Austern von Southend, wo ja die Verhältnisse

die schlimmsten waren vmd von wo. obschon Typhus in äusserst heftitror

Weise herrschte, täglich 4UUU Austern versendet wurden, ohne dass man
wisse wo sie blieben. Allerdings sind die Austern von Southend solche

von geringerer Qualität (meist Tiefseeaustern), die kaum einen Absatz in'a

Ausland rentiren würden. Man wird sich un1<'r den antreirf^benoii Verhältnissen

nicht wundern dürfen, wenn einzelne englische Aerzte in der Zeit des Lon-

doner Austerntyphus besonders warnen, Austern als vorzfigliches Nahrungs-
mittel Kranken su verordnen.

Dass nicht allein die Austern der englischen Parks, sondern auch die

französischen und diejenitren italienischer Häfen zu Vergiftungen führen

können, ist sclion oben betont worden. Für amerikanische Austern stellen

sich die Verhältnisse gOnstiger. Holländische und belgische Austern haben
In neuerer Zeit weder zu Gastroenteritis, noch zu Typhus Veranlassung
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gegeben, was man dem Umstände zusclircibt, dass die Fäcalieti nicht in die

FlQsse i>;cleitet, sondern als Dfingun^smateiial auf die Felder gebracht werden.

In der Üteren medicinischen Literatur finden sich allerdings Belege fQr Gastro-

enterilis aiidi aus dioson Ländern. Vollknmnion frei von Verdacht sind dio

Austern der Schleswifrer und skandinavischen Küsten, die num in Kreisen

der Austeruesser hierzulande meist als Hulsteiner bezeichnet, aber für nicht

besonders schmackhaft erachtet.
Literatur: ') Hrosch. Znr Ca^nistik der Fischvergiftiinjr. fTodtliche Aiisternvergifttinjr.)

Wiener kirn. Wochenschr. IHOfi. Nr. 13. — *) Chati», Sur i;i uoeivitt- des liuctres. lUill.

de TAcad. de nii. 1896, XX xv, p-A^. {)>G. — ') Ciikvalluw and Dcchksne, Meinoircs sur

les empoiMoiiiMineiits par leb buitres, les moukt» etc. Anoal. d'hygiöae publ. April 1851.

pag. 887. — *) Ccxerr, Compt. rend. 1863, LVI, pag. 402. — *) Cabtwbiqht Wood, Speeial

report on the rin uiii-^t;nii > s tiiuli r wliieli infectioDH diseases niay he conveyed by hlifllfish

with special refereuce to oybier.». Brit. med. Journ. 12., 19., 26. September IbUG, pa^. Ü64,

Töü, 852. — ') In dem bakteriologischen TbeilH des von Thohrb Thoknb erstatteten Bericbll

des Local Uoverament Board: Oyster cniture in relation to diseaae. Reports and papers on
the cultivatinn and the storuge of oystera and eertain other molluscs in the relation to the

oc< iirri ii( i- ijf disease in men. London 18'.)6. — ) Ikm k .uul IlKbDMAN, Uysters and typhoid

fever. Brit. med. Jooro. 18U5, II, pag. 724; Uyster» aod inlectioa. Ibidem. II,

pag. 951. — ") CnaamuMeB, Lea hnttrea et In tlAvre typhoide. Bull de TAead. de mdd.
XXXV, pag. 588. — ») Flasi.i.n, Traite de toxirolopric, III. patr. C>:y()- — '«) Jounstox,

Lavm, The relution of oysters to typhoid fever and ganti nenterilis. Brit. med. .lourn. 2. Fe-

bnwr IHUi'). — "> Bkoaouk.vt, A note of the tranmuissinn of typhoid fever liy «lynter». Ibl

dem. 12. Januar 18äö, p«g. 61. — "> Oysters «nd typhoid levcr. Ibidem. Ib. August 1896,

pa-f. 425. — Baun Law, Oysters and typhoid fever. Ibidem. 10. October 1896, pag. 1060. —
'*\ M.'LiKv, Oysters and ty|)Iir)id fevfp. Ihiilem. 2. Milrz 189.'). ikii:. nn3. — ''i Camkuon. Uysti-r»

uud typhoid fever. Ibidem. 15>. Januar IHlii'), pag. 157. — Haht, A report on tlie jioH^ilile

«onTCyauce of eertain waterborne diseases, especially lyphotd lerer, by molluscs. Brit. med.
.lonra. IH',1.'), f, pag. 209, 255. — *') Uoustoh, Oysters and non specific disvase. Ibidem.

18%, II, pag. 17ÜÖ. — ") BusanAMM, Vergiftung und BacUlenUbertragung durch Aoateru uud
Ihre medieinalpoHadJlche Bedeutung. Wiener med. Blitter. 1897, Nr. 24—88. Baamnim.

Of'adill) von der Firma F. Hoff mann - La Roche Comp, aus
den ()v;irl«>M darirestelltes Orjranoprüparat. Stellt nach E. Hai!i:i-i. ein feines,

helirusa t;efürbtes, leicht troctven zu eriialtendes Pulver dar, fast ohne Ge-
ruch und Oeschmaek , in Wasser unlöslich, beim Kochen mit verdflnnter

EssiAfsäure j^elatlnirend und in concentrirten Mineralsäuren unter Spaltung:

theilweise löslich. Die Asdie ist ph()s|)li()rs;iiirelialtijj: und I)eträ<rt 1.3 bis

1.4*/©. An Aushcntc (Miiält man l)ei Rindsovarien .'5" q. iiei Scinveinsovarien

ö^/o vom frischen tir^^ano ; der Jod^chalt des Uvadins aus erslercn hcträtft

0,001 27Vo< AUB Schweinsovarien 0,004826%' Das Jod kommt im Ovarium
anschciiilicli in zwei verscliicdenen Formen vor.

Literatur : £. Uabsu.
,
Organotberapeutiscbe 3Uttbeiiuugen. Pharmaceut. Ztg. 1896,

Nr. 102. Loebiacb.

OJKalnrie, vergL Harn, pag. 144.

Oxytoxine nennt J. Hirschfbldbr die oxydirten bakteriellen Toxine.

Ausübend von der Ansicht dass die Heilnnir der Bauchfelituberkulose nach
Laparotomie infolire der Kinwirkuny: «les Sauerstoffes der Luft zustand©

kommt, versuclite Hiuschfki.kf.ii die Toxine seihst na<-li foli^endeni Verfahren

zu oxydiren. GO Ccm. KocH sche.s Tuberlvuliii werden nut 'I ii) t'i-m. lO'/oiffer

WasserstoffsnperoxydlSsunfT iremischt, dazu 936 Ccm. Aq. destill, gethan.

Diese Mischunir wird 1I6 Stunden in Dampf Rterilisirt und dann mit Natron-
InuffP proklärt un<i darauf x>.0 Borsäure zu>rest'tzt. Auf diese Weise wurden
das >üxytuherkulin« und das »Oxysepsiu'^ (iarjfestellt. Verfasser hat Fhthi-

sikern 6 Ccm. des ersteren und 10 Ccm. des letzteren tflsrlich subeatan inli-

cirt. Wie der vorlfitifit^en Mittheilunfr su entnelunen. Iiessorten sich die

charakteristischen Erscheinuniren und e^ vclnvaiidm liic Tiilierkolbacillen im
Auswurf. Ks wird zur Nachprüfung der Methode aufgefordert.

Literatur t J. HnucarRLDn. The treatraent of taberentosia and other iaieetfons diseaaes
with oxytoxines. Oeeident. med. times. November 1896; Centndbl. f. innere Med. 1897, Nr. 17;
Deutchc med. Woclicusclirift, 1897. Luebiach.
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Pankreas» s. Organotherapie» pagr. 426.

Paraplienylendlaitilll» Als Diazobenzole oder Phenylen-
dinmino liczciclinft man di'ci isoincro Vcrhiruiunffen. in flciu'n "J H des Ben-

zols diirrh Atiiid<i;ri'uppon i rsclzt sind. Man erhält diese Verbindungen durch

Rcductiuu der drei isomeren Üinitrobenzole mittels uuscirenden Wasserstoffs

nach der alUremeinen Oletchungr: C« H« (NO^i + 6 H, = G« H« (NH,), 4 H,0.

Die drei Verbindunjron sind zweisäurigfe Basen, die mit Säuron nieist «rut

krystallisirende Salze <;eben. Von diesen ist das salzsauro MctapluMiyltMuliamin

in der Chemie als Reagens für salpetrige Säure l)ekannl und findet als

solches bei der PrQfuiiK des Trinkwassers Verwendung. Eine granz andere
Benutzuny: hat in den letzten .Jahren das chlorwasserstoffsaure Parapheny-
lendianiin l'aradiazohenzol ucfuiuicn , das sicli unter dem Einflüsse des

Sauerstoffs in (Jhiuon, C, H^ Ü^, verwandelt, dessen bräunende Wirkung auf

Homgewebe bekannt Ist. Es ist eine Eigenschaft aller Faradlamine, in

Oei^nwart oxydirender Mittel, z. B. beim Erwftrmen mit Sch^efels&ure und
Manirandioxyd Thinon oder eine dem Chinon homoloiro Substanz, die sich

durch ihren penetranten, zu Thräuen reizenden Geruch auszeichnet, zu

liefern, während von den Metadiaminen nur das Metamesitylendiamin diese

Reaction giebt. Das Verhalten gegen Oxydantlen hat den Anstoss dasu ge-

geben, das Paraphenylendiamin im Verein mit Wasserstoffsuperoxyd als Fär-

bunirsmittel ffir Haare zu verwendoji. wozu es zunSchst in Frankreich, dann

über auch in Deutschlund ausgedehntere Benutzung fand. Das Haarfärbemittel

Juvenia und das sogenannte Nussextract sind Paraphenylendiaminlösungen.
Diese Wrwendiiiiir von Paraphenylendiamin hat indess grosse Bedenken, da
zahlreiche Beobacht uniren lehren, dass das Mittel ausserordentlich leicht

zur Entstehung von Uautaffcctioncn Veranlassung geben kann. So berichtete

CATH^LmsAu in der Sitzung der Pariser Geseltochalt der Dermatologie und
Syphilographie einen Fall, wo eine Frau von einer paraphenj^endiaminhaltigen
Haarfinctur einiire Tropfen ins Gesicht bekam, zu deren Entfernung starkes

Reihen nöthig wurde und wo dann am fol^jenden Tajje sich starkes, auf das

ganze Gesicht und die behaarte Kopfhaut sich ausdelmendes enormes Jucken,

am 4. Tage starkes Erythem des Gerichtes mit Oedema palpebrarum und
Schwelluntr und Röthun<r der Ohren ausbildete. Diese HautaHection ist in Paris

in so zahlreichen Fällen beoI)achtet worden, dass man es fast als eine Aus-
nahme betrachten kann, wenn es nicht eintritt. FoLR.NiEit sprach in der ge-

nannten Oesellschaft geradezu die Ansicht aus. es sei möglich, durch die

Anschwellung der Auirenlider die Diagnose auf den Gebrauch von para-

phenylenhalt iyen Diaminlösungen zum Ha.i rfä il)en zu stellen, wenn h'tzteres

geleugnet werde. Die Ansicht, dass eine bestimmte Prädispt»silion zur Ent-

stehung dieser Affection rorlMnden sei, wie BnsmBRi) annimmt« ist aller-

dings wohl richtig, doch besteht diese Prftdisposition bei so vielen Menschen,
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dass luun last auf den Qedunkcn kommt, dass die Prädisposition lieget und
das FeMen der PrAdisposition Ausnahme sei, und dass es sich, wie bereits

FnKnsK-i betonte, um einen der Wirkun;; des Amnionialcs analogren örtlichen

Effect des Phenylaniiiis handelt. In den meisten Fällen sind die Hautaffec-

tiunen nur von kurzer Dauer und verschwinden oft »wie Strohfeuer^ i^FEXLABUj,

unter Umstftnden aber kSnnen sie 5—6 Wochen bestehen bleiben (Brooq).

Dass die fraglichen Hautaffectionen auch hervortreten können, wenn
Plien\ leiidianiin in <rrössen'n Menjren inlei-n irenoninien wird, ist zu ver^

muthen, da nach früheren \'ersuclien von Drnois^i das Mittel bei Thieren

nach subcutaner Application starken Exophthalmus mit Blässe und enormer
Anschwellung? der Bindehaut und Infiltration des ganzen Gewebes In den
Augenhohlen hervcwruft und bei fortjresetzter Anwendung: GeschwOre und
Phlegmonen der Haut auftreten. Nach den neuesten 'riiiervorsuchen von

PvvPE,*) entstehen die übriy:ens ebenfalls gutarlij; verlaufenden Augenerschei-

nungen, die sich als erhebliche Vermehrung des intraoculfiren Druckes,
v(>rhunden mit Lid- und Bindehautschwellung und starker Injection der Binde-
hautvenen, manchmal auch mit Hautödeni complicirt. charakterisiren . nur

bei Einführung nicht sehr bedeutender Men^^e. Bei tödtlichen Dosen zeigen

sich keine Erscheinungen seitens des Sehorganes, dagegen Zuckungen,
Krini|>fe. Erbrechen. Diarrhoe und Abgang von blutigem Harn, und schliesslich

zum i'ode fnhren«les Koma. Der Leichenbefund zeiu-t bei siilicutaner Gift-

zufüliruntr üraunfärbung der Einstichstelle und BildutiL:' von Thromben in be-

nachbarten (iefässbezirken, sowie die Anhinge parenchymatö.ser Entzündung
in Herz, Nieren und mitunter in der Leber. Die Vergiftungserscheinungen
können auch nach epidermatischer und endermatischer Application auftreten,

sind alter bei subcutaner Einführunir am ausiresprochensten. Dass es sich

um ein Blutgift handelt, lehren direct am Blute angestellte Versuche. In

concentrirter Lösung mit Blut versetzt bewirkt Paraphenylendiamin sofor-

tige Coagulation und ändert die F'arbe des Hintes, das Stets das Spectrum
des sauren Hänialins ^^ieht. das in das tles Hämocliromf>irens reducirbar ist.

Bei subcutaner Vergiftung zeigen die der Einstichstelle benachbarten Thromben
ebenfalls das Hftmatinspectnim, das Blut dagegen bei Lebzeiten wie an der
Leiche das Oxyhämoglobinspectrum. Das Blut ist roth gefSrbt und zeichnet

sich durch starke Gerinnbarkeit aus.

Literatur: *) Beuib» Semaiiie mM. 12. Januar 1895, pag. 25. — *) Fbxbsb, NoavellM
teintiirc-s pour cheTenz. Jovni. de Pharm. 15. Jannar 1895. png. 59. — *) Dtmots nnd Vioiius,

Sur ractioa phvMoIofpqne de la para- et de la iiietaph* iivl< in' iliaminf. Coinpt. reml. CVII,Nr.l2,
pag. 533. — Ii. Ferra, lieber ParapheDylendiaininvxrgiltuug. N ierteljahrüclir. f. gcr. Med. Iä96,

Soppl. pag. 116. Huaam^aa.

Parotistabletteiiy veigL Organotherapie pag. 438.

Peptonurie, vergL Harn, pag. III.

Perityphlitis^ vergl. Darm, pa^r- 67 ff.

Peroilill nennt K. Mi iu k die von ihm darirt'sl eilte salzsaure Ver-
bindung des Beuzylälher- M orpbins, also eines Morphins, in welchem
das Wasserstoffatom der Hydroxylgruppe des Morphins < (',- H,^ NO, (OH) durch

das Alkoholradical Bensyl (GiHnCHc) ersetzt ist. Bekanntlich ist das natflrllch

vorkommende 0|)inmalk:iIoid ('(wlein der M(>thyläther des Morphins und es

hin nahe, die Wirkiinir de-, l'cioniris mit der des (_'(»deins und Morphins zu ver-

gleichen. S( HRöuKK hui an 1 _' i'Jilhisikern das Mittel als Narcoticuni zur Be-

kftmpfung des Hustenreizes versucht, er gab das Peronin in steigenden

Dosen v<m o.oi' o.ol. Der Hustenreiz wurde dadurch in 8 Fällen sofort

ausrei<-hend «remihlcrt. in 'J Fällen erst nach den trrösseren Dosen und bei

2 Fällen gar nicht beeinflusst. Von unerwünschten Störungen kam nur nach

grosseren Gaben einmal vermehrte Schweissbildung und erschwerte Expecto«

-ation zur Beobachtung, nach Codein seltene Erscheinungen. Seitens des
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Majfpndarmcanals warpn im Alltromoincn koino nnnng'pnphmon Nohonwir-

kungen zu cunstatiren, nur bei 2 Kranken trat des Morgens L'ebelkcit und
Neigunir zar Obstipation auf. Hinffpgen bewirkt« das Mittel bei allen Kranken
besseren und ruhigeren Schlaf. Vor dem Codein soll es den Vor/.u'r haben,

dass es keine Aufregunjtrszuslande bowirkl. in s«'inf'r narkot isclirii Wirkung
Hteht das Mittel zwischen den Morphin und Cudein. Die Einzelduäen betragen

zweckmässig 0,02—0,04 Orm. Man verabreicht das Mittel gelöst in Wasser,
Thee, oder esslSffelweise mit oder ohne Zusats eines Oeschmackscorrigens,
femer in Pillen.

Literatur: Scbböukb, lieber dm Husten der Pbtbisiker und di«; tbüraytiutischc Ver-

wendbaikett des PeroiitaB gcgeo danaelbai. Thenp. Monatili. 1897, pag. 4. LoMaet.

Pest« Im Jahre 1878 erhielten wir diireh Rochbb, einen in chine-

sischen Diensten stehenden Zollbeamten, Kenntnis» von einem bisher noch un-
bekannten . aber wahrscheinlich schon lanf?*« besiehenden Pestherde in den
Oebirgslliälern der chinesischen Provinz Jünnan. Dieser Herd hat in den
letzten Jahren eine grosse Bedeutung erlangt, indem offenbar von demselben

ans die Seuche eine grosse Verbreitung in Südasien gefunden hat. Nachdem
sich die Krankheit wiederholt in Lienchau und Pakhoi am Golfe von Tong-

king gezeigt hatte, wurde sie von letzterem Orte im März lb^4 nach Canton
vwschleppt, wo sie innerhalb weniger Woehen 60.000 Menschen dahinraffte,

und griff im Mai auch auf Hongkong und später auf Amoy Uber. In Hong-
kong fielen in 3— 4 Monaten Ober 2500 Menschen der Senche zum Opfer.

1895 wurden Swatau, Futschau , Macao und viele andere Orte Südchinas

von derselben befallen, und auch im folgenden Jahre trat sie hier wieder in

Canton, Hongkong, Hacao, Swatau, T8Ghaogang>, Amoy u. s. w. auf und dehnte

sich auch auf Formosa aus. Im September 1896 brach die Pest, wahr-
scheinlich von China eins-eschlej)pt, in Bombay aus und verbreitete sich von

hier sowohl in nördlicher als südlicher Richtung Qber einen grösseren Theil

von Vorderindien. Nach Norden su worden namentlich der Thana«6esirk,

Surat. Katthiawar. Ahmadabad, Karachi, Haidarabad. Sukkur, das Punjab
und Agrn . nach Süden zu Kolnba. Puna . Satarn und Hatnigiri ergriffen.

Die Hauptcentren der Epidemie bildeten Bombay, Karacbi und Puna. In

Bombay erreichte dieselbe Im Februar d. J. Ihre Hflhe, im April trat ein

Nachlass ein, aber auch jetzt (August) ist sie noch nicht vollkommen er-

loschen. Nach den olficiellen Berichten betrue: in der Zeit vom 2. October bis

15. April die Zahl der Erkrankungen in Bombay 11.300 und die der Totlesfälle

9662. Im Laufe dieses Jahres machte die Seuche noch weitere Fortschritte

nach Westen: im Februar musste DJoudIr am persischen Golfe, im Mai
Djeddah. der Hafen von Mekka, als \ i rsetir lit erklärt werden, und es be-

steht ntiti weiren der alliährlichen Pilf^erfahrt en, welche dort grossr« Mensclien-

mussen unter den ungünstigsten hygienischen Verhältnissen zusanunenführen,

die Gefahr, dass das Hedjas ebenso, wie es ein Europa fortwlhrend bedro-

hender Choleraherd ijeworden ist. auch zu einem Pestherde wird.

Schon der Ausbruch der Pest in Vorderindien hatte wegen des mit

diesem bestehenden regen Handelsverkehrs das Interesse Europas in hohem
Grade erweckt und war die Veranlassung, dass von verschiedenen Staaten

wissenschaftliche Commissionen /um Studium der Pest, unter anderen auch

eine deutsche unter HoBERT KocH s Leitung, dorthin entsandt wurden, während

Japan schtm 18;»4 eine solche nach Hongkong geschickt hatte. Indem so

die Krankheit zum ersten Male mit den modernen Hilfsmitteln medicinischer

Forschung studirt wurde, haben unsere Kenntnisse derselben hinsichtlich ihrer

Aetiologie, Pathologie und auch Therapie eine wesentliche Bereicherung

eriahren.

Aetiologie. — Der Erreger der Pest ist 1894 von KitaSATO und Yeksin

gleichseitig und unabhän^^ von einander in einem dem Hfihnercholerabacillus

BiM7^. JahrhOobw. VII. 29
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nahestehenden Bacillus entdeckt worden, ein Bufund, den alle späteren

Forseher bestttigt haben.* Bs ist dies ein knner, dicker, keine oder sehr
geringe Bewoj^ung: zciiTondcr Bacillus mit abgerundeten Enden, welcher si<di

leicht mit Anilinfai lu'ii, und zwar an den Enden starker als in der Mitte, dagegen
nicht nach ükau färbt und eine grosse Variabilität in Form und Grösse
darbietet, indem alle Uebergänge von kurzen, fast kugeligen Bakterien bis

sn laagsestreckten Stftbchen vorkommen. Nach Kitasato und Zinvow
besitzt er eine mehr oder weniprer deutliche Kap.sel . weldif Letzterer fflr

das Plasma der Bakterienzelle anspricht. Sporen sind an ihm nicht beob-

achtet worden. In erster Linie wird er in den Bubonen gefunden. Macht
man von dem Biter der Pestbeulen Aussiridiprftparate, so sieht man in

^rpischen Fällen neben Eiterkörperchen . Zelldetrit iis und zahlreichen, aus
Hämorrhagrien stammenden rotlien Blutkörperchen die Bacillen in so prossen

Mengen, dass man fast sagen kann, der ganze Buboneninhalt bestehe fast

nur ans Bakterien. In Schnittpräparaten von Bulronen liegen dieselben theils

in den Drüsenzellen, theils in den Ly mpli spalten , und ihre Zalü Ist gegen-
über der Zahl der l)rüsciiz<'ll<'ii eine geradezu erdrückende Kolle). Ausser
in den Drusen wird der Pestbaciilus im Blute und in allen inneren Organen,
besonders der vergrSs^ten Milz, gefunden. Im Blute sind die Bacillen nidit

constant enthalten, selbst nicht bei schweren Fällen (Ogata), und manchmal
so sporadisch, dass man. um dir-seibcn aufzufinden. verscIiicdeTir Pr;ij)arate

durchsuchen muss. Ferner siiul sie noch in der (ialle. im Harne, .Xuswurfe,

Speichel und Zungenbelage und von Kitasato und Wilm auch in den Fäces

nachgewiesen worden, während sie von der Osterreichischen Commission
niemals aus letzteren gezüchtet werden konnten.

Dt'r Pestbaciilus lässt sich künstlich auf den crewöhnllchen bakterio-

logischen Nährböden, am besten bei 37*^ C, züchten, wobei keine V'erflüssigung

der letzteren eintritt. Zusatz von Zucker bedingt nach KOLLB üppiges
Wachsthum, während Yersin 2" „iji:e alkalische Peptonlösung mit 1 2Vo
Gelatine als bestes Nährsubstrat fand. Auf .Agar-.Airar sehet» die Colonien

nach 24 Stunden wie zarte Tröpfchen aus, aus denen nach 4ö Stunden blass-

graue, leicht iridisirende Knöpfchen werden (Kollb). Auf Oelatine bilden

sieh glattrandige, leicht bräunliche Colonien, die eine feine Kdmung und
zuweilen, namentlich bei oberflächlicher T>a're. eine zarte Randzone zeijren,

sonst aber nichts Charakteristisches darbieten * Kolle). In Bouillon setzen

sich an den Wänden und dem Boden der Qläser Klumpen ab, während die

FIfissigkeit klar bleibt. Nach den Untersuchungen der deutschen Commission
kann der Pestbaciilus ohne Zutritt des atmosphäri.Hchen Sauerstoffes nicht

gedeihen, nacli Ahkl wächst er dasrenren sowohl aerob als anaerob.

Durch Impfungen mit Culturen ebenso wie mit Pestbeuleneiler und Orgau-
stfickchen von Pestleichen gelingt es, bei Thieren pestartige Erkrankungen
zu erzeugen, Ober die Empfänglichkeit der verschiedenen Thierspecies machen
aber die verschiedenen Experimentatoren nicht vollkommen ühereinstinmiende

Angaben. Nach den Untersuchungen der deutschen Commission erwiesen sich

Tauben, Hühner, Oänse, Schweine relractär, Katzen und Hunde zeigte eine

schwache. Affen, Schafe, Ziegen, KQhe, Pferde eine stärkere Reaction. Letztere

war tlieils eine all'^emeine, in Fielvr sich äussernde, theils eine locale. indem
sich an der Impfstelle eine Infiltration bildete, die entweder wieder ver-

schwand oder zur Bildung eines Abscesses, dessen Kiter jedoch meist steril

war, fflhrte. Aber nur ein Thier, ein Affe, starb. Am empfänglichsten sind die

Ratten, welche schon von den nnverletzten Schleimhäuten und den Verdauungs-
wegen aus indtlich inficirt werden. Ks trenütrle hierzu schon Berühruns: der

Augenbindella ut txler tier NasenschU-indiaut mit C'ulturniasse
,

Fütterung

* OoATA licütreitct, dass von .suinein Laiidsmaniin Kitasato wirklii-li der Pe»tbacüla«
KeliiiidL-ii worJcu sei, da dessen Uacillus sich in Terseliieduaor Bezicbung von dem YsBaui»
«rbrn, dem eiffentllclien Peatbaeillu«, nntersclirlde.
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mit kleinsten Culturmengcn
,
Annagen der Cadaver ihrer an Post verstor-

benon Ctenossen, was dieselben bekanntlich immer thun.

Bei Ratten kommt die Pest auch auf naturlichem Wege vor, wie die»

bei d«>n Epidemien sowohl in Diina als Indien beobachtet worden ist. In Canton

ging dem Ergriffenwerden der Menschen 2—3 Wochen ein grosses Sterben

der Ratten voraus, und dies wiederholte sich in jedem neu befallenen Stadt^

theile. Vielleicht ist die Pest Oborhaopt eine nrsprfingliche Krankheit der

Ratten, von welchen dieselbe erst auf die Menschen ubertragen wird. Ob
auch andere Thiore primär an l'est erkrank<'n. wie dies von den Schweinen,

Hunden, Schakalen, Schlangen behauptet worden ist, die sich durch Fressen

von kranken oder todten Ratten oder menschlichen Pestleichen inficiren sollen,

bedarf noch näherer Untersuchung.

Was (las \'urlvoinmen des Pesthacillus ausserhalb des thierischen Korpers

betrillt, so ist dasselbe von Kitasatu im Staube aus Pesthäusern nachge-

wiesen worden, indem von mehreren Thieren, die mit diesem geimpft wurden,

ein Meerschweinchen unter den Erscheinungen der Pest starb. Yeksi.n und
auch Low.soN und Tasaki fanden im Erdboden einen Bacillus, der jedoch

nicht virulent war.

Ausserhalb des Körpers zeigt dw PestbaciUns eine sehr bemerkens-
werthe Hinfälligkeit ; es liegra keine Beobachtungen vor, weldie für das Vor^
handensein einer widerstandsfähigeren Dauerforni sprechen. Es sind nach

dieser Richtung hin von verschiedenen Seiten Untersuchungen angestellt

wurden, deren Resultate jedoch vielfach von einander abweichen, was sich

sum Theil wenigstens durch die verschiedene Versnchsanordnung, mm TbeO
auch dadurch erklärt, dass Culturen von verschiedener Provenienz, wie sie

Unterscbiede in ihrer Virulenz darbieten (Kolle), auch solche in ihrer Resi-

stenzfähigkeit crkemien lassen. Nach den Untersuchungen der deutschen

Gommission wird der Pesthacillus durch Erhitzen auf 70* C. in 15 Minuten,

auf 80" in 5 Minuten, durch l'/ooiges Sublimat sofort, durch iVu'ffP Carbol-

säure o<ler l"/o'8r***' Lysol in 10 Minuten, durch IJ" gige Schmiersrifi« in

'60 Minuten, durch l^'ygigen Ciilorkalk in 15 Minuten getödtet. Steriiisirte

F&ces, die man mit Bacillen inficirt hat, sind, mit KalkmUch zu gleichen

Theilen vermischt, nach 1 Stunde steril. Sehr empfindlich ist der Pesthacillus

ferner gegen Mineralsäuren : Schwefelsäure 1 : 'JOGG vernichtot denselben in

fi Minuten. .Salzsäure 1 ; 1GU<» in 30 Minuten. Im directen Sonnenlichte

stirbt er, in dünner Schicht an Glassplittern eingetrocknet, binnen 1 Stunde
ab. Wie die mannigfaltig varürten Versuche ergaben, zeigt er, unter den
verschiedensten Verhältnissen (in Organstucken, auf Stoffen, Erde u. s. w.,

f<'ucht oder trocken) aufbewahrt, niemals eine längere Lebensdauer als acht

Tage. In gewöhnlichem Leitungswasser aufgeschwemmt, ist er spätestens

nach drei Tagen, in sterilem Bilgewasser nadi fflnf Tagen, in sterilem Leitungs-

wasser nach acht Tagen abgestorben. LSnger hält er sich im Auswurfe:
hier war er am IG. Tage noch infectios. am 16. aber nicht mehr. Nach
WiLM und Abbl ist die Lebensfähigkeit des Bacillus im Wasser eine grössere:

in destillirtem Wasser fand Grsterer denselben 20 Tage lang, in Leitungs-

und Brunnenwasser 16 Tage lang, in Seewasser 6 Tage lang infectionsfähig.

Ykusin, Calmkttk nnd HoRREL gelang es, Thiere. namentlich Kaninclien.

durch Impfung mit durch Erhitzung auf .'»8» C. abgelödteleu Culturen gegen
spätere Impfung mit virulenten Culturen immun zu machen, und da^ Serum
derselben erwies sich sowohl von immnnisirender als auch heilender Wir-
kuntr. Später immunisirten sie durch Impfung mit virulenten Culturen ein

Pfenl mit irleichem Krfeliie. Die (leut>«clie (\)mmission konnte auch einen Affen

durch Impfung mit Culturen, welche durch Erwärmen auf (»5^ C. abiretüdtet

waren, immunisiren. Lostig und Oalbotti gelang es, aus Pest-Agar-Agar-

cnlturen ein Nucleoproteld darzustellen, durch welches Thiere (Mftuse, Ratten,

29*
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Kaninchen I immunisirt wcnhni konnton. und das Serum der immanisirten

Thieic besass immunisirunde und Heilwirkungen.

Blotfiernm Ton Thleren and Mmsciieii, welche die Pest flb«r8tanden

Ikaben, reagirt auf Zusatz einer Aufschwemmung von Pestbacillen-Keincultur

spfcifisch I wirkt afr^lutinirond chens«» wip Typhusserum auf Typhusbacillen,

Oholeraserum auf Choleravibriuneu (^deutsche Commission, Zabolutny).

Wichtig fQr die Verbreitnngr der Krankheit sind die Ton KiTAtATO und
WiLM bei Pestreconvalescent pii k( machten Bacillenbefunde. Braterer
konnte Bacillen noch drei bis \ icr Wuchen, nnclidorn alle Symptome ver-

schwunden waren, im Biute, Letzterer vier bin sechs Wochen nach Ablauf

dea ersten acuten Fieberstadiums im Harne nachweisen.

Nicht selten finden sich , worauf zuerst Aoyama aufmerksam gemacht
liat . ausser den Pesthacillen in l^lut. Lyraphdrilsen \u^<] inneren Organen
noch verschiedene andere Bakterien, wie Kokken, Streptokokken, Sta-

phylokokken, Bacterium coli, Dii>lococcus pneumoniae, so dass

also eine Mischlnlection vorliegt, welche von ulcerirten Tonsillen, pneu-
monischen Herden der Lun^e, Rubonen ohne oder nach operativen Eingriffen

aus}?eh(>n kann. Die Vereiterung der Drüsen wird von Aoyama auf die Kokken
und Streptokokken zurückgeführt

Die Krankheitserreger werden gewöhnlich durch die Haut oder die

Athmun<;swerkzeuge in den Körper aufffenonnnen. In der überwiegenden
Melirzahl der FHlIe dienen offenbar kleine Verletzungen. unbediMitende

Krutzwunden u. dergl., wie sie sich namentlich bei den schmutzigen, mit

Ungeziefer bedeckten, barfass gehenden Bingeborenen fiberaus häufig

finden, als Eingangspforte. Bei den barfuss gehenden Chinesen beobachtete
Aoyama fast refrelnij'issitr T-ei>t cndrusenaffectionen . wälircnd he] den Schuh-

werk traiiretiden Japanern in der Kegel die Achseldrüson betroffen wurden:
von neun der letzteren zeigte nur einer Erkrankung der Inguinaldrüsen. Die

Wanden zeigen keine Reaction (wie beim Erysipel), selten sind überiianpt

siditbare Verletzungen und Lymphnngitis wahrzunehmen. Aoyama selbst und
zwei ihm assistirende Japaner inficirten sich bei einer Section. und einer

der letzteren starb. Die unten zu besprechende Pestpneumonio ist zweifellos

auf eine Infection durch Inhalation xurQcksuffihren , und durch den von
KiTASATO geführten Nachweis von Bacillen im Staube (s. obeni erhält diese

Annahme eine weitere Stütze. In einer kleinen Reihe von Füllen erfolfrt

femer nach den Untersuchungen der österreichischen Commission die An-
steckung von den Tonsillen aus, da^^ei^^en konnte dieselbe niemals eine

solche vom Magen-Darmcanale aus nachweisen. Auch Aoyama hftlt den
letzteren Infectionsmodus für unwahrscbeinlicli . da die Lyniphapparate des

Magens und Darms, sowie die Mesenlerialdrüscn niemals .starke Entzündung
und nur sehr spärliche oder keine Bacillen zeigten. Nach Wilm dagegen
findet die Ueberüvgung am häufigsten durch Vermittlung des Darmtractus
(inficirte Nahrungsmittel. Wasser) statt. Er fand auch, dass die Bacillen

sich in 2°/oo'M[''''" Sal/säurelösunfj bis zwei Tapre lel)'>nsf!ihi'i' hielten, und
wies sogar solche im Wasser eines offenen Brunnen.s, das stark der Infection mit

Dejecten ausgesetzt war, nach. Jansok neigt su der Annahme, dass auch durch
den Genuss des Flei.schos pestkranker Schweine Pest erzeugt werden kann.

Hi'lreffs der I n <• ii b a t io n sd a u er sind die bei früheren Kpideniien g;e-

machten Beobachtungen bestätigt worden. Nach den von LowsON in Honff»
kon^: gesammelten Erfahrungen betrug dieselbe selten unter 3 oder Ober
0 Tage. Ausnahmsweise kann sie al)er viel länger sein. Cantlib theüt einen

im OiMober 1S96 un Seaineii's Hospital. (Jreenwich. beobachteten Fall mit,

bei dem es sich um einen Patienten handelte, der nach einer ITtägigen

Seefahrt von Bombay nach England kam und er.st 14 Tage nach seiner

Landung erkrankte; hier musste also die Incubationsdauer wenigstens
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31 Tage botraj^en haben. Auch boi dor Pestis nmbulans /s. unten) ist sie

länger: in einem Falle betrug sie 20, in einem anderen 17 Tage.

Die Verbreiinngr der Krankheit greediieht durch Menscheo, Thiere und
leblose Gegenstände, besonders von Kranken benutzte Effecten. Sehr wesent-
lich bot beiligt sind bei derselben Thiere. Ausser Ratten kommen namentlich
auch Insecten (Fliegen, Mosquitus, Flölie, Wanzen, Ameisen, Käfer) in Be-
tracht. In Flieeren, welche in Ybrsin's Laboratorium verendet waren, In P15hen,

die auf todten Ratten gesessen hatten, in Ameisen, welche von solchen ge-

fressen hatten, konnten Bacillen »lachgewiesen werden. Aus der Rolle, welche
das Ungeziefer bei der Verbreitung der Seucbe »pielt^ erklärt sich auch die

Thatsache, dass dieselbe von Hans zu Haus, von Strasse su Strasse, von
Strassenviertel zu Strassenviertel zu kriechen pflegt. Da es sich hierbei haupt-
sächlich um Thiere bandelt, die in ofler riiif dem Boden leben, fiiuli't ferner

auch die in Canton gemachte Beobachtung, dass am meisten Frauen und
Kinder, besonders M&dchon, die sich grösstentheils in den Häusern auf-

halten, sowie die Bewohner der Erdgeschosse erkrankten, ihre Erklärang.

Die Bootsbevölkerung auf dem Flusse blieb dagegen fast verschont, so dass

viele Leute sich auf denselben flüchteten und hier eine Zeit lang fhre Wohnung
aufschlugen y^Brit. med. Journ , 15. September 1894, pag. 615).

Die meteorologischen Verhftltnisse haben sich ohne Einfluss auf die

Entstehung und Ausbreitung der Epidemien ^wiesen. In Canton herrschte die

Pest zur trockenen, in Hongkong zur Regenzeit. Die letztere kann aber

indirect zur Verbreitung der Seuche beitragen, da wälu'eud derselben in

allen warmen Ländern eine UebwfQllung der Häuser stattfindet, indem Alle,

die sonst ausserhalb dieser zu schlafen pflegen, sich in dieselben zurück-

ziehen. Auch Hitze scheint nicht wesentlich f(ir die Entwicklung der Krank-

heit zu sein. In Canton brach die Epidemie aus bei einer mittleren Temperatur
von 1G*'C., dauerte fort bei 32*^ und erlosch auch bei dieser Temperatur
wieder.

Auch die jüngsten Epidemien bestätigten wieder die alte Erfahrung,

dass die Entstehung und Ausbreitung der Seuche in hohem Grade durch

hygienische, im Wesentlichen an das sociale Elend geknüpfte
Missstftnde, als Anhäufung von Schmuts in den Häusern und auf den
Strassen, mangelhafte Beseitigung von Fäcalstoffen und anderen thierischen

Auswurfsstoffen. Ueberfüllung und ungenügende Ventilation der Wohnungen,
Mangel an Nahrung, schlechte Mahrung u. s. w., begünstigt wird. In China

sowohl als Indien wflthete die Pest am heftigsten in den übervftlkertesten

und schmutzipsten Quartieren der Städte. Dass unter der gemischten Be-

völkerunsr derselben die verschiedenen Hassen und Nationalitäten in

ungleichem Masse befallen werden, ist auch weit weniger auf den Rassen-

unterschied als auf die verschiedenen hygienischen Verhältnisse, unter dokeu
dieselben leben, zurflckzufOhren. In Canton blieben während der Epidemie
IRH I die auf der Insel Shamien hygienisch günstig wohnenden Fremden
sainnit ibi"en eingeborenfn Dienern von der Pest vollkommen verschont,

während jenseits des etwa 50 Fuss breiten Flussarmes, welcher die In.sel von

der Stadt trennt, viele Chinesen befallen wurden (Brit. med. Journ.. 15. Sept.

1894, pag. ()15 . In Hongkong erkrankten nachAvRES und LOWSON am .selti'n-

sten und verhält nissmässig leicht die irut wohnenden, reinlichen Europäer,

am meisten die von Schmutz umgebenen, wasserscheuen Chinesen. Zwischen

beiden standen hinsichtlich der Morbidität die Japaner, Portugiesen, Manilaleute

und Indier. In Bonibav wn die Europäer nicht unter so günstigen hygienischen

Verhältnissen leiten als in Hnnjrkong. wurden sie auch biinfiiicr ergriffen wie hier.

Dem üeschiechte k<unmt keine prädisponireiide Bedeutung zu. Dass

in Hongkong die Krankheit hauptsächlich beim jungen männlichen Oe-

schlechte beobachtet wurde, bat wahrscheinlich seinen Grund darin, dass dort
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die iiin>2:«>n niännlicluni Chinesen priivaliren. Bei Neujrehorc'nen iin<i Säu}?Iin;ren

scheint die Pest äusserst selten vorzukommen; Aoyama sab dieselbe niemals

bei solchen. Lowsoii nur in 5 oder 6 Fällen.

Symptomatologie. — Das Krankheitsbild entsprach im Ailjfemeinen

dem in frOheren E|)idomion boohachtoten. Eine gute Schilderung desselben

verdanken wir Aoyama, welcliera ich hier vorzugsweise folge.

Nor selten gehen dem Ausbruche der eigentlichen Krankheit Prodromal-
erschein linken, bestehend in Kopfschmerz. Uebelkeit, Erbrechen. Appetit-

losigkeit. Schwindel, selten Inenden- dder Kren/.schmerzen. voraus. Die Dauer
dieses Stadiums beträgt nieiuere Stunden bis 2—3 Tage.

Meist erfolgt der Boginn der Krankheit ohne Prodrome mit Frost. Die

Temperatur steigt rasch oder allmälig auf 40< und noch höher und
bleibt nun hoch. Gewöhnlich tritt fast ffleichzeitig oder etwas spül er. nach

LowsON in der He}rel am 2. Tay:e. Schmerzhaft igkeit und Anschwellung irgend

einer Drüsengruppe ein. Nicht selten gehen diese auch noch dem Froste

voraus. Es stellen sich femer ein Kopfschmenen, Schwindel, Appetitverlust,

anfangs nicht selten Uebelkeit und Erbrechen, zuweilen auch Durchfall, grosse

Mattigkeit und Abgeschlagenheit. oft Unruhe und Angstgefühl. Bald treten

Qehirnerscheinuugen auf: Muskelzuckungen, klonische Krämpfe, Taubheit,

Benommenheit, Bewusstlosigkeit, mussitirende oder seltener wilde Delirien.

Mitunter verhalt sich das Gehirn bis zum Tode normal. Je nach dem Vor-
wiegen dos einen oder anderen dieser Symptome wird \f»n den en^'lischen

Aerzten ein komatöser, ein convulsiver, ein deiirauter und ein apathischer

Typus der Krankheit nnterschiedena

Was das Fieber betrlflt, so erreicht die Temperatur entweder schon
am 1. Tage oder erst am 2 '). ihren Höhepunkt. Nachdem dieselbe etwa
3—4 Tage mehr oder weniger conlinuirlich angehalten hat, fällt sie in leichten

Fällen lu-itiscb mit Schvveiss oder lytiscb ab. In schweren, aber heilenden

Fällen dauert das Fieber 1—3 Wochen und seigt anfangs einen continuiriicben,

später einen unregelmässig remittirenden Typus. Oft steigt es. nachdem es

Ende der 1. oder Anfang der i'. Woche zur Norm gesunken ist, wieder

empor, und es schliesst sich ein remittirendes, auf eine secundäre Strepto-

kokkeninvasion Eurflcksufflbrendfs Eiterungsfieber an. Vor dem Tode steigt

nicht selten die Temperatur, und bftulig knminen auch noch postmortale

Steigerungen zur Beobachlung. In seltenen Füllen ist das Fieber von Anfang
an sehr r(>mittirend und unregelmässig. Die österreichiscbe Commission fand

dasselbe gewöhnlich intermittirend. Als höchste Temperatur wurde von
LowsoN bei einem Kinde 42,b^ beobachtet.

Der Puls ist in der Regel anfangs voll und dikrot. Die Zahl (h'r Schläge

schwankt zwischen 90 und 120: eine grössere i*ulsfre»|nenz sieht AoYAMA
als ein Signum malum an. Die Respirationsfrequenz beträgt in der Regel
30—40 AthemsQge In der Minute.

Das Ge.sicht des Patienten ist meist zu Beginn der Erkrankung ge-

rötbet. Die Augen sind eingesimken . glänzend, die ronjiinctiven mehr oder

weniger iniicirt, der Pharynx in der Regel dunkelrolb, die Tonsillen zuweilen

geschwollen.

Die Zun<:e ist anran<rs feucht und welsslicbgrau belegt, später wird

sie trocken, biännlii h und fulitrinös.

Das Herz erscheint sehr bald dilatirt, oft sind an der Spitze oder am
Pulmonalostium Geräusche zu hSren.

Was das Blut anlangt, so besteht gewöhnlich eine massige Leuko-
cytuse. währetid die» rofhen Blutkorperehen Tiicht vermimlert sind. Aovamx
fand die polynucleän n neutrophilen Zellen vermehrt . manchnml werden
gro.sse und kleine einkernige, dagegen fast keine eosinophilen Zellen beob-

achtet.

Digltized by Google



Pest. 466

Die Milz wird sehr bald, gewöhnlich am 2. oder 3. Tage, fühlbar, fiber-

ragt ftbsr Mlten den Rippenrand um eiiiig:e Centimetw.
Die Lebor ist oft gleichfalls verprössort und fflhibar.

Die Harnausschoidun!; ist vermindert, bisweilen sogar irar\z unterdrückt.

AovAMA beobuditete häufig Ketentio urinae. Der Harn ist dunkül, zcigl ein

hohes specifiscbes Gewicht und Uratsedimente und entbUt sehr b&nfig BiweisB

(Nucleoalbumin und Serumalburain) . fast stets aber unter '/sVoo (Esbach).

Selten ist er etwas biutbaltig. Mikroskopisch sind in demselben haxifie: gra-

nulirte Cylinder, spärliche hyaline und weisse und rothe Blutkürpcrcbcnv

selten Petttr5pfchen nachzuweisen. Aoyaua fand gewöhnlich ' keine Diaso-

reaction. Von der osterreichischt n Commission wird als auffallend in fast allen

F&llen eine hnchprradifrc Abnalime der Chloride hervorgehoben.

Bubonen wurden von LowsoN in '.Ü% der Fälle beobachtet. In 2%
waren die Lymphdrüsen auch nicht schmerzhaft Die erkrankten DrOaen
achwellen rasch, so dass sie in 1—2 Tagen eigroas werden. Mit d«r Ver-
grÖHserun«' nimmt die Sr-hmcrzhaftigkeit zu. Oft ist letztere so gross, dass

die Patienten >t<ihnen und jariitnorn und Na<'hts nirht schlafen ktinnen,

mani'hnial dagegen sehr gering, nur bei Druck auf die DrÜHOU vorhanden.

Am b&ufigsten werden die LeistendrOien, und zwar die tieferen uhd nnteren,

sehr selten die oberflächlichen, welche ihre Lymphe von den Genitalien be-

ziehen, ergriffen, näi-hstdem die Achscldrüsen. dann die Hals- und Submaxillar-

drüsen. Nacken-, Cubital- und Kniekehlendrüsen erkranken selu* selten primär.

Nach den Mittheiluogen der deutseben Commission kann auch der Lymph-
apparat der Schloimhäute befallen werden: es kamen derselben Bubonm der

(laum^ntonsillen. sowie primäre Geschwüre an den Mandeln mit secundären

bubonen an den Kieferwinkeln und in einem Falle Bubu der Suprahyoid-

drfise lur Beobachtung.
Gewöhnlich wird nur eine Drüaengruppe afßcirt« selten melirere. Im

letzteren Falle erkranken diese gewöhnlich nicht irleiclizeititr. sondern hinter

einander. Die Drüsen einer Gruppe schwellen nicht gleichraässig an : während
eine hühnereigruss wird, erreicht eine andere vielleicht nur Mandelgrösse,

oder es schwillt auch nur efaie an, während sich die anderen nicht ver-

grossem und kaum fflhibar sind. Bei Achaeldrflsenschwellungen sind gewöhn-
lich die Supraclaviculardrusen mehr oder weniger betheiligt. Zu den DrDsen-

schwellungen gesellt sich in der Kegel sehr bald Entzündung des periglan-

dulären Gewebes und der Haut. Dann sind die DrQaen nicht mehr isolirt

fühlbar und unter der Haut vers<-htehbar. letztere wird roth und ÖdematSs
und eine irriü"efniir L'"Ieithmjissi^-e. sclimerzhafle Infiltration fühlbar

Die Bubonen zertbeiieu sich entweder allmälig oder kommen, was
häufiger der Fall ist, zur Eiterung. Ersteres geschieht in leichten FäUeiM
letzteres sowohl in lei(*hten als schweren. Die Reife des Abscesaes tritt

zwischen dem s. und 11. Tage ein. Manchmal zieht sich die Eiternit'j: wochen-

lang bin. indem eine Drüse nach der anderen vereitert. .An die Drüseneiterung

kann sich eine Phlegmone anscbliessen. Nach VVilm s löiHi in Hongkong ge-

machten Beobachtungen gingen 90% der Bul>onen in Eiterung Ober.

Falle mit DrOsenschwellungen der Hals- und Kieferwinkelgegend bieten

nach dem Berichte der österreichisi-hen rommission das schwerste Krank-
heitsbild, indem zur Sithwere der Infectiun noch die mechanische Wirkung
der Oberaus derben Infiltration der Umgebung mit Compreesion der Trachea
und Ulottisödeni hinzidotinmt.

Carbunkel waren in iler Honirkoni;er Kjiidemie ausserordentliche Selten-

heiten. LowsON beubaeblete .solche niemals, Aoyama nur einmal, aber einige-

male Furunkel. Während der Epidemie in Bombay sah die deutsche Com-
mission nicht selten eine Pustel oder einen Carbunkel auf der Haut die erste

und eine dazu gehörige Drflsenansohwellung die zweite Station der Infection

Digitized by Google



456 Pest.

bilden. Beide Stationen können durch eine deutliche Lymphangitis verbundoa
Bein, auf deron Strockc im Verlaufe der Krankheit mitunter zahh-eiche

Pasteln oder Pempbigusblasen oder kleinere Furunkel aufschiesscn. Die

primären Pusteln kamen nicht nur an den Elxtremitäten, sondern auch einmal

bei einem TjUirigen Knaben am Pr&putium and einmal bei einem Jangen
Manne am Nabel zur Beobaehtunp:.

Ha 11 1 1) 1 ut IUI treu tr''li<"'>rton «rleichfalls sowohl in Hongkong als in Bom-
bay zu den seltenen Erscheinungen. Dasselbe gilt auch von anderen Blü-
tlingen, am hEnfigstm wurden noch Nasenbluten, Blutungen aus dem Munde
und Blutbrechen beobachtet.

Als Ersrheinunjarcn einer weiteren Intoxication des Ortranisnitis worden
von der deutschen Commission angefQhrt äusserste Uerzschwäche neben gänz-

lieher Llhmung der peripheren Arterlen, heftige Reiserechelnungen von Seiten

des Maj^ens und Darms mit oft unstillbarem Erbrechen und Durchfällen

unter Entleerung blutig gefärbter Mnssen. Dabei lieslehen fast immer be-

deutende Empfindlichkeit des Magenfundus und der lleocücalgegend, Qurren

an letzterer Stelle, Lendenschmerzen, und bei Sectionen wird eine bedeutende
Hyperämie und Ekchymosirung genannter Organtheile gefunden.

Die deutsche Commission beobachtete ferner häufig fruhzeitiir, nicht

selten schon am und sogar am 1. Kranklu'itslage. parencliymatöse Horn-
hautentzündung, die meist zu iridocyclitis und nicht selten zur voll-

Ständigen Vereiterung des Auges fährte. Vielleicht handelt es sich bei der-

selben um eine Secundärinfection.

Der Tod erfolgt gowölmlich zwischen dem "J. und 8. Tage durch-

schnittlich am 4. (Aoyama). Derselbe wird durch bald plötzlich, bald allniälig

alcii einstellende Henslähmung. Erstickung durch ausgedehnte EntsQndung
der Halsgegend, seltener durch starke Blutungen aus den Lungen, aus den

von der Eiterung betroffenen grossen Scbenkeladem , hie und da durch
PySmie herbeiführt (Lowson).

Bei günstigem Ausgange der Krankheit tritt die Heconvalescena
«wischen Ende der 1. und 4. Woche ein. Dieselbe vollsieht sich meist
lanirsam. hSufig entwickeln sich Nachkrankheiten, so dass es gewrdinlich

erst in 1— 1 Monaten zur Oenesun-r kommt. Ausserordenllich auflällig ist

während der Reconvalescenz die Vermindenmg der Lebenskraft der üewebe:
Sdmittwunden bleiben oft Tage lang unverändert Die Bubonen brauchen
meist 1—3 Monate zur Heilung.

Ausser der typischen und häufigsten Form, weldie oben geschildert

worden ist und als Drüsenpest bezeichnet werden kann, tritt die Krankheit

noch unter verschiedenen anderen Bildern auf. Zuerst su erwähnen ist die

Pestseptikämie. Unter hohen Fieberbewegungen mit Delirien oder auch
unter sofort is-em Collaps stellen sich im At)scbluss an die Drüsenschwelinngen

oder auch ohne auffindbare Primärläsionen irgend einer Körperslelle Zeichen

allgemeiner Sepsis ein, die in wenigen Stunden oder Tagen zum Tode führen.

Fast ausn^mslos sfaid ein sehnell sich entwickelnder MilstuuMMr, eine mässige
Em|>fiii(lli<'bkeit aller der Untersuchung zuträngUchen Lymphdrfisen ohne
Schwellung. Zeichen von Mairen und Daitiiblutungen die Vorboten des

baldigen Todes, der sich nacli den Erfuhrungen der deutschen Commi.ssion

mit Sicherheit aus dem Nachweise des Pestbacillus im Blute voraussagen
lässt. Wenn Wälirend des Lebens die Eingangspforte der Krankheit nicht auf

zufinden war. konnten l)ei der Section kleine hämorrhafrisehe Drüsenberde.

die bei der oft grossen Theiinahmslosigkeit der Kranken der Beobachtimg
leicht entgehen, oder ein Lungenherd nachgewiesen und als Eintrittspforte

dos Krankheitskeimes erkannt werden. Lymph(irri>en und periglandidäres

Gewehe ei)t halten in derartigen Fällen erstaunliche Mengen von Bacillen

ohne andere Bakterien.
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Eiue weitere klinische Form der Pest ist die Pestpneumonie, auf

welche zuent Ghildb aufmerksam gemacht hat Unter Firost und darauf-

folgender Hitze entwickeln sich die Erscheinungen einer schweren Lungen-
entzönduntr : Schmer/en Husten. Auswurf, sehr häufig bis zu TU Athom-
zugen in der Minute. Ix siiileunigte Kespirution, Dämpfung über einem oder
mehreren Lungenlappen. Knistern. Dabei besteht masslose Prostration,

Enipfindliclikeit peripherer Lymphdrüsen und ein oft bedeutender Milzlumor,
wahrend, was differential<Iia>rnost isrh von Wichtigkeit ist, wie überhaupt
bei der Pest kein Herpes auftritt (Childe^ Der Auswurf ist. bald spärlich^

bald reichlich, serös oder zfih, weiss, gelb oder roth bis rostbraun, und in

demselben finden sich zahlreiche Pesthacillen, entweder in Reineultiir oder
{remisfht mit Diplix-occus lanceolatus oder Streptokokken. In den meisten
Fällen nininit die Pestpneumonie einen todtlichen Ausufan^j.

WiLM beobathtele IJj^UO in Hongkong Fälle, welche ohne liubonen ver-

liefen and in denen die Symptome von Seiten des Danntoactus so vor^

herrschten, dass man die fiamo Erkrankung als eine Da rmerkrankun^
auffassen konnte, was auch bei <ier Oluhution bestätitrt wurde.

In Bombay kamen Ib'JÜ während der Epidemie zahlreiche Fälle von
remittirendem Fieber zur Beobachtung. Die Todesflllle an diesem nahmen
tu mit den Pesttodesfällen, so dass man vennuthete, dass es sich bei dieser

Krankheit um Pest ohne Bubonen handelte, eine Vermuthunff. welche auch
durch Childe Bestätigung fand, indem es diesem gelang, in Blut, Organen
und Auswarf siricher Kranken Pestbacillen nachzuweisen.

Endlich Ist noch der sogenannten abortiven, ambnlatorischen
Pest oder Pestis minor zu gedenken. Hierher geliüron» vor Allem jene

Fälle, bei denen es ohne Svmjjtome eines schworen AllfjcineinbMdens, selbst

ohne Fieber, lediglich zur Bildung von Bubonen, in der Kegel der Lcisten-

drflsen, kommt, die vereitern oder nach kfirxerem Bestände in Zertheilung

CbertJTohon. Manchmal gehen derartige Erkrankungen noch nach Wochen in

wahri« Pest über und führen zum Tode. Fälle von Pestis minor werden mit-

unter in Pestländern monate- bis jahrelang vor Epidemien echter Pest

oder nach solchen beobachtet. So gingen der Epidemie in Mesopotamien
1876/77 2— :; Monate fieberlosc Drüsenschweliungen voraus und folgi»n der-

selben zwei Monate lanir. An der Küste von SüdcItiiKi herrschten mehrere

Jahre vor Ausbruch der Pest daselbst idiopathische Bubonen. Epidemien von
Pestis minor können aber auch kommen und gehen, ohne dass sich edite

Pest daraus entwickelt, und umgi^elirt kommt edite Pest vor ohne vorher-

gehende (ider nachfolgende Pestis minor. In derselben Zeit wie an der chinesi-

schen Küste trat l'eslis minor auch in Sin^rapore und den Straifs Settlements

auf, und 16'Jb und kam sie auch in Calcutia zur Beobachtung. Unter

anderen kamen hier PftUe in einem englischen Regiroente vor, das im Janaar
1895 von Hongkong, wo es bei der Reinigung der Pesthäuser beschäftigt

gewesen war. dahin verlegt wurde. CrNNiNOHAM fand in Calcutta bi'i Pestis

minor Bacillen, welche jedoch nicht infectiös waren. Dieselbe scheint auch
nicht contagiSs zu sein, und, w&hrend sie herrschte, wurden unter den Rattm
keiTK i:rkrankungen beobachtet. Ihr VerhUtniss zur echten Pest bedarf daher
noch der Klärumr.

Zur abortiven Pest zu rechnen sind auch viele unbestimmte leichte

Erkrankungen, welche während einer Epidemie vorkommen. Dass es sich liei

diesen wirklich uro leichte Pestl&lle bandelt, dafflr spricht die Thatsache,
dass die Kranken Familien any:elinr< ri. welche zur Zeit von der Pest s<'hwer

heimj;esucht sind, dass sie eine oft laiiir«' dauernde Schwäche oder eiiw be-

deutende Erregbarkeit des Herzens zurückbehalten und, wie die deutsche

Commission in zwei F&llen sah, den noch zu erwähnenden Nachkranlüieiten

nnterworfen sind.
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Die Sterblichkeit war sowohl in den chinesischen als indischen

EpifJomien wie gewöhnlich eine sehr hohe. In Hongkong: erlag^en nach LowBOR
18H4 von 2G1'.« erkrankten Chinesen iKi-f/o, von 11 l^uropäern 18,2^0^ von
10 .Japanern 00%, von 13 Indlern 1,1", 9. 18U6 betrug die Sterblichkeit in

Hongkong nach WtLV dorcfasoliiiItfUch 85Voi »uf Formosa nach Ooata 56,17o-
In Bombay stürben in den ersten 4 Wodien der Epidemie 95—99, sp&ter
85—90Vo der Kranken.

Als Nachkrankheiten werden von der deutschen Conimi.s.siuu auf-

gefQlirt daimmde LShmung des hemmenden Vas^useinUusses auf das Herz
und 'Wodiem^'/Ungr anhaltende GeQlssUUimungr, RecnrrensIilimnnKen, Aphonien
und Aphasien, Amaurosen. Taubheiten, Paraplegien. Bei diesen Stiiningen

handelt es sich wohl um Inf nxicntionen.

Pathologische Ana tonne. — Eine wesentliche Bereicherung haben
unsere Kenntnisse der patholo|risohen Anatomie der Pest erfahren. Die betr&chtr

lichsten, ronstantesten und charakteristischesten Veränderunfjen, welche die-

selbe darbietet, betreffenden lymphatischen Apparat. Mehr oder weniger
sind die gesammten Lymphdrüsen des Körpers afficirt. Auch in den Fällen, wo
kein primftrer Bubo vorhanden ist^ besteht eine mehr gleichmftssfge Schwe-
lung fast aller Lymphdrusen. Bs gfiebt also keine Pest ohne Drfisenaffectionen,

wio helinuptet worden ist. wenn diese auch währciul des Lebens weisen ihrer

Kleinheit, Weichheit und Succulenz oder we}?en (h-r Corpulenz der Kranken
nicht immer nachweisbar sind. Ausser den Lymphdrüsen nehmen ferner auch
die lymphatischen Apparate der verschiedmen Organe an der Erkraaliang
theil. Immer findet man nach Aoyaua die Mesenterialdruscn und den Follikel-

apparat drs Darmes angeschwollen, auch bei Subniaxillar-. Hals- und Axillar-

bubonen. Nicht selten ist Anschwellung der Tonsillen, der Papillae fungifonnes,

xnweilen der Follikel des Mundes, des Pharynx, des Cardialtheiis des Magens
vorhanden.

Die geschwollenen Drüsen der primären Loculisatinn sind nicht alle

gleich gross, und während eine eine bedeutende Grösse erreicht, ist eine

andere kaum haselnussgross o. s. w. Dieselben seigen einen exquisit hftmor^

rhagischen Charakter. Auf dem Durchschnitte erscheinen sie in der Regel
diffus oder fleckig dimkelroth. zuweilen ^rraurf)t blich. Ihre Consistenz ist sehr

verschieden; oft sind sie so weich und pulpös, <iass sie beim Durchschneiden
xerfliessen. In der Regel ist ein Unterschied zwischen Rinde und Mark, sowie
ein Hervortreten der Follikel nicht erkennbar. Das periglandulAre Gewebe
zeifpt entweder ein sulziges gelbliches Oedem oder hämorrhagische E.xsudate.

In der Wand der grösseren, in der Nähe lU's Bubo befindlichen Venenstämme
fand die österreichische Couimission regelmässig Blutungen. Kommt es zu

einer Vereitlung des Bubo, so Hndet entweder efaie ehifacbe Abscessbildung
wie beim Schankerbubo statt, oder es geht derselben eine Nekrose der
Drusensubstanz voraus.

Was den sonstigen pathologisch-anatomischen Befund betrifit, so ist,

um mit dem Gehirn zu beginnen, die Dura mater gewöhnlich blutreich, die

Pia in der Kegel sehr hyperämisch und ödematös. selten getrQbt. besonders

l&ngs der (il'f;i^s(•. Kinlgemale fand Aovama mfissi-re Hlutuntreii in der Arach-

noidea. Die Hirnsubstanz zeigt sehr oft mässiges Oedem und zahlreiche

Blut punkte, zuweilen ist die VentrikelflQssigkeit etwas vermehrt.

Die ROckenmarkshaute verhalten sich ähnlich wie die Hirnhäute.
Die österreichisi'he Commissidii constatirte in einem Falle eiterige Meningitis,

welche durch den Pestbacillus hervorgerufen war.

Nur selten werden pleuritische flüssige Exsudate gefunden, besonders

bei primirer ArhseldrQsenaffection der betr^enden Seite.

Die Lungen sind in der Kegel sehr blutreich und ödematös. besonders
dii> Uuterlappen. Hypostase scheint selten vorzukommen. Die BrenchialdrQsen
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odor ülHM-iinupt die Drüsen ün Tburaxraum sind nicht intensiv ergriffen, sehr

häufig intac-t.

Bei der Pestpneuinoiiie handelt es sidi um eine conflnirende Lobulär-

pnoumonio. Childe fand die Lungren im Allgemeinen hyperamisch und öde-

matös und in denscilicn niehrcre bis wallnuHSfrrnsso Herde, die iln-e Umj^idjunp

überragten, luftleer, brüchig und von einem dunkeln, hyperüniischen Hufe
nmipeben waren und auf ihrem serösen Ueberzuge frische Pleuritis seigrten.

In den Bronchien fand sich sero-.sanffu n<dente Flüssigkeit, es bestanden aber
kein»' Zeifhen einer nfiit<'n Hroiicbitis. Die pneiiraonischen Herde und auch

die übrige Lunge entbalten massenhaft Pestbacillen. la zwei von der deut-

schen Gommission untersuchten Pillen waren dieselben allein vwhanden, in

einem dritten mit Diplococcus lanceolatus gemischt In dem einen der beldMi

ersten Kalle bestand n«H-h keine atis<resprochene Entzündung, die Alveolen

waren ausgefüllt von sanguinolenter. trrosse Massen von Pestbacillen ent-

haltender Flüssigkeit (foudroyante Form der LungeDpe.st}. Die Bronchial-

drdsen fand Childs normal, wflhrend andere Drflsengruppen (Cervical-,

Axillar-. Lumbal-, Inguinaldrfisen) leicht geschwollen waren.

In der Hongkonger Epidemie wurden keine Fülle von Lungenpest beob-

ucbiot, AovAMA sowohl als LowsoN heben die Seltenheit von Pneumonie bei

Pest hervor.

Das Herz ist meist dilatlrt, besonders der rechte Ventrikel. Sehr oft

werden Pi'techien oder Ekchymosen unter dem visceralen Blatt <> des Herz-

beutels gefunden. Das Herzfleisch ist selir häufig blass, oft paiencbyuiatus

getrflbt oder fettig degenerirt

Die Leber ist in der Regel gross und sehr hypcrämisch Selten sieht

man unter der Kapsel gros^e Blutungen. Die Lel)erzel!i'n sind <>U sehr \ er-

grßssert. pan in hyinatüs getrübt, die Kerne häufig an manchen Stellen nicht

sichtbar. Die interacinösen Qefä.sse sind in der Kegel erweitert und mit Blut

erfflllt. Im intraacinösen Bindegewebe besteht oft Rundxellenanhäufung.

Bacillen finden sich zuweilen in grosser Menge sowohl im inter- als intra-

acmf^sen fiewebe. In einem Falle beobachtete die deutsche Commission zahl-

reiche Nekrosen in der Leber, die sich in Schnitten von einem dichten Walle

in's gesunde Gewebe eindringender Bacillen rings umgeben teifirten.

Die Milz ist stets vergrössert , oft sehr bedeutend, nicht selten ler-

fliesslich. Zuweilen besteben dicht unter der Kapsel Hfimorrhagien.

Die Schleimhaut des Magens und Darms weist häufig l'etechien und
fikchymosen auf. In ersterem fand Aoyama einige Male Polltkelhypertrophie.

Im Dünndarm sind die solitSren Follikel und pRVRR'schen Plaques in der
Regel g<'schw()|!en. Zuweilen sind in den hyperplasirten Follikeln Bacillen

nachweisbar. Au< h im Di< kdarni erscheinen die solitären Follikel oft massig

geschwollen. Wilm beobachtete in der Darmscbleimhaut auch häufig kleine

OeschwOre.
Die Mesent erialdrOsen sin<I in der Regel höhnen- bis mandelgross,

weisslich oder blassröthlich gefSrbt und enthalten bisweilen spärliche Bacillen.

Das Mesenterium zeigt manchmal ausgedehnte Blutungen.

Die Rinde der Nieren ist oft etwas verbreitert In der Nieren-

beckenschleimhaut Huden sich in der Regel zahlreiche kleine Hämorrhagien.

Die E|>ithelien der gewundenen HarncanSlchen sind vergrössert und k«"»rnig

getrübt, die Kerne bisweilen nicht sichtbar. Die geraden Canälchen entbalten

oft hyaline Cylinder. Die Olomerulikeme sind stellenweise vermehrt, die

Kapselrftume maiu^hmal mit de.squamirten Zellen oder körnigen Exsudat-

mas«ien erfüllt. Zuweilen ist das interstitielle (Jewebe efwris verbreitert.

Selten bestehen Kuiidzellenaiili;iiifiingen in dera.selben, besonders um die

Qlomeruli herum. Manchmal ^ind im interstitiellen Gewebe und in den

Glomerulusschlingen Bacillen nachweisbar.
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Diai^nose. - - Unsere 'Hilfsmittel zur Diag:no8e der Post sind um swei

wichtige Untersurluinpfsjnpthodpn bprcichort wnrd<>n. Ks sind dies:

1. Die bakteriologische Uutorsuchung. Man macht Ausstrich-

praparate aus geschwollenen oder vereiterten Drflsen, in schwer«! FMen kann
andi daa Blat oder unter aaepüschen Caotelen entnommMMr Harn sur Unter-

fiuchun^- ir<>n()mmpn worden. Liisst sich aus dpni mikroskopisdu-n Bild«' die

DiapnDse nicht stellen, so werden C'ultun>n auf Gelatine. Afjar-Affar oder in

Buuilluu augelegt und dann äofurt Thierversuche angeschloHsen.

2. Die Serumdiagrnoee, welche nach Zabolotny, Mitglied der russischen

Commission. aber erst von der 2. Krankheitswoche an sich anwenden lässt. Wie
derselbe fand, af^glutinirt das Serum von Pestkranken in der 1. Woche noch

nicht, in der 2. deutlicher und in der 3. und 4. (Roconvalescen/j am stürküten.

Namentlich unter Zuhilfenahme dieser Untersnchungsmethoden dOrlte

die noch offene Frage nach der Stellung der Pestis minor zur echten Pest

entschieden werden können.

Prophylaxe. — Die während der letzten Epidemie gewonnenen Erfah-

rungen und die Untersuchungen Aber die Eigenschaften des Pestbacillus

haben auch fOr die Prophylaxe der Krankheit wichtige Anhaltspunkte ge-

geben. Die prophylaktischen Massnahmen zerfallen in solche, die an den

Orten, wo die Seuche ausgebrochen ist oder auszubrechen droht, zu ergreifen

sind, und solche, welche die Einschieppung derselben nach anderen Ij&ndem
verhüten sollen. Was die ersteren betrifft, so spielt eine grosse Rolle die

Verbesserung der sanitären Verhältnisse in den Pestländern. denn die jüngsten

Epidemien haben von Neuem schlagende Beweise dafür «geliefert, dass die Ent-

stehung und Entwicklung der Krankheit an hygienisclic Missstände geknüpft

ist. Von ausserordenilicher Wichtigkeit ist, ebenso wie bei der Cholera, die

lichtige Diagnose der ersten Kranklieitsfälle. Werden diese richtig erkannt,

so ist es sicher möjrh'ch. die Seucli(> im Keime zu ersticken oder doch wenig-

stens auf einen kleinen Herd zu beschränken. Es ist daher Pflicht der be-

treffenden Staaten, beim Auftreten verdlchtiger Krankheitsfalle sofort com-
petente Sachverständige an Ort und Stelle zu senden, um die Natur derselben

festzustellen und Anzei}repflicht für alle pest verdächtigen Erkrankungen
anzuordnen. Die weiter zu ergreifenden Mussregeln sind: Isulirung der

Kranken, Entfernung auch der Gesunden aus den verseuchten Wohnungen
und Beobachtung derselben, Reinigung und Desinfection der Wohnungen
sammt den Effecten der Bewohner, wobei auch die Ratten und Mause zu

vertilgen und zu verbrennen sind. In Indien hat sich die Unterbringung der

Ansteckungsverdächtigen in sogenannten segregation -camps, offenen ge-

rAumlgen Htttten an den Aussengrensen der Stadt> fflr 10 Tage, w&hrend
welcher die Wohnungen desinficirt wurden, und dann Riickkelir in diese

bewährt. Ebenso wie die Pesthäuser selbst sind auch deren Nacld)arhäu8er

zu behandeln. Welche Desinfectionsmittel ausser der Danipfdesinfection und
der trockenen Erhitsung auf 100* die geeignetsten sind, ISsst sieh noch
nicht sagen, da die von verschiedenen Seilen nach dieser Richtung hin

nnu"''^t fllfen Untersucliu!iL''en vowcif >\r l>isliei' vorliegen, in ihren lirsultaten

viellach von einander abweichen. Die oben erwähnten Untersuchungen von
KiTASATO und WiLii lassen es nOthig «scheinen, dass die Isolirung dar
Kranken in Genesungsfällen sechs Wochen lang durchgeführt und die Dea-
iiifection auch auf die Stühle derselben ausgedehnt wird. Auch dürfte es

sich empfehlen, die Kranken n)it Mosquitonetzen zu versehen, um einer

Verbreitung der Seuche durch Mosquitus nach Möglichkeit vorzubeugen. WiLii

fordert auf Grund seiner Befunde strenge Ueberwachung der Wasserv^
sorgung. V(in Ratten und Mäusen benatrte I.,ebenHmittelvorrätlie sind in

Pe>rz<-ilfn zu v(>rnichten. Vielleicht hat man auch auf die Schlachtthiere,

namentlich Schweine, die Aufmerksamkeit zu richten. Ferner sind alle Ver-
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anstaltungen. welche mit Ansammlungen von srr(»Hson Monschonmong^en ver-

bunden sind, wie Jahrmärkte, Wallfalirten u. s. w., zu untersagen. Welche
Gefahr dte Pilgperfahrten nacli Mekka fOr Europa bilden, ist schon oben er-

wähnt worden. Es sind daher dieselben auch in diesem Jahre von ver-

schiedenen Staaten verholen oder wenigstens einireschränkt worden.

Uni eine Kinschleppung der Seuche nach anderen Ländern zu ver-

boten, mOsHen diese eine sanit&tspolixeilicbe Ueberwachunir sowohl
des Grenz- als d«'s Schiffsverkehrs tintreten lassen. Betreffs des
letzleren sind von der internationalen Sanitätscimferenz , welche in diesem

Jahre in Venedig statt^j^efunden hat, bestimmte Massnahmen beschlussen

wordoL Die ans Pestgegenden kommoiden FiUirsenge werden als versenchte,

verdiichtige oder unverdichtige nnterschieden. Verseucht ist ( in Fahrzeug,

an (l(>ssen Bord die Pe.st herrscht oder einer oder mehrere Pestfälle inner-

halb der letzten 1 2 Ta^e festgestellt wurden; verdächtig ein solches, auf

dem zur Zeit der Abfalu-t oder während der Heise Pest aufgetreten, aber

wihrend der letzten 12 Tag:e kein neuer Fall vorgekommen ist, und unver-

dächtig endlich ein solches, welches weder vor der Abfahrt, noch während
der Rei.se, noch zur Zeit der Ankunft einen Pestfall an Bord y-ehat»l hat.

Bei verseuchten Schiffen hat Ausschiffung und Isolirung der Krauken, Beob-

achtung der gleichfalls ausgeschifften übrigen Personen bis sa 10 Tagen (|e

nach den sanitären Verhältnissen des Fahrzeuges und dem Zustande des
letzten an Bord aufgetretenen Pestfalles), Desinfection aller Theile des

Schiffes, in denen sich Pestkranke befunden haben, sowie der beschmutzten

Wftsche und der Gebrauchselfecten derselben, desgleichen des Gepäckes der

Mannschaft und der Reisenden, Entleerung des Kielwassers nach voraus-
gegangener Desinfection. Krsetzune: des Trinkwassers durch gutes nach trrund-

lichcr Reinigung der betreffenden Behältnisse zu erfolgen. Bei verdächtigen

Fahrzeugen ist ärztliche Revision und Ueberwachung der Heisenden bis zu
10 Tagen vorgeschrieben, welche letztere darin besteht, daas dieselben zwar
zum freien Verkehr zugelassen, alier dort, wohin sie sich begeben, Oherwacht
und einer ärztlichen L'iit *r>iicluinjr unterworfen werden, während die Aus-
schiffung der Mannschuli hintangehalten werden soll. Im Uebrigen gelten

dieselben Vorschriften wie bei verseuchten Schiffen. Unverdächtige Fahr-
zeuge endlich dürfen in der Regel sofort zum freien Verkehr zugelassen

werden. FOr Schiffe, wclclic H(Msende in grosser Zahl. Auswanderer oder

Pilger befördern, werden von Fall zu Fall besondere Massnahmen angeordnet.

Auf den Schiffen ist auch gans besonders auf kranke Ratten, durch
welche ebenso wie durch kranke Menschen die Seuche eingeschleppt werden
kann, zu aditcn. und da dirs( lV»en gute Schwimmer sind, darf man die Fahr-

zeuge nicht bis in die Nähe des Hafenquais heranfahren lassen. Lebens-

mittelvorräthe, welche von ihnen benagt worden sfaid, mOssen vernichtet werden.

Die Gifalu-. dass die Pest durch Waaren eingeschleppt wird, ist bei

der grossen Hinfälligkeit, welcln» der Pest liacillus ausserhalb des Körpers

darbietet, keine grosse, sobald die Seefahrt länger als eine Woche dauert.

Eine Einschränkung des Handels durch weitgehende Einfuhrverbote dQrlte

daher nicht am Platze sein. Das deutsche Verbot bezOglich der Einfuhr ans
Asien vom S.Februar ISl»? erstreckte sich auf Leibwäsche, getragene Klei-

dunjisst ü< ke. irebrauchtes Bettzeug. Hadern und I.iumpen jeder Art. Teppiche.

Menschenhuare, ungegerbtc Felle und Häute, unbearbeitete Haare und Borsten,

Wolle, Klauen und Hufe. Später wurden von demselben ungegerbte, luft-

trockoni Häute (Kipse) wieder ausgenommen und neuerdings ist es auf Leib-

wäsche, alte und getragene Kleidunirstücke, gebrauchtes Bettzeug, Hadem
und Lumpen jeder Art beschränkt worden.

lieber dieWirksamkeit der von Ybmin und Haffkikb vorgenommenen
Schutzimpfungen sind die Acten nodi nicht geschlossen, da es Über die-
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selben noch an anthentisehen VerSnentliehungeii fehlt. Yersin bediente sidi

d(>H Serums immun tsirter Pfwde, welches in Paris her^^tollt warde, Haffkimb
durch Erwnrniune: abtrftodtotor Pt'SfbacilhisruIi nron. Bei Thicrcn wur<liMi mit

nach beiden Methoden angollton Impfungen Erfolge erzielt Rolle, deutsche

Commission). Damit ist aber noch nicht ihre Wirksamkeit bei Menschen, die für

die Pest eine grössere Empfäosilehiceit besitzen als die benntsten Versuchs-
thiere. erwiesen. Die österreichische Commission berichtet, dass sowohl die

Yeii.sin sehen als die H.\KFKiNK schen Irapfung'en erfolglos waren, während nach

Hakfkink .«> Schätzung unter den von ihm Geimpften 2Umal weniger Erkran-

kmifren als unter den Nichtgreimptten aufgetreten sein sollen; von 11.362 Qe-
imprt«Mi erkrankten nur 45 und starhon 12. Die subcutane Iniection abge-

tödlcter l'estbacillusculturen verursacht bei Menschen, wie aus Indien mit-

getheilt wird (Brit. med. Journ., 20. M&rz 1897j und Kullb bei zwei in Berlin

angestellten Versuchen bestätigte , eine loeale und allgemeine Reaction, be-

stehend in Fieber. Unbehagen. Appetitlosigkeit, schmerzhafter Infiltration an
d(n' hiject ionsstclle. welche al)er schnell vorübergehen. VhWh sich die Schiitz-

imiifiinu^eii in der That bewähren sollten, so sind dieselben in erster Linie für alle

die^t iugen, welche der Ansteckungsgefahr ganz besonders ausgesetzt sind, wie

Aerzte, Krankenwftrter und Personen, die mit der Reinigung und Desinfection

von I*esthäiLscrii zu lluin haben. anir<'/eiu-t. Die früher prophylaktisch

empfohlenen Kinr<'ihuniren mit Oel wurden IH'.M» in China ohne Hirfolg angewandt.

Yersin benutzte sein Serum auch zu therapeutischen Zwecken und
hat nach den über seine ersten Versuche vorliegenden Veröffentlichungen mit
demselben günstige Erfolge erzielt. Er impfte 189G 3 Kranke in Canton
und 2.'. in Amoy. von ersteren starb keiner, von letzteren erlagen 2 r= 7,0°'o.

3mal trat Eiterung ein. Je früher die Inject ion vorgenommen wurde, desto

rascher erfolgte die Heilung. Die eingespritzte Serummenge schwankte
zwischen 20—90 Ccm., welche auf mehrmalige Injectionen vertheilt wurden.

Therapie. — Was im Uebrig«'n die Therapie der Pest betrifft. s«> ist

dieselbe nach Cantue durchaus nicht su aussichtslos, als gewöhnlich an-

genommen wird. Die in Hongkong bei Europäern beobachtete verhiltniss-

mässig niedrige Sterblichkeit fflhrt derselbe auf eine frühzeitige zweck-
niässi^re Iiehandlun<r zurück. Er empfiehlt zu Betrinn di-r Erkrankun-r Ab-

führmittel, namentlich Calonud (0.3— o.G). dem nach 5 Stunden ein Salinum

folgen soll. Vom ersten Beginn oder wenigstens nach 24—48 Stunden sind

femer Stimulantien (Aether, Gampher, Ammonium carbonicum, Coffein, Mosehns,
Strychnini zu verabreichetL Gegen das Fieber werden Eisbeutel auf den

Kopf, hänfitre laue Waschung<'n des Körpers, gegen die Unruhe uiul Si lilaf-

losigkeit Hyoscin (Ü,ÜUÜG subcutan.i, bei Erbrechen Senfteig auf das Epi-

gastrium. Eis, Morphium, bei schmerzhafter Adenitis Morphium empfohlen«

auch erwiesen sich Einschnitte in die gescbwolleneii. schmerzhaften, noch nicht

vereiterten Drüsen (mit antiseptischem Verl)andei sehr scIiinerzlindiM iid. Aoy.xma

wandte in zwei Fällen Carboliniectioneu in die Drüsen mit Erfolg an. Von
LowsoN werden Sauerstoffinhalationen gerflhmt
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Nr. 20, pag. 465. £ .srheube.

Petroleum« Da.s.s PetroU-um, wenn es in j^rüsscrcn Mengen aus

Versehen f^tranken wird, iiehwere Vergiftung: zur Poiire haben kann, ist

durch eine zionilich roichliche Casuistik l&ngtit er\vies(Mi. Dass auch unter

UnistÄndcMi der Tod danarh eintreten kann, /citrt das N'orkonimen eines

solchen Todesfalles in Xorweiren. Es handelt sich dabei um ein 2iähriges

Kind, das eine nicht gerini^c Menge ans euer Bierflasche su sich genommen
SU haben scheint und danach in somnolenten, anfangs mit Erhaltung des
Hownsstseins . v('r!)iind<Mi(Mi Zustand mit I'nrcirelmässiirkeit und BosrliiciiTii-

gun^ des l'idsos. «rcstciyfcrier .\theiiifre(]iH'ii/ und (Zyanose verfiel und in

3 Stunden zu Grunde ging, ob.sclion durch Hreehen, Magen.spüiung und Kly-

stiere stark nach Petroleum riechende Massen entfernt wurden. Aus dem
Sectionsbefunde ist die Tliatsache hemerkenswerth, dass sowohl die in der
Pleuraholile ( »mstat ii tt> als die aus den LuTuren exprimirle FlQssitrkeit. ebenso

<ler geringe Mageninhalt deutlich nach Petroleum roch. Ausserdem wurde

Hyper&mie der Luftruhrenschleimhaut und Atelektase der untersten Partien

der Lungen constatirt : die Magenschleimhaut war bleich und nicht excoriirt.



464 Ptftroleuni. — Pfiellglfle.

In den letzten Jahren hat sich die Aufmerksamkeit wicdcrhult auf die

Oiftifpkeit der Peirolenmrflckstftnde (rerichtet, die als SchmierSle und
leider neuerdings auch in d<>r Bäckerei ausgedehnte Verwendung gefunden liaben.

Strassmann führt eine unter choleriformen ErsrhpinnnfrPn vprlaiifono Erkrankung:

von 55 Infanteristen auf den Genuss vun Salat zurück, der mit Gewehröl
angemeni^ war. Verschiedene BrkrMikungen einzelner Familien und selbst

eine Massenvergiftung von mehr als 50 Personen in SO verschiedonon FamiUen
hat das von Brenion aus als Brot öl oder Patentnl in tlt'ii Handol ire-

hrachte. aus aniorikanisfheni i'etroleuni bereitete Product horliciucfülirt. Bei

der im September 181(5 in Hamburg vorgekommenen Massenvcrj^iftung durch

Mileh- und FranzbrOtchen. die ans derselben BSckerei stammten, bestanden die

in 2

—

?> Stunden (bei einoni Kinde schon in '
3 Stunde) auftretenden Symptome

in Uebelkeit. Mapfendrücken, Leibschmerzen, koliknrtijren Schmerzen und F'r-

brecheu, das theils kurze Zeit währte, später auch in stundenhtngem
WUrgen, wobei schliesslich Galle und Schleim erbrochen wurden; dann traten

Kopfschmerzen, Schwindel. Durchfall. Muskel- und GliediMschmerzen, Ängst-
gofflhl und A1>L:<'s<-hlaü:enheit bei schwachen), mässiij bescbleuniu'tem. unregel-

mässigem und aussetzendem Pulse auf. Bei allen Erkrankten erfulgte Genesung
in 24—48 Stunden. In diesem Falle war das BrotSl als Backfett verwendet,

und die chemische Analyse lieferte das Resultat , dass in einem einzelnen

Franzhrötcben 1.5 :^.f) (Jim. des betreffenden Products enllialten war. .Irdt-n-

falls liefern diese Fälle den Beweis, dass das in Frankreich seit l.ss.'> be-

stehende Verbot, Vaselin und ähnliche Producte, wie Neutraleiu und Petrolein,

als Backfett anzuwenden, völlig gerechtfertigt ist. Aber auch die in Deutsoh-
land sehr verbreitete Verwendunjj: des Brotols zum Bestreichen von Broten, um
deren Aneinandcrkleben zu verhüten, sowie der Platten und Bleche, auf welchen

jene gebacken werden, ist nach Dlnuak nicht ungefährlich. Im Hamburger
hygienischen Institute angestellte Versuche ergaben nämlich, dass das Brotöl

beim Backen keineswegrs vergast oder verbrannt wird, sondern in der Regel
molirero Milliint'ter tief in die Rinde eindrinfrt und dort nach Fertiirstellun«?

des Brotes in unveränderter Form nachzuweisen ist. Nach Selbstversuchen

mehrerer Herren der Nahmngsmittelcontrolstation in Hambun? können selbst

auch o.'j 1.1) Mineralbrotöl Erscheinun<2:en herbeigeführt werden, die den
nach dem Genüsse des Brotes aus diT Hainhuruer Bäckerei entstandenen

entsprechen. Es ist s<»mit <lie Verwendunii des Brotöls in den Bäckereien

auf alle Fälle als autihygienisch zu verbieten.

Literatur: *) Axkl Johammsih, Et TiinUde of dOdeligr forlSpande Petroleamvcrgittningt-

Norsk Ma^az. 1896, pag. 505. -1 Di nbah, Zur Fr.i^f IHut iüh r,cHniidh(>itsschildlichkcit

von ErdölrUckstäDden, die zum Tlieil in grossem Mas»älabe im liäcki-rcibctrielic verwendut
werden. Dentselie med. Wochensohr. 1896, Nr. 8. Htmmuaa.

Pfeilslfte. Das von Rosrnthal und GXrtnbr (Bncydopftd. Jahrb. VI,

pag. 114) als Herz-rift erkannte Pfeilgift der Nejrritos auf Luzon verdankt
seine niftiirkeit nach Pijook'i einem sticksttdffreien (ilykoside. das sich

in Alkoliol und \\a.sser löst und der wä.sserigen Lösung nur schwer und
theilweise mit Chloroform entzogen werden kann. Der reine Stoff krystalliairt,

ist aber stark hyfrroskopisch und zerOiesslich. Die Giftigkeit ist selir be-

deutend, da es beim Frosche schon zu o.dus ^^lrI•nl. systolischen Herzstillstand

herbeiführt. Bei Mäusen ist 1, bei Kaninchen 4 und bei Meerschweinchen
3 Mgrm. subcutan todbringend.

Zweifellos verschieden von diesem und von dem Antjar^Pfeilgifte ist

ein von Li:i hi schkk -/ untersuchtes asiatisches Pfeil<rift . welches KrKKXTHAL
aus htmff, Mari, einem Dorfe der Kayans an der N«>rdkiiste von Borneo. mit-

gebracht hatte und das ebenfalls als Herzgift in der Weise des Digitalins

wirkt. Doch weicht der Effect von dem des Flogertiutglykosids ab, indem
«s bei Wannblfitem in keinem Stadium der Intoxication den Blutdruck
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Pfetiglfte. — Phosphorvergiftung. 465

steigert und anfangrs auch wenig herabsetzend auf die Herzschlagzahl wirkt.

Auf Fische wirkt da« Gift nicht. Ks enthält weder Antiazin noch sonst ein

Glykosid, mögrlicherweise ein Alkaloidsalz; doch rnuss das active Prineip sehr
leicht zorsetzlich sein, da Giftlösungon schon nach wenigen Wochen eine

zehnfach schwächere Aclivilät l)esitzen.

Ein Pfeilgift von Ober-Ubanghi in Centraiafrika, welches

BoiNBT*) nntersnchte, wird aus Strophantus bracteatus gewonnen und
enthält ausser einem in Alkohol loslichen Glykoside auch eine krystallinische

Substanz mit Alkaloidrenc i i(»nen. Das Gift tödtet zu T in M-rrni. P'rösche

in l'/s und zu 10 Mgrm. Meerschweinchen in Stunde. Ratten sind refractär.

Der durch das Gift bewirkte Coniplex von Erscheinungen entspricht nicht

ganz dem der Herzgifte, indem Krümpfe prävaliren; doch ist der Herzstill-

stand systoliscli. Als Get;»«ngifte. die iedocli nur i?i beschränkt n- Weise wirken,

werden überm.'ingnnsuures Kali. Morphium und Chloral bezeichnet.

Literatur: ') Pn oaE, Over d»? toxische werking van Kabelaiüia philippincnsis PI. t*n

van hct piilgift lior Nrnritos op Luzon. Weckbl. voor Genecsk. 2.'>. July, 32. — ') Lki -

BDscHnt, Untersucbtuig eine» ans Bomeo stamineDden Pleilgiftea. Centralbl. f. innere Med.
Mr. 4t pag. 97. — *) Boimst, Beoherehet rar le polsoo des fteehes ds Hast Ulwogt. Areh.
de phydoL 4. Heft, pag. 958. j7sMm«ju».

Phesiiiy ein Sultoderivat des Phenacetlns,
/OC, H,

C,H3(;S0,Na
\nb.co.ch,

wurde im pharmakologischen Institut des Prof. A. v. Bökay von Z, v. VA-
M088Y und H. Kkxyvksmy stndirt. Das Phesin ist ein blassrothl)raunes amor-

phes Pulver von leicht ätzendem und salzigem Geschmack, im Wasser sehr

leicht löslich; die braungefärbte wässerige Lösung reagirt schwach sauer.

Auf Mikroorganismen hat selbst eine 10*/oige LSsung keine delet&re Ein-

wirkunir. Bei Veririftung von Hunden mit Phesin per os zeigte das Blut im

Spectrum, im Gi';;<Misat/.e zur W'irkimtr des Phenacetiiis. keine Methämoglobin-

streifen. Die letale Dosis des Phesins liegt fünfmal höher als die des Phena-

cetins. Nichtsdestoweniger hat das Phesin, in welchem die toxische Wirkung
des Phrnacetins durch die SOj, H-Gruppe herabgesetzt erscheint, eine anti-

pyretiM-lu' Wirkiinir . welche ilir M;i\imnm viel rascher erreicht als das

Phenact'tin. auch von kürzerer Dauer und von geringerer Intensität ist als

die des Phenacetins. Die Verfasser sind daher der Ansicht, dass das Phesin
ctM'tiso wie das von ihnen untersuchte Cosaprin is. d.i. welch letzteres ein

Siilfiidcrivat des Antifebrins daistdlf. statt der Grundpräparate Phenacetin,

beziehungsweise Antifebrin wegen ihrer leichteren Löslichkeit und raschen

Wirkung thera|)eutfsch mit Vortheil zu verwenden wftren.

Literatur; Zoltan v. Vamossy und Bkl.v Fk.vyvkssv, Ueber Phesin und Cosaprin,

swei neoe Antipyntica. Aus dem pbannakologiMshcu Institut io Budapest. Therap- MonatJth.

1897, pag. 428.

PllOSphorversfiftUIl|{^. Die Thatsache, dass der Phosphor in den

letzten Decennien in Schweden verbreitete Anwendung als Abortivum ge-

funden hat, ist ber(>its durch ftltere Studien von JXoerholm. Ha.mherg u. A.

bekannt. Dass auch in (ici- Gcl'"'mi wart der I'hnsphor in Schweden die Holl*^ eines

Modenutlels zur Fruchtabtreil)un;r spielt, beweisen neue Zusanuu«'nstellunfj:eu

von H. Allaru'), die den Nachweis liefern, dass in vielen Fällen der Ge-
brauch des Mittels zu dem beabdchtigten Ziele fflhrt, ohne dass die giftige

Wirkuntr des Phosphors den T<id der rniziücklichen . die davon Gebrauch
gemacht hal)en. herl)ei/Mirilin'ii l)r;ni<iit. Znr .\nwrndunir kuiniiit dabei überall

der Phosphor der j^ewidudichen Zündholzkcipfchen, von «lenen in der Hegel

ein Bund, ungefilhr 75 Zflndhölzer, genommen wird, was, da die Phosphor-

Baejrelop. J»brbik«b»r. VII. ^
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466 Phospliorvergiflung.

iiien(;e eine» Zündhölzchens .'i—5 Mgrni. beträgt und die letale Dusis des
Phosphors auf 0,05 zu setzen ist, einer etwa Mach letalen Dose entspridit,

indessen bei dem hftufiu sehr rasch eintretenden Erbrechen . das zur EU-
niinntion sohr grosser Menden dos cinireführten Phosphors führen kann,

keineswegs immer zum Tode zu führen braucht. In einem Falle wurde der

Inhalt von 10 Schachteln genommen, ohne dass der Tod eintrat. Bei der
Mehrzahl der Kranken kam es am 3.—5. Tage zum Abortus, bei einer Par
tientin nacli l'J Sfiindon. Ix-i zwei erst fi— ti Wochrn nach der V«ryift.finyt

In einem Kalle, wo die «ronoininone Dosis nur die Hälfte der frewohnlichen

war und unmittelbar nachher heftiges Erbrechen eintrat . kuin es nur zu

sehr gelinden Venpiltnnfrserscheinuniren. iBgegen nach 14 Tagen zum Abortus.
Hiemach ist es wohl anzunehmen, da.ss viele Fälle von Fruchtahtreibung,

die mit solchen kleinen Uoscn ausjrofnhrl werden, sich der Kenntniss ent-

stehen, indem nur I'atienten mit schweren Vergiftungserscheinungen in die

Hospitiler aufgenommen werden oder die Hilfe von Privatärzten anfenchen.

Jedenfalls liefern die schwedischen FSlle am Ii den Beweis, dass sehr schwere
Intoxication mit Abortus überstanden werden kann. Seihst der für unheil-

voll angesehene frühzeitige Ic terus und das Auftreten von Blutungen im
Unterhautaellgew^ra, die Complication mit Albuminurie. Cylindrurie und
Oedemen, sowie mit starken Blutungen aus dem Tterus lassen keine Pro-
pnosis infausta zu. Dass nicht etwa der Gebrauch (u>viinimter Antidota auf

den giinsii^rcn Ausgang influirt hat. kann nicht ant:t'iit(nuiu-n werden, da die

Mehrzahl der Kranken erst am Ti.— 6. Tage in ärztliche Behandlung oder in

Hospitalptlege kamen. Eine Immunität gegen spätere Phosphorvergiftung

wird nicht dadurch erzeugt: eine Frau, welche zwei .lahre nach dem ersten

Abortus durch IMuisplior das Kxperinient zum zweiten Male inachte, ging

dabei zu Urunde. Im L'ebrigen konnte nach dem L ebei-stehen ein .schädlicher

Eintluss auf die Constitution und auf spätere Schwangerschaften nicht con-

statirt werden. Dass nicht selten vergebliche Anwendung von I'hospbor vor^

kommt, die nur Symptome von Phesphorismus acutus erzeugt, aber keinen
Abortus, dafür liegen diverse beweiskräftige Fälle vor.

Man darf flbrigensdie Anwendung des Phosphors als Abort ivi:ni keines-

wegs für eine Novität halten, wenn auch jener als »Modeniittel ausKchiiess-

lich in S«'hwe(l('n in den letzten Deceiiiiii'M \'ei w imkIuhü: L'"efuiulen 1 at. Schon
18:55 ist in Deut-schland eine tödtlich verlaufende \'ergiftung vorgekommen,
deren Ursache das Einnehmen von Phosphorlatwerge zu Abortivzwecken
war. Der Tod erfolgte hier jedoch schon vor Ablauf von 24 Stunden, ehe es
zum .Xhnitus kam. doch fand sich Hlut in der Scheide und sehr intensive

KöthuniT an einzelnen StelleJi des l'terus. der eine Seclismonatfrucht beher-

bergte, als Zeichen der beginnenden Geburt. Der Fall ist besonders merk-
würdig, weil der Sectionsbefund eine Heschaffenheit der Leber und des Hers-
fleisches bekundet, die auf die erst später mikroskopisch nachgewiesene
Verfettung hindeutet -

Wie gro.sse Bedeutung aber die Abtreibung mit Phosphor für Schweden
hat. daffir liefert die officielle Statistik voligiltigen Beweis. Die Zahl der an
Fruchtahtreihung mit IMiosplior zu Grunde gegangenen Frauenzimmer hat
siel» von 1S7( 1—1871 und von IST.'» 18"?'. wo sie ;t jmd 21 betruir. von
IHSO- 1884 auf von 1885 18811 auf 155 und von IH'.Ki- 18i»4 sogar

auf 366 gehoben. In dem letztgenannten 5iährigen Zeitraum betrug sie In

den einzelnen Jahren K». til. «;<>. 81;. 106. Betroffen sind weniger die grossen

Städte, wo die mechanisrhe Abtreibunir tnehr bi-wirk) zu werden scheint,

als das platte Lantl. Fast i'tto/n aller Todesfälle dun Ii .Abtreibungen sind

Folge von Phosphor. Vor 1880 kam Abtreibung mittels l^hi^^ph t nur
sporadisch vor: 188<)—1884, wo die Frequenz der Fälle zum ersten Malo
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bedeutend Hti<^tc. wurden Skane, Ostergötland und Upland besonders betroffen;

188U— 1885 breitete sich das Verfahren über Wostmanland und Nerike aas
nnd trat zahlreicher auf xwet neuen PIfttsen, im Bectrke von OSteborgr und
in An«rer^innlaii(l und Medelpad. auf. Dies sind die nueh jetzt noch am meisten
betroffenen Landschaften, dazu kommt Stockholm, wo jedoch die Zunahme
in keiner Weise so koluHsal wie z. B. in L'pland ist.

Literatur : *) H. Aixab», iVwfor fliwai abortiTnm i Brerge oeh nfbmdet. Upsala LI*
karpr»r. FörhnnHi. 189(;. XXXU. p:)(r. 33. — *) RcswAH, Historiscbe Notii Uber Phosphor
als Alioi'iviim. Ebenda. IS.iT. patr. 13VI. HuMamaaB.

Phylobezoart s. Magen, pa^?. 2öG.

Pleuraj^eschwülstey s. Mediastinalgeschwülste
,

pag. 314.

Pleura.s srkom, pa^^.

Podelcoma, s. Madurafuss, pag. 243.

Proplonnilrlly s. Cyanverbindungen, pag. 60.

PnrOy ein von Dr. H. Scholl suh rohem Fleiacbe durch hydraulische

Pressunp irewonnener Fleisrhsaft. Derselbe enthält 2 1. o c oa sr u 1 i r h a res

Ei weiss, von welchem bei künstlicher \'erdauun(r nach Einwirkung; von

saurem Ma^rensaft l.HiSOo. nach weiterer Einwirkung von Pankreasauszug
0,99 '7o unverdaut bleiben, fiberdies als für die BmAhrong wichtig 6,82%
Peptone und '.».r)!*" „ Aschenbestandtheile. Als Vorzüge des Präparates,

welches als dintetisches Mittel bei Ernährunirsstörunir. Anämie. Magenleiden

in der Ueconvalescenz u. s. w. dient., werden dessen Haltbarkeit und der hohe
Nihrwerth gerflbmt. Leebitei.

PyloruS) aui^eborne Hy|)erl rophic s. Magen, pag. 2;');').

Pylorusresection, s. Magenchirurgie, pag. 2{){\ ff.

Pyrnniidoil nennen Wii.n. Fii.kmm- ntid (Vm.-i, Simüo ein Derivat des.\nti-

pyrins. welches entsteht, wenn man im Pyrazolonkerne des Antipyrinmolecüls

(vom Hrasulkerne aus Ober die beiden Atome Stickstoff hinweggezählt; das
am 4. Atome (einem Kohlenwasserstoffatome) haftende Waaserstoffatom (4)

durch die Gruppe - N \.\\ ersetzt, es ist daher nach seiner chemischen
* n

Constitution Dimethylamidoan t ip\ rin. Die Substanz wird bis nun von

den Höchster Farbwerken nur fQr wissenschaftliche Untersuchungen sur
Verfntruntr gestellt, um ein vorzeitiges Eindringen in die Praxis zu ver-

hüten. Das Pyramidon ist ein (relblich-weisses krystallinisches Pulver, in

Was.ser etwa im Verhält niss von I : Ki lüslicli. Es ist so gut wie gesclimacklos.

Die farblose L6sung enthftlt mit Bisenchlorid eine intensiv blau-violette,

bald in s N'inlette übergehende Färhiiiiir. die lim Vergleiche zu der analogen
(Rothfäi lMiMLi- ) des Antipyrins I sehr bald ahl)lasst und verschwindet.

Die Wirkungen des Mittels auf das Nervensystem sind denen des
Antipyrins durchaus analog, doch bestehen bei genauer Beobachtung erhe1>-

liehe Unterschiede zwischen der Wirkunir beider. Das Pyramidon ist schon

in wesentlich kleinerer Dosis fast :;tna! so wirksam als das Antipyrin; auch

tritt leim Pyramidon die antipyreti.sche Wirkung viel allmäliger ein und
vergeht viel langsamer als beim Antipyrin. Nach den Versuchen von
FiLRHKR Hessen beim gesunden Menschen Dosen von 0,6 Qrm. weder subjectiv

noch ohjectiv eine W'irknnir erkennen. Beim Kranken bewegt sich die Dosis

zwischen «ler minimalen und maximalen Grenze von o.l undti.T."». Für einen

Erwachsenen er.s«"heint die eiiunalige Gabe von U.:i U,ö und eine pro die

2mal gereichte Gabe von 0.H—0.5 fOr den Anfang zunftchst als zweckjmftssig,

30»
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468 Pyramidon. — PyrogalluMlure.

Das Mftt«! bewMirte sich als Analgeticum bei verschiedenen Formen von
Cephalalifie und bei Neural^en; ferner als ADtlpyreticum bei acuten und
chronischen Kranklioilen. Filrhnb hält namentlich die schmerzstillende

Wirkung des Pyranüduns für sicher constatirt, ferner den allmäligen Ab-
laaf der Wirkung: fOr einen Vorsug des Mittels. Er rftth, das Pyi'umidon fflr

(lif ersten \'«>rsiiche in der Weise zu verabreichen, d&sa man 1:30 im
Wassf'f ohne Cnrriß'ens lost und — je nachdem 5 ITi Ccni. i rcspcctive

1 Thoelöflel bis zu 1 Esslöffel) — nehmen lässt, wenn man nur eine einzige

Gabe reichen will; sonst etwa: 10 Ccm. und nach 4 Stunden noch einmal

10 Ccm.
Literatur: Wu.n. PiLiun, Ueber das Pjrnuntdoa, ^ Anttpjrloderivat Herliiu'r klhi.

Woclu-nschr. 18Ui5, Nr. 48. '

Loehiscb.

Pyrantiily zuerst von Putti her*resf eilt, ist nach seiner chemischen

Zusanunensetzung das JN'atronsalz der p-Oxyphenyl-Bernsteinsäure.
Bs bildet ein weisses Pulver, das sich in Wasser löst und diesem einen

sflsslichen Geschmack giebt. üiofkhkdi schreibt dem Präparate antipyretische

und sedative Wirkung zu; die Temperat\irorni<'(iriirunjr beträgt '^ l Grad;
£r führt dies darauf zurück, da^^s das Mittel üefä>iscrweiterung verursacht.

Auch bei hohen Dosen sind sehädliche Einwirkungen nicht beobaditet worden.
Besonders nützlich ermes sich Pyrantin bei fieberliaften rheumatisdien Zu-
ständen. Es wird in Dosen von 1— '.\ Grm. |)ro die vernhi'oirht und kann,

da es sich in Wasser gut gelöst, auch sidxnilan gegeben werden.

Literatur: Gioffukoi, Pyrantin. Hiv. int. d igiene, VI, 11—12. Lot'hisrj,.

Pyros^allussAure t^Py rogallol). Die bisiier nur durch die infolge

ihres Gehrauches bei Hautkrankheiten entstandenen, mit Hämoglobinurie
verlaufenen Vergiftungen fflr die Toxikologie von Bedeutung gewordene
Pyrogallussäure iiat in neuester Zeit verschiedentlich auch dnrch interne

Einfiihrnng Intoxicaf i(men hervorgerufen. Eine im August IS'.t.") in Catam'a

vorgekouuuene MassenVergiftung, welche sich auf fünf Personen erstreckte,

von denen swei am siel>enten Tage zu Grunde gingen und die übrigen erst

nach Iftngerem Kranksein genasen, hat zu eingehenden gerichtlichen l'nter-

suchungen und auch zu austredchnten experimentellen Studien I'kthonk's '
i

über dieses Trihydroxybeuzol geführt, welche unsere Kenntnisse über die

toxikologischen Verhftitnisse dieses Stoffes sehr erheblich gefördert haben.
Namentlich ir*'lit daraus hervor, dass da.s Krankheitsbild und der Sections-

belund nach Pyroirallol ausserordentlich charakterist iscli . lir-i Menschen und
Thieren wesentlich gleich ist. und dass die Veränderungen, welche das Pyro-
gallol im Thierkörper erleidet, ebenfalls eigenthümliche sind.

Bekanntlich verändert sich das Pyrogallol durch den Einfluss des
Sauerstoffs ausserhall> des Körpers in eine braune, wie Pyrntralhil in Wasser
leicht lösliche, dagegen in ai)solut(>m Alkohol. Cliloroform und (ilycerin nicht

lösliche Masse, der man den Namen Pyrogailiu beigelegt hatte. Diese

völlig ungiftige Verbindung bildet sich auch nach Aufnahme des Pyrogallols

in das Blut, wo es den rothen Blutkörperchen Sauerstoff entzi« )
< ud dabei

Lösimg des Häm(nrlnl)ins verursacht und kann zum Nachweise dt r \ cririftung

in solchen Vergiftungsfällen benutzt werden, in denen die Pyrogalliis.säure

selbst im Thierkörper schon vollstftndig verSndert worden ist.

Die Oxydation des PyrogaHols geschieht im Thierkörper ausserordent-

lich i"ascli nml ist hei Thieren schon in L' I Iiis ]iöc)i-<t ciis 1s: Stunden voll-

endet. Im liarn lässt sich Pyrogallol .schon nac*h '
, Siun<le mittels Auuno-

niak nachweisen, doch scheint es in einer allotropischen Modification abge-

schieden zu werden, da erst nach l Stunde Einwirkung die charakteristische

gelborangebraune Fftrbung, die Ammoniak in mit Pyrogallol versetztem Urin
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lu rvorruft, anftritt. Vorher crzeup:! Ammoniak in dem Harne der verjplfteten

Thiene rauch^roue Vi'rfflrbunj;. Die Animoniakrenction ist nach Pkthonb
nicht von einem Producte der Paarung: in'l Schwefelsäure oder von Hydro-
chinon abzuleiten, denn sie erfolgt nur, so lange noch Pyrogallussäure im
Urin existirt und hört auf, sobald nach Auftreten von Chinon Trübung und
Dunkelwerden (l<'s Hnrns «Mnirotroten ist. Meist schon narli 24 Stunden lässt

sich weder durch Ammoniak, noch durch andere Heaj^entien Pyroffullussäure

nachweisen. Von dienen ist Argentinitrat das empfindlichste, womit Pyro-

grailol noch bei Verdflnnung von 1 : 200.000 nachgewiesen werden kann, wo-
bei Ammcmiak versnsri. Silh('rsal|)eter erzeugt zuerst schwache Bräunung,
dann schmutziyr-blauviolettf Färbuntr. die sich unter allinalijrem Dunkler-

werden und Absetzen von etwas schwärzlichem Niederschlag (Silber; selbst

monatelang halten kann. Charakteristisch für Pyrogallol Ist auch die

Reaction mit Salpetersäure, bei der zuerst die Grenischicht granatroth ge-

färbt wird und die F'lüssijrkeit in wenisren .Minuten von intensiv Roth durch
(ielb, Kanariengelb. Grün und hlau in Violett übergeht.

Das im Blute gebildete und von den Leukocyten aufgenommene Pyro-

s:allin wird als braune Masse besonders in der Leber und in geringerer
MeiiüTc aiicii in dm Nieren abgelagert. In der Leber ir''liT es bei länirerem

Verweilen tlu'iiwcise in die in Was.ser unlösliche Metagallussäure i(iall-

huminsäurei über, die sich in frischen Fällen nicht findet. Mau gewinnt
das Pyrogallin einfach durch Extraction der Leber mit Wasser und weist
es als solches am besten nach, indem man es durch Behandeln des

wässerigen Kxtrads mit Sänreii. am besten mit Salpetersäure, oder durch

Erhitzen in MetUKallussäure überführt, wodurch man die ursprüngliche Heac-

tion des PjrroirAUols mit Ammoniak wieder herstellt. Pyrogallin hat selbst

keine der ftlr Pyrogallol charakteristischen Reactitmen : von Säuren wird es

entlärl)t . namentlich vom Acidum nitricum. mit Bildung eine.s schwachen
bräunlichen Nieder.schluge.s. Starke Pyrogaliinlosungen zeigen gru.s.se Aehn-
lichkeit mit Jod- oder Vesuvinlösungr. doch sind bei diesen die Ränder roth,

auch geht aus ihnen .Jod oder Vesuvin in Chloroform Ober, welches Pyro-

gallin nicht löst. Metagallussäure geht nicht in Wasser, wohl aber in alka-

lische Flüssigkeiten über.

Aus der Leber kann Pyi-ogallin noch nach Monaten durch Extraction

mit Was.ser oder in Gemeinschaft mit Metagallnssanre durch E.\traction mit
alkalischen Finssii,'-keiten extrahirt werden: absoluter .Alk(diol. Chloroform

und (ilyci'riii nelunen nichts davon auf. .Am längsten hält sich das Pyro-

gallin in den weissen Blutkörperchen der Leber, die mehr oder weniger
intensive Braunlärbung seigen. Pyrogallol als solches ist in der Leber nicht

zu constatiren. wohl aber in der Halle, wo es noch nach 14 Tagen und länger

gefunden wird. wHhrend es im Blute mir '21 Stunden lan<r nachzuweisen ist.

Uass Pyrogallol, wenn es bei Hautkrankheiten * Ps»»riasis etc. i auf

grSssere Flächen applicirt wird, höchst schwere Intexication bewirken kann,

ist unzweifelhaft : aber auch die normale Haut ist für dieses Trihydroxybenzol

keineswegs undnn blässiir , dji nach .Ajjplication nicht (»rtlieli irritirender

Lösungen auf solche der Machweis im Harne geliefert werden kann. Die
Resorption erfolgt in l^/oi^er Lösung vom Magen, Darm und Unterhaut-
binde<rewebe sehr rasch, ausserordentlich schnell bei peritonealer Application,

bei wcIcIht zum toxis<'hen und letalen Effecte nur die Hälfte der internen

Gabe erfonlerlich ist. Auf die Dosis ist übriirens auch <lie Thierspecies nicht

ohne Einfluss. insofern Hunde, die schon nach u.J pro Kilo zu Grunde gehen,

weit empfindlicher als Kaninchen erscheinen. Bei mehrmaliger Darreichung:

scheint eine irewisse Ahst-hwächunir der Kmpfäti'jlii bkeit 'jc^en das Gift sich

auszubilden, die iodoch nicht bis zu ctunpleter inunuuität geht. Ueber die
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Ursarhe davon sind wir l)is jetzt im Uiiklarrn. Die Al>sch\värhun!»: zeipt

sich bes»)ndtMs bei Thieren. denen concontrii te Lösungen ( l : 4—5* subcutan

oder intravenös beigebracht wurden, wonach im ersten Falle nur Schorf-

büdunnf, die Ulceration im Oefolire hat, aber keine Intoxication. im zweiten
Falle Thrombose (durch die Alternt ion der Erythrocyten i und Nekrose der

Gefässepithelien eintritt. Naeh einer derartiyren A|)pli<-ation vertrairen die

Thiere anfangs die Einführung giftiger Mengen in den Mu^^en. ohne darnach
krank zu werden, und kSnnen auch epftter trrSssere. in der Rei^l tSdtÜchen
Ausgang bewirkende Mengen Oberslehen.

Eine besondere, auch für den lieichenljefund bei Pynigallolisnuis keines-

wegs unwichtige Wirkung ist die Hetardation der Fäulniss. die viel-

leiclit mit der reducirenden Wirkung im Zusammenhange »teht. Die wesent-
liebste Wii kiing des Pyniyraliola ist bei der Vergiftung vom Mau'^en aus gerade
wie bei der schon fruln i- li(>kannten r»xternen X'eririft untr die N'eränderung

des Blutes und in specie die des Blutkürpercheniulialtes, mit welcher die

an beobachtenden AlteratJoiran des Stoffwedisels und einselner Organe (Leber,

Niere) im Znsammenhange stehen. Die Stoffwechselver&ndeningen .ergeben

sich besonders dnrc}) die l'iitersucliun«:' iles Haiits in dem hei Thierversiichen

das reichliche Auftreten von Phosphaten. f<'rner Kaliuuioxulat . Harnzucker,

selbst Leucin und Tyrosin constatirt worden ist. Ausserordentlich frühzeitig

tritt nach Pbtrokb Urobilin auf, das, fast zu gleicher Zeit wie die Ausschei-
dung der Pyrogallussfiure einsetzend, sich noch längere Zeit nach dem Auf»
hören fortsetzt.

Die Krankheitserscheinungen der in tatunia N'ergifleten liegen uns

leider nicht in detaillirter Beschreibung vor; doch werden Icterus. Fieber

ond Collaps als die hervorstei hendsten Symptome angegeben. Bei einer

neuerdings in Frankreich heohacliteten internen Vergiftung mit 15 Grm.
PyrogalluK.säure in Wasser und Absynth kam es zu sofortigem heftigem

Brennen im Magen und Speiseröhre, später su reichlichem und anlialtendem

Erbrechen, am folgenden Tage zu Hämoglobinurie und ^^<thSmoglobinurie,

convulsivischen Reweirnniren in den Annen. Koma und d '

.

Bei Thieren ktmuiit es schon nach 7s Stunile zu leichter h^rkrankung,

während schwere Vergiftungserscheinungen und namentlich die Hämoglo-
binurie erst in 24—36 Stunden auftreten. Wie Pbtronb'm Untersuchungen
ausweisen. \ i-rrinirert sich die Alkalinitat des Blutes, das kirschrot h.firaune.

dunkle Far.ie mit clKirakteristischem ifeihbrauneni linndi' .uinimml und in

den ei*sten Tagen ausserordentlich rasch coaguliit. Uie kir.scii reihe Farbe

des Blutes bedingt violette Färbung der Zunge und des Zahnfleisches und
blauschwarzes Aussehen der subcutanen Venen. Das ausgesprochene IntoM-

cationshild zeigt einen Complex von Icteiiis. .\II)uminnrie nu't «»der (»hne

Häniüglubinurie. Phosphaturie und Diabetes, dabei grosse Muskelschwache und
Abgeschlagenheit bis zu eompleter Prostration , später kommt es zu Steige-

rung der Temperatur, die mitunter einer Besserung, nianclunnl aber ausser-

ordentlich intensivem Ahfalh' --(»Ihst bis zu Platz macht Am ersten Tatre

ist der Harn ikteriscti, dunn wird er blutig, schäumend und sedimentirend,

später gelbgrfingrau und orangegelbgrfln . ehe er wieder seine normale
Farbe annimmt. Abnahme der Harnmenge wurde niemals beobachtet, dagegen
Tande 1 sich im SedinuMit Fettcx linder . Nierenepit lud und l.eukctcyten . von

denen die ersteren bei Hintritt von Bes.seruiii: \ erschwai den. Diabetes tritt

erst sehr spät auf. meist erst in der Kecnnvalescenz. kann aber länger als

vier Wochen anhalten. Icterus ist meist nur in den ersten beiden Wochen
vorhanden: er ist nicht Folire von Verstopfuni;- der Galletiweu:e. da bei der
Si'ction sich c;»nstant die (lalienhiase gefüllt findet und licin Katarrh des

Ductus choledochus zu constatiren ist.
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Was den äoctiunsbcfund unianjrt. so fand 8ichiu den beiden vouPktkonb
goinachten Obductionen ausser stark retardirter F&ulnisM ge)bg:rünlichbraune

Farbe der Leber, gelbbraune schw&rzliche Oalle« schwarze Färbung der nicht

vrrtrrösserten Milz. VergroHserniiir der Nieren. be8ond(>rs der irelhbnuin ire-

färliten. mit schwärzliclicn Infarctcn durchsetzte Cort icalsiilislanz . endlich

fettij^e Entartunjj: des Herzmuskels. Veränderungen im Tractus fanden

sich hier ebensowenivr wie in dem oben erwähnten IranEfisischen Vergif-

tunKsfall«". in welchem !> nfill^ Verjrrösserunfj: und schwärzliche Farbe der
Milz, ausserdem Vm haiui« iiM in lichlbrechender Kupeln in den Harnröhrchen
und die Anweseuiieit von Coaj^ula in den Capillaren und in den grossen

Venen, sowie in der Milz partielle Hypertrophien des Lymphapparates und
das N'urhandensem stellonweiser Granulationen von gleicher Beschaffenheit

wie in (l(>ii Xioren «-(»nstatirt wurden.

Von den Sect ionsbefunden bei Thieren ist der Lel)erbefund der wich-

tigste: makroskopisch Vermehrung des Volumens und gelbg:rflnbraune Farbe,

die an dor Schnittfläche etwas grau erscheinen kann, mikroskopisch Hy-
jicrfiniie und H?-u i>it rnititr der Ijebercaiiillaren. .ViilKinfiiM!,'- und Ausw aiidcriing'

der wcissfu Blutkörperchen, die. w'w die Epillielien der inl raiolfulären

Lymph}refässe. braune Färbung durch Pyrogallin zeigen und Verfettung der

Leberzellen bis zur Nekrose und bis zum Auftreten von Leuein in ihnen.

I>ane')en erscheinen die Nieren besonders afficirf : auch hier findet Ver-

grr»ssei-iinir stall, die Karhe ist bräunlich bis schwärzlich, die Kindensuhstanz

trüb, gelbbi'ii unlieb, mikroskopisch finden sich leichte trübe Schwellung und
fettige Degeneration des Epithels der Tubuli contorti und In grosser Menge
gelbgrfinbraungefärbt e Cylinder in den Schleifen und in den geraden Catiäl-

chen. auch gerinure Infiltration mit jrefärhtfn Leukocylen. Ausserdem ist der

Herzmuskel fettig degenerirt und die Uallenblase mit .schwarzer dicker (ialle,

die bei VerdOnnung bläulich, an der Luft braun oder schwarz wird und mit
Ammoniak Pyrogallolreaction giebt. gefüllt. Die etwas geschwollenen Mosen-
terialdriison sind irflbbraun. Magen und Darm normal. Bei Thieren. welche

die Vergiftung überstunden, constatirte I^btrünk Vergnisserung und dunkle
Färbung von Leber. Nieren und MesenteriaidrQsen, Hyperplasie der Mai.piohi-

sehen Körper der Milz und der solitären DarmdrQsen. In verdOnntem
Alkohol aufbewahrt (' Lehern und Nieren entfiirben sich durch Lösung des
Pyrogallins in dem im ISpiritua dilutus enthaltenen Wasser.

l'eber die Behandlung der Vergiftung mit Pyrogallul lusst sich

nach den bisherigen Erfohningen nichts Besonderes sagen. Die Entfernung
der Giftreste aus den ersten Wetren kann in den ersten Stunden zur Lebens-

rettunir führen, besonders werui man sie mit einem Aderlasse combinirt,

der wenigstens einen Theil des in das Blut eing«'drungenen Pyrogallols be-

seitigt. Nach Ablauf mehrerer Stunden vorgenommene Venaesection ist bei

Thieren ohne Nutzen: der Verjriftungsverlauf wird ni« ht dadurch sistirt. und
si'Ihst wenn anfnnes scheinbare Besserung nuffritl . kann es derh in den
folgenden Tagen zu Rückfällen und zum Exitus letali.s konuuen. Bei ein-

zelnen durch externe Application entstandenen Vergiftungen scheint subcu-
tane Aetherinjectioii zum trünstigen .\usgange geführt zu haben, obschon
sich liorliirradiire Hliit kör|)erclien/er>törun<r nachweisen Hess. Die Ilei-ab-

setzung der Alkalinitüt des Blutes weist auf den Gebrauch der Alkalien

hin. Sauerstoffinhalationen sind in einzelnen Fällen anscheinend mit Erfolg

benutzt lynd fördern vielleicht namentlich in der ersten Zeit die Ueberfflhrung
des irifti-ren Pyrogallols in das nimlTfiize Pyi'oi;nllir). Das von Kohküt zur

Bildung der w«'nijrer giftigen Pyrogalloläl herschwefelsäure (MupfohlfMie Natrium-
sulfat kann nach Massgabe der l'KTKo.NKschen Resultate in Bezug auf die

Veränderung des Pyrogallols im ThierkOrper nicht von Bedeutung fQr den
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Verlauf sein. Angezeigt iat auf alle Fälle die Anwendung von Wärme, da
httrabgemtste Äussere Temperatur schlechten Binfluss auf den Veriauf hat.

Es gilt dies auch in jener Zeit der Vergiftung, in der das Pyrogallol

selbst aus dem Blute bereits verschwunden ist und nur noch die Blutver-

änderungen bestehen, die es hervorgerufen hat.

In den tflnf Italienischen Fftlien ^b der Gebrauch von Pyrograllol als

Hauttrbemittel den Anlass zur Intoxication : das Wie? ihres Zustande-
kommens wird in den darauf bezüglichen Arbeiten nicht enthüllt. .leden-

lalLs dürfte aber das Vorkommen dieser intuxication zur Erwägung Ver-

anlassung geben, ob sich der ungehinderte Verkauf einer so gefährlichen

Substanz . wie es das Pyrogallol ist, mit einer wohlgeordneten Medicinal-

polizei verträjrt.

Literatur: Pstsoms, Hioerche clioicbe e »perimeutali sallo Mvvdenameoto «la acido

pirogiülico. Otttania 1805. — *) Dalob*, Empoiaonnenient par Taeide pyropalliqae; hi^moflo-

binurif toxiquc'. Scniaine m<''il., Xr. 27, pap. 201. — ^) BRaaintf Sur I'cuipoiHonniMncnt par

l'acide pyrugalliiiue. Annal. de dermat. 1888, Gü4. Forb«t, L'acide pyrogalliiiue, cuatribution,

•on itnde pbysMofiqoe et cllabiiie. ParU 1897. Ha&wmt.
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Radlnsbrncli» Behandlungr, s. GehverbSnde, pag, 90 H.

Rahmsemensr^ <b* KinderernMhning, pag. 141 ff.

RectalernAhruny bei UIcub ventriculi, a. Magen, pag. 258.

Reseneratloiiy vgl Entwicklungsmechanik der Ofiganismen,
pag. 75

ReichsVersicherungswesen. Bei den innigen Besiehungen
zwischen Annuth und Sicc-l-.Ünim niiiss eine Einrichtung, die es sich zur

Aufgabe mucht, einen der wichtigsten und umfangreichHten Stände, den
Arbeiterstand . vor dem VerRinken in jene beiden Ungllicksarten su ver-

hüten, (las h'hhafteste Interesse des Hygrienikers erreffen. Wenn hier/ji aber,

wie das tliatsächlicli scescbii'lit , fast auf Schritt und Tritt die Mitwirkung:

de» praktischen Arzte» in Anspruch genommen und dadurch wieder dessen
Skonomiselie und sociale Stellang vielfoch eingebend verftndert wird, so ver-

dient die pranze Einrichtung auch im Rahmen dieses Werkes eine entspre-

chende WürdiLTiinir. Allerdings muss liierboi auch der Versuchunf? von An-

fang widerstanden werden , an diese jeden Gebildeten und jetien Menschen-
freund interessirende Frage historische und socialwisäonscbaftliche Betrach-

tungen SU knflpfen; es muss vielmehr, da auch ansserdeutsehe Länder mit
ihren entsprechenden Einrichtungen berücksichtigt werden sollen, eine gewisse,

wenn auch schwer durchzufOhrende Besclirtinkung auf das lediglich den Arzt
Interessirendf plal /greifen.

Wir beginnen mit einer Schilderung der bla zur Zeit der Niederschrift

vollkonim< nst n Einrichtung der deutschen — und woHen gMeh in medias
res mit (h'i- Krage !h i \ nrttcton : Wie wird hier für den kranken und für den
arbeitsunfähigen Arbeiter gesorgt y Die Antwort lautet für die Hegel: In

den ersten IB Wochen dorch die Krankencassen , von da ab entweder —
bei einem L'nfall — durch die Berufsuenossenschaften , oder, falls es sich

um eine nicht durch l'nfall t'r,tstan(l<'ne Krwerbsunfahifrkeit handelt na<"h

einer Lücke von Jahren — mit Beginn des zweiten Jahres von der In-

validititsanstalt. Ist der Arbeiter 70 Jahre alt geworden« so erfaUt er, anoh
wenn er arbeitsfähig ist. von der mit der Invalidit&taversicherung organisch
verbundenen Altersvcrsii-hcruni; eine I^cnte.

Die Ausnahmen vtm dieser Regel und aHe Kinzelheiten werden wir

bei der Besprechung der c nzelnen Theile des Heichsvcrsicherungswesens

ersehen; wir beginnen deshalb mit

/. Krankenversicherung.

Nach dem Ges»'tz vom JO. April 1&J'2, durch welches das erste Kranken-
eassengesetz vom 15. Juni 1883 ersetzt wurde, unterliegen nach § 1 dem
Versicherungszwang

:
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»PeraonMif welche gegen Oehalt oder Lohn besch&ftigt sind:

1. in Berg^vorkon Salinen, Aufbereitungsanstalton, Brüchen und Gruben,
in Fabriken und Hüttenwerken, beim Eisenbahn-, Binnenschiffahrts- und
Baggereibetriebe, auf Werften und bei Bauten

;

2. im Hande1fqp«»wa*be , im Handwerk und in sonstlfpen stehenden (Ge-

werbebetrieben ;

'J.oJ in dem Geschäftsbetriebe der Anwälte. Notare und Gerichsvoll-

zieher, der Krankencassen, Berufsgenossenscbaften und Versicherungsanstalten;

3. in Betrieben, in denen Dampfkessel oder durch elementare Kraft

(Wind, Wasser, Dampf, Gas, heisse Luft u. s. w.) bewegte Tkiebwerke xur
Verwendung ki>mmon. sofern diese Verwendung nicht ausschliesslich in vor-

übergehender Benutzung einer nicht zur Betriebsanlage gehörenden Kraft-

maschine besteht

;

mit Ausnahme der Gehilfen und Lehrlinge In Apotheken, sowie der
im 2 unter Ziffer 2 bis 6 aufgeführten Personen, sofern nicht die

schäftigung durch die Natur ihres Gegenstandes oder im Voraus durch

den Arbeitsvertrag auf einen Zeilraum von weniger als einer Woche be-

schrlnkt ist, nach Massgabe der Vorschriften dieses Gesetzes.

Dasselbe gilt von Personen, welche in dem ui ^^ammtcn H<>tri(>l)e der
Post- und T<'!<'trrny)Iu nv(>r\vnlf imircn . sowie in den Brfrichi'n dci" Marine-

und Ueeresverwallungeu gegen Uebalt oder Lohn beschäftigt sind und nicht

bereits auf Gnmd der vorstehenden Bestimmungen der Krankenversichenmgs-
pflicht unterliegen.

Die Besatzung von Seeschiffen, auf welche die Vorschriften der 18

und i'J der Seemannsordnun{>: vom 27. Dcceniber 1872 Anwendung finden,

unterliegt der Versieherungspflieht nicht.

Handlungsgehilfen und -Lehrlinge unterliegen der Versicherungspflicht

nur. sofern durch Vertrag die ihnen nach Artikel 60 des deutschen Handels-

gesetzbuchs zustehenden Heclite aufti-ehoben oder beschränkt sind. —
Um auch andern diesen Arbeitern social gleichstehenden Personen

die Wohlthaten des Gesetzes su verschaffen, bestimmt der nächste Para-

graph wie f(dgt:

i; 1'. Durch statutarische Hestiminunir einer GiMueinde für ihren

Bezirk uder eines weiteren Cummunulverbandes für seinen Bezirk oder

Theiie desselben kann die Anwendung der Vorschriften des § 1 erstreckt

werden

:

1. auf fii('i< iiiircii im 1 bezeichneten Fersimen . deren Beschilft itrung

durch die Natur ihres Gegenstandes oder im V'oraus durch den Arbeits-

vertrag aufweinen Zeitraum von weniger als einer Woche beschränkt Ist;

2. auf die in Communalbetrieben und im Communaldlenst beschäftigten

Personen, auf welche die Anwenduiur des $ 1 nicht durch anderweitige reichs-

gesetzliche Vorschriften erstreckt ist :

.J. auf diejenigen humilienangehürigen eines Betriebsunternehmers,

deren Beschäftigung in dem Betriebe nicht auf Grund eines Arbeitsver^

träges stattfindet

:

4. auf seihst änditre (iewerlx-treihende. weiche in eitrenen Betriebsstätten

im Auftrage und für Hechnung anderer Gewerbetreibender mit der Her-

stellung oder Bearbeitung gewerblicher Erzeugnisse beschäftigt werden (Haus-

industrie', und zwar auch fflr den Fall, dass sie die Koh- und Hilfsstoffe

selbst hesrhnffen. und anch für die Zeit, während welcher sie vorfibergehend

für eitrene iiechnuug arbeilen;

o. auf Handlungstrehüfon nnd -Lehrlinsro. soweit dieselben nicht nach

§1 versieh :'runtrs|)flichM nd

t'> auf die in der Land- und Forst wii'tbschaft beschäftigten Arbeitor

und Belriebsbeamlen. — - —

<
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Dieser § 2 ist zum Theil offenbar bedingt wurden durch den ^ 2*J des

Gesetzes fiber den Unteratfltmmgewolmilte (Gesets vom 12. Mftn 181)4), der

80 wichtig* auch fQr Aerzte ist, daes wir ihn hier elnfflgen, obgleich er nicht

eigentlicli hi«»rh»M- {rchört. Dieser §29 sapt in spincm frstpn Absatz:

Wenn l'orsonen, welche $?egen I>ohn oder üehalt in einem Dienst-

oder ArbeitsverhältnisH stehen, oder deren ihren UnterätQtzungswohnsits

theüende AngehSrige, oder wenn Lehrlinge am Dienet- oder Arbeiteorte er-

l^ranken. so hat d( r Ortsarnionverband dieses Ortes die Verpflichtanjf, deB
Erkrankten die erfordcrliclie Cur und X't'rpflet^una: zu }j:ew&hren.«

Dieses Gesetz bezieht sicli nur auf Norddeutsche.

Der § 2d des Krankencaseenipesetzes bestimmt dann noch, dass Be-
trtebsbeamte. Werkmeister und Techniker, Handlungsjrehilfen und -Lehrlinge,

sowie die unter 1. Absatz 1. Ziffer i*.« Geschäftsbetrieb der Anwälte etc.)

fallenden Personen nur dann der X ersicberungspflicht unterliegen, wenn ihr

Arbeitsverdienst an Lohn oder Oehalt sechsiweidrittel Mark fflr den
Arbeitstag odpr, sofern Lohn oder Gehalt nach grösseren Zeitabschnitten

bemessen ist. zweitausend Mark für <ias .labr gerechnet, nicht Obersteigt.

Dasselbe gilt von anderen unter § 2, Absatz 1, Ziffer 2 und § 2a fallenden

Personen, soweit sie Beamte sind.

Es Unternien mithin 1. dem gesettliehen VersIeherungsswaDg alle

im 1 (renannten Arbeiter und die Ijetriebsbeamton , letztere soweit sie

nicht ein Kinkoninien von ül)er L'O.m k » Mark haben:

2. dem statutarischen die in § 2a genannten, speciell die Haus-

indastriellen und die land- und forstwirthsdialtliehen Arbeiter, fOr welche

auf alle Fälle in dem citirten Paragraphen des Gesetzes vom Unterstützungs-

wohnsitz pesorgt ist. Hierzu kommt noch das Hecht der .Selbst Versicherung

für alle nicht versicherungspflichtigen Arbeiter und Betiiebsbeumten. sowie

fOr die Dienstboten (Sell>8tversicherung).

Die Organisation geschieht wegen der häufig plötzlich eintretenden

Not hwcndigkt it der Hilfelf ist ung und der Erleichterung der Conlnde auf

Grund loculer Abgrenzung vermittels d€>r sogenannten Krankeucassen,
die als rreiwiUige schon vor diesem Gesetze bestanden hatten, und wenn
sie den Anforderunf^n desselben genügen, auch weiter bestehen dürfen.

Nach BoEDiKEU ') bestehen neben den frei will iii'-n Hiirscassen. denen

auch jeder Versicherungspflichtige wahlweise beitrelea kann, folgende

Zwangscassen:
1. die Orts-Krankencassen, welche von den Gemeinden fOr die am

Orte vertretenen Gewerbszweige zu errichten sind :

lV (lif> Bet riebs-(Fabriks-;Krankenca88en, welche die Unternehmer
grossen r ilctriebe, und

H. die Bau-Krankencassen, welche die Bauherren vorQliergehender

Baubetriebe für die darin Beschäftigten zu errichten haben;
I. die Innuntrs-Krankencassen . welche auf ürund der Vorsdurifien

der Keichs-üewerbeordnung errichtet sind;

5. die Knapp schafts-Cassen, welclie auf Grund berggesetsUdier Vor^

Schriften der Einzelstaaten bestehen :

Tl. die suhsidiäre G enje in d e- Krankenversicherung, welche keine eigent-

liche Krankenca^se. sondern eine commuuaie Einrichtung darstellt und alle

versicherungspflichtigen Personen umfasst, die weder einer freien, noch einer

Zwangscasse angehören.
Von gn'isstPf Wichtiizkeit für den Arzt sind §§6, 6« und 7, welche

von (lei- Krankenunterstützung handeln.

Nach G i.st als KrankenunterstQtzung zu gewähren:
1. vom Beginn der Kranlüieit ab freie ärztliche Behandlung, Arznei,

sowie Brillen. Bruchbänder und ähnliche Heilmittel:
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2. im Falle der £!rwer1>BliiifiUiigk.eit vom dritten Tage nach dem Tage
der Erkrankung^ ab fflr i«den Arb^Hsta; ein Krank«ng:eld in H51ie der
HftHte des wirklichen Tnglohnes gewöhnlicher Tagearbeiter.

Diese Verpflichtung: zu dieser Unterstützung dauert 13 Wochen. Sie kann
nach § 6a dahin erweitert werden, dass durch üemeindebeschluss »chon vom
Tagro der ErwerbsonflJiigkeit an, sowie fQr Sonn- und Pesttage Krankengeld
gezahlt wird.

Nach Ciu könnon ferner Vorsichcrton auf ihren Antrag: die im § 6,

Absatz 1, Ziffer 1 bezeichneten Leistungen auch fQr ihre dem Krankenver-
sidierungsiwange nicht nnterliegenden Familienangehörigen gewShrt werden.
Auch hierzu bedarf es eines Gemeindebeschlusses ebenso wie zu der für Aerzte
besonders wichti^jen Bestimnuinjr (Ziffer (">), »dass die ärztliche Behandlung,

die Lieferung der Arznei und die Cur und Verpflegung nur durch be-

stimmte Aerzte, Apotheken und Krankenhäuser zu gewähren sind und die

Bezahlung der doreh Inanspruchnahme anderer Aerzte, Apotheken ond
Krankenhäuser entstandenen Kosten, von drinp:enrlen FfilliMi abgesehen, ab-

geleliiit wt rden kann . und nach Ziffer L', dass für durch Trunkfölligkeit oder

geschieciitliche Ausschweifungen entstandene Krankheiten das Krankengeld

gar nicht oder nur tiieüweise zu gewähren ist«.

»§ 7. An Stelle der im § 6 vorgesehriebenen Leistungen kann freie Cur
und Verpflegung in einem Krankenhause gewährt werden, und zwar

:

1. für Diejenigen, welche verheiratet sind oder eine eigene Haushaltung
haben, oder Mitglieder der Hanshaltnng ihrer Familie sind, mit ihrer Zu-
stimmung oder unabhängig von derselben, wenn die Art der Krankheit An-
forderungen an die Behandhintr oder Verpflegung stellt, welchen in der

Familie des Erkrankten nicht genügt werden kann . oder wenn die Krank-
heit eine ansteckende ist, oder wenn die Erkrankte wiederholt den auf

Grand des § 6 o, Absatz 2 (Veihalten der Kranken und Krankenaubidit)
erlassenen Vers hriflen zuvrider gehandelt hat. oder wenn dessen Zustand
oder Verhalten eine fortgesetzte Beobachtung erfordert;

2. für sonstige Erkrankte unbedingt.«

Den Angfehörigen ad 1 ist das halbe Krankengeld zu zahlen.

Die bisherigen Bestimmungen ($ 5—7) gelten fOr die Oemeinde>
kranken Versicherung.

Für die übrigen Krankoncassen kommt an weiteren Leistungen hinzu:

ein Sterbegeld im swanxigfachen Betrage des durchschnittlichen Tagelohnes
und für Wöchnerinnen eine vierwöchentliche Krankenunterstützung und die

Abstufuntr drs Krankmucldes nach Lrihnrlassen. (rcsd z!i<'h zulässig ist forner

die Verlängerung der Krankenunterstützung bis zu einem Jahre (§ 21;, Er-

höhung des Krankengeldes bis auf 75 (statt 50) Procent und des Sterbe-

geldes bis zum 40-{8tatt 20-)faehen Betrage des durchschnittlichen Tage-
lohnes lind der Wöchnerinnenunterstütziintr bis zu 6 islatt 1 1 VVocben.

Ferner kann Krankengeld bis zu einem Achtel des durchschnittlichen

Taglohnes auch denjenigen in einem Krankenhause Untergebrachten gewährt
werden, welche keine AngehSrigen aus ihrem Lohne unterhalten.

Sehr wichtig ist ferner der 21, Ziffer 3«: FOr die Dauer eines .Jahres

von Beendigung <ler Kraid^enuntrrst ützimir ab kann Fi'irsfirire für Recon-

valescenten, namentlich auch Unterbringung in einer Kecun\ alescenlenanstalt

gewährt werden.

Auch für diese Gassen luinn Arzt- und Apothekenzwang eingefOhrt werden

(J{
2(wi. 2//).

Für Strikes, für Saisonarbeiter, rr^in i live die dieselben behandelnden
Aerxte. also namentlich in Urmeren •:rn(len mit starker zeitweiser Ab-
wanderung, aber aueh für all«' andt rcn ist der § 28 wichtig: Personen, welche

infolge eintretender Erwerbslosigkeit aus der Gasse ausscheiden, verbleibt
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der Anspruch auf dit* j^eselzlicheii Mindehtieistungen der Caüüe in Unter-

stfltsungrsttUeii, weldie während der Erwerbslosigkeit und innerhalb eines

Zeitraumes von 3 Wochen nach dem Ausscheiden aus der Casse eintreten^

wenn der Ausschoidondo vor seinem Ausscheiden mind«>stens 3 Wochen
ununterbrochen einer auf (irund dieses Gesetzes errichteten Krankencasse
anipehdrt hat

Eine Erleichterung des Arzt- und Apothekenswanges ist in §56«
gegeben

:

>Auf Antrag von mindestens ^tO betbeiligten Versicherten kann die

höhere VerwaltungsbehBrde nach AnhSrung der Casse und der Anfsichta-

behSrde die Oewährung der im 6. Absatz 1, Ziffer 1 und § 7, Absatz 1
bezeichnoton L*Mst iiiiirt'n durch wcit^Ti' als ilic von dci- Cass*; bestimmten
Aerzte. Aputlieken und Krankenluiuser verfügen, wenn durch die von der

Casse getroffenen Anordnungen eine den berechtigten Anforderungen der

Versicherten entsprechende Qewfthrnng iener Leistungen nicht gesichert ist.c

Für auswjirtiffe Mitfrlieder wirhtifr ist dvr ^ '»In.

Auf Krfordorn einer (JemoitulokranlN.(MiV('rsiclH'rung oder einer Orts-

krunkencasse ist den bei ihr versicherten Personen, welche ausserlialb des

Bezirkes derselben wohnen, im Falle der Eiicrankung von der fOrVersiche-
rtnii!.s|)fiichti^e desselben Gewerbezweiges oder derselben Betriebsart be>
stt iiciiden ( )rtskrank(*nrnsse oder in Ermantrlunir einer solchen von der

üemeindekrankenversicherung des VVolmortes dieselbe Unterstützung zu ge-

wihren, welche der Erkrankte von der Oemeindekrankenversicherung oder
Ortskrankencasse . der er angehört, zu beanspruchen hat. Diese haben der

unterstützenden Ortskrankencasse oder GemeindekrankenVersicherung die

hieraus erwachsenden Kosten zu erstatten.

Dasselbe gilt fQr Versicherte, welche wAhrend eines vorQbergehendm
Aufenihaltes ausserhalb des Bezirkes der Gemeindekrankenversicberung oder
Orf>krankencnsHe. der sie anirelinren . erki aiiken. sofern oder so lanfre ihre

Ueherführunicr nach ihrem Wuhiiort nicht erfoiy-en kann. Eines besonderen

Antrages der Gemeindekrankenversicberung oder Ortskrankencasse bedarf es

In diesen F&llen nicht. - •

Kür die Erstattung der Kosten y'ilt in diesen Fällen als Ersatz der

im (j. Absatz 1, Ziffer 1 bezeichneten Leistungen die Hälfte des Kranken-
geldes.«

Ausser diesen Cassen g^ebt es pillscassen, die {edoch gesetzlich zur

Gewährung der Mindestleistungen gezwungen sind.

I'ür '.'nfälle {filt die Ht'stinininnir des jjTGc. wonach die Bei-iifs-

genossenschaften das Heilverfahren übenieiwnen können, wogegen auf sie

während der ersten 13 Wochen das Krankengeld übergeht, anderseits audi
die Verpr[ichtun<ren, welche die Casse dem Erkrankten gegenflber hat.

Wenn wir diese {resetzliclien Hestimmumren betrachten. s<» müssen wir

gesteheu, dass sich kaum eine bessere Institution schaffen liesse. in der

That ist das Krankencassengesetz dasjenige, mit dem sich auch die Gegnw
der socialpolitischen Gesetzgebung am ersten ausgesöhnt haben. Widwspruch
erregte namentlich in Aerztekreisen die Bestimmuntr. dass wrtren Truiik-

fälligkeit und treschlccht licher Ausschweifung das Krankengeld entzofren

werden kann. Der Hegriff »Trunksucht* ist für den Arzt ein sehr misslicher;

ein Delirium tremens kann zu einer LungenentzOndung auch bei solchen

Leuten hinzutreten, die an massij^en Alkoholtreniiss uewöhnt sind, und die

man nie und nimmermehr als Trinker bezeichnen dürfte. Dasselbe trill für

'geschlechtliche Ausschweifung«. Ein einziger Cuitus, vielleicht gar vuu einem auf

diesem Gebiete no4*h ganz Unerfahrenen ausgeübt, kann demselben eine schwere
Syphilis und andere Geschlechtskrankheiten verschaffen, berechtigt 9h&t doch
nicht zu der Bezeichnung der »geschlechtlichen Ausschweifung«, wfthrend der
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durch g«6chleehtlfehe Aussehweffungr Gewitzte sieh besser TorsaBdien veiv

steht. Aber auch aus hygienisclx n (n ündon nuiss hierg:egen protmtirt werden.
Will man dio Syphilis und andnc Gcschlechtskrankhoitcn von so enormer

Uebertragun^irslähigkeit unterdrücken, so ist, wie die Erfahrung gelehrt hat,

das beste Mittel hienEO die grOndliche, ^eich von Anfang an unternommene
Behandlung des kinzeirulles. Die obit^e Bestimmung und das <la(hir(-h sanc-

lionirtp Odium irt'iri n dio rjcsohlrchtskrankhciten veranlasst aber dii» Ver-

heimlichung od«'r treibt, die Patienten in die Hände ausbeutender Pfuscher

oder in die »Behandlung« derjenigen ihrer Gefährten, die hierin einige Er-

fahrung 8u besitzen glauben.

Aber abg'esehen hiervon lialien die Versichert en alle Ursache, mit diesem
Gesetze zufrieden zu sein, namentlich da bei ricliti;r<'r Geschäft sführnny all-

mälig nach Ansammlung von genügenden Heserveiiiilteln eine Krniässiguug der

an sich nicht sehr hohen Beitrftge und eine im Oesets bereits vorgesehene
Erhöhung der Leistungen bei vielen Casscn eingetreten ist.

Welchen Umfang dieser Zweijr der Versicherung im Laufe der Zeit

angenommen hat. darüber qreben foiirende Zahl(>n Auskunft:

C« esa Ulm t-E riet: b Iii tis 18Uä.

AoMkl d«r KcmnkciMUMii
AsMhl der Ter«ieliMUB

Aui I M tglifO kommeD

BrkriuikUDgplAlla I Tay«

21.992

1891: 21.&Ö2
Zuwachs gegen das Vor-

lahr 88%

0,4

1894: 03

6,2

6,0

Von den üesammteinnahmen in der Hohe von 145,684.520 Mark eutr

sprangen aus Beitrügen und Eintrittsgeldern 117,899.026 lilark (also ein

Beweis, dass auch schon aus den Zinsen der Resorvemitteln nicht unbe-
trSehtliche Einnahmen flössen,*. Von den Ausgaben — 116,8(54.116 Mark —
entfielen auf

:

Mark
deu Arkt 141.102
Arzneien und bou^tigc Heilmittel 18,134.308

Kiankt-tiKeld 45 3.16.225»

An^tult^ve^pflegaIlg, Sterbegeld u. s. w. . . . . . . 1S.190.72T

I04,82;;.aüü

An dem Vermögen von 105,22S.3{>9 Mark participiren die BetrielM-

lirank<'nr;isstMi mit f) 1.478.514 M., die Ortskrankem assen mit :SS.78lM 8i» M.,

die eintreschriebenen Hilfscassen mit 1 1 .7:- fj^'ö Mark ; der {rrösste Theil des-

selben ist Heserveionds, nämlich 1)3,8 J7.19:> Mark. (Hei( hsanzeiger.)

Von Interesse ist auch das von Bobdirbr (I. c. cag. 22) angegebene
Ergebniss von 1885—1893.

Aal 1 VanIdlMMB kOBI
Mftrk

nra Jlhriteh AvI 1 Britnokaaga-
totl koMOMn Aal luO Verficlivrt« koinia«B

Baitrftf« der Kosten lar

Ver-
Kraakbvitc- KrkrBBkt«

Arbait ' Arbeit-
\\

geber i nabmer
||

Krank 1

halt |w
Var- . KoMvn

M..k miinnticli« wniblirlie iiberiiaapt

3.89 10.10 '1 12.4(5 0.8.^ lO.Hl 16.2 34 33 37,3 ' 318 l 36,8
i

AbI lOOMBrk Kr BB khaitakoataa koaimea

KrsiilclieitiiL'<'lil cUr I „„A
Mitgliader and deiea Ar«t Uailmitlal ii.™f!rl™lta-»li-«. «•rbegalU Woeheobett

AavahArign ll«»B»Bl.Ms«iHBpllag»

47,18 20,18
; 16,47 10,K3

{

10.8
i

1.85
|
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Um auch ein Bild von sehr grossen Leistungen zu ^^ohcn. führen wir

ans einem Leipziger Berieht*) an, dass dort die leistungsfähigsten Cassen,

nftmlich die mit ausschliesslich männlicher Mitgliedschaft, theihreise ein

Krank(>n(<:<^ld von 8— L>ri Mark pro Mitglied, die Eisenbahnbetriebscassen ein

solches von ^— .»O Mark pro Mitglied g^ewähren.

Den grüssten Einiluss auf die Leistungsfähigkeit einer Casse übt die Fa-

milienbehandlnng durch die hohe Sterblichkeit der Kinder und das hierdureii

bedingte Sterbegeld aus :

Wenn man dioso Millionen sieht, die jährlich den Aerzten und Apo-
thekern zuftie.Hsen. so niusste man annehmen, dass durch die soeialpulitische

GesetzfrebunjT insbesondere durch die Krankencassen ein wirtbschaftlicher

Aufschwung dieser beiden Stände herbeigeführt werde Dass die Apotheken
eine bedeutende Mehreinnahnie haben. Ieu<rnef Niemand; dass dadurch eine

Besserung der Lage der üesammtheit herbeigefülu't werde, ist aber sehr

zweifelhaft. Die leichte Verlcftnflichlceit der Apotheken verführte dasu. die

durch den niübel«»s ver[;rosserten Umsatz ^gehobene^t Apotheke schnell zu
verkaufen, und da nach dem l'msatz auch der \'erkanfs\verth durch Multipli-

cation berechnet wird, so war der Käufer mit einer entsprechend höheren Ver-

sinsung belastet Trotsdero aber wird allgemein zugegeben, dass der Nieder-

ganfiT des Apothekei^werbes durch diese Gesetsfrebuofr etwas aufprehalten

wurde.
Ganz anders lietren die N'erhälttiisse bei den Aer/ten. Es muss von

vornherein zugegeben werden, dass einer gewissen Zahl vim Aerzten von
den Cassen nicht unbedeutende jähriiche Binnahmen zufliessen. Manchem
wurde diese Einnahme namentlich in der ersten Zeit leicht gemacht, sie

wurde ihm angetragen, sei es durch persönliche Bekanntschaft, sei es. dass

andere Aerzte diese Art Pra.xis überliaupt al)lehnt<'n. Wir .sahen sch»)n oben,

dasH es den Cassen freistand, einem einsiiren Arzt ihre ganze Praxis zu

flbertrafren: das war für die Cassen leitunic sehr bequem, und das jährliche

PaiischfUiantum . füi- das anfanjrs eine «renaiie rechnerisclie l'nterla^-e fehlte,

blendete wohl in demselben Masse Cassenleitung wie Aerzte und \'ersicherte.

Die Leichtigkeit, mit der der Versicherte, aucli in den leichtesten Fällen,

Rath und Hilfe bei seinem Cassenarzt finden konnte, verursachte aber eine

derartiüfe l^elastunsr des Arztes, dnss von einem irjrend wie anderen als

»fabriksniässigen-- Betrieb der Cassenpraxis nicht die Hede sein konnte. Zur
Untersuchung der von den Cassenpatienten gefüllten Sprechstunden hätten

Tage nicht ausirereicht, wenn auch nur wenige Minuten der einzelnen Unter-
suchung hätten irewidmet werden sollen. Dies merkten auch bald die Patienten;

die kurze, bisweilen schroffe Al)fert ii;uny: und die Oberflächlichkeit der Dia-

gnosen, die auch den Laien nicht entgehen konnte, führte zu lebhaften

Klagen, denen die Aerzte die absolut unirenilgende Honorirung bei kaum zu
bewältigender Arbeitsleistung entgegenstellten. Es bildete sich jetzt der be-

zeichnen«le Ausdruck Dienst mannshoiutrar . (Kassenpatienten, die es irgend

wie erschwingen konnten, suchten einen anderen Arzt, den ihres Vertrauens

auf, und es kam zu den heftigsten Reibereien. Andererseits fanden junge
Aerzte. die Sich unter den früheren Verhältnissen gerade in der Arbeiter-

praxis ihre ersten Sporen hätten verdienen kr»nnen. durch die Mnnopolisirung

diese Praxis verschlossen. Durch die Ueberfüllung des ärztlichen Berufes,

die stetig wuchs, auch zum Theil durch die Aussicht auf Gassenpraxis ver-

anlasst, wurde die letztere trotz der zu erwartenden Misdre — in wirtb-

schaftlicher und Wissenschaft Heller T^eziehunu: ein häufig heiss nmworbener
Preis. Das entgini:- nalüriicli nicht den Kendanten der fassen, zum Theil

Leuten, die anderwärts Schiffbruch gelitten hatten, und deren Ansehen bei

den Versicherten bisweilen nur mit Mitteln niedidgster Demagog^ie aufrecht

fpehalten wurde, und diese Leute wurden, wie Verfasser in der Praxis anderer
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CoUegren flieh persönlich Qberzeugen konnte, Plagrefpeister niedrigster Art
Qeliolx n wurde leider ihr Selbstvertrauen auch durch die Art. mit der sie

von Aor/ton umworben wurden, sie sowohl wie der jrrössf cnthcils aus Arbeitern

benlchende Vorätand. Es ist dies eines der traurii^sten Blätter in der üe-
schichte des ärztlichen Standes, anfbewahrt fn dem ärztlichen Vereinsblatt

der Jahre IHSj I81»G und in den \'i iliatidluujjen des Aerztevereinsbundes
um diese Zeil. Mit diesem moralischen N'it (h'n:anLr des ärztlifhen Statides

verband sich ein wirthschaftlicher; bei der Ueberlüllung des Aerztestandes.

bei einer niedrigen Ccmcarrenz hatten es die Cassen in der Hand, das
Honorar so niedri(? wie möflrlich zu bemessen, am wenigsten natürlich da,

wo die Auswahl unter den Aerzten eine beschränkte war oder die Aerzte
sich zu einem onerf^ischen . pianmjissij«:en Vorjrehen zusammenfanden. Ein

schlimmer Gegner erwuchs gfleichzeitig den Aerzten in manchen Gegenden
durch das Vertrauen des Pnblicums zu Pfuschern der merkwOrdlgsten Art
fcfr. Medicinalpfuscherei) und durch die s<»nderhare Auslegung, die auch
von Seite des Staatssecretärs ch-s Innern. Herrn v. Bot t icher. <rebillig{ wurde,
dass »ärztliche« Hilfe auch von Nichtärzten geleistet werden könne, ürst

kOrzlich hat ein in einer mitteldeutschen Stadt geführter Proccss gegen einen
von verschiedenen Cassen angestellton Curpfusditr die durch diese sonder-

bare Auslegung den Cassenkranken, also auch den Cassen zugefügten Schäden
aufgedeckt.

Gegen diese Uebel gab es nur eine Hilfe: die Selbsthilfe, Zusammen-
fassuiig mit strengster Disciplin zur DurehfÜhrnng dieses wirthschaftlichen

Kampfes, eines ärztlichen Lolinkaiupfes . wie er wohl einziir dastand.

Leider war die (Jrenze der Macht seiir bald gegeben, und zwar durci» den
Mangel an Disciplin, da es zur Zeit noch einer wirksamen Discipllnargewalt

der ärztlichen Vertretung fehlt Aber das eigene Interesse der Cassenkranken
an einer sorgsamen ärztlichen Kehandlung. wie sie nur von nicht zu sehr

belasteten und ausreii liend lionorirten Aerzten das sahen au<"h die .Arbeiter

ein •— geleistet werden k»>nnte, kam den Aerzten zu üilfe, dazu der Wunsch,
auch den Arzt ihres Vertrauens, nicht den vielleicht ihnen widerwillig auf-

gedrängten Cassenarzt um Rath rrairi-n zu können kiuz es wurde die

Zeit reif, um den nlliremeinen Wunsch zu erfüllen, mit dem Monopol des

Cassenarztes zu brechen und die «freie Arztwahl« einzuführen. Für die

letztere war die weit überwiegende Majorität der Aerzte aus dem Grunde,
um dem unwürdiiren Hewerbpn um eine Cassenarztstelie citi Knde zu machen
und auch den ]i'mireren Colleiren ein Fehl für ihre 'riiätiirkcit zu er-öffnen.

Hingegen sträubten sich die Cassenleitungen. iheiis um sich nicht die Macht
über die Aerzte entwinden zu lassen, theils auch, weil sie in der Vielheit

der Aerzte eine grössere Belastung der (bissen befürchteten. Zwar hatte

schon die Rrrliner Casse die sogenannte F«irmulae mriLiisi rales Berolinenses

in usUm pauperum anirenommen. wodurch dieKeceplur auf ein Mindestmass
eingeschränkt wurde, zwar hatten mehrfach Aerzte Anleitungen zur liilligen

Receptur herausgegeben, die Cassen fürchteten aber, dass die Aerzte, die

nicht mehr von ihnen, sondern von einer Gesammtheit ärztlicher Collegen

abbänu^ig sein würden, in der Receptur Verschwendung treiben würden, um
sich die Gunst ihrer jeweiligen Patienten zu bewahren, — indf.ssen erklärte

die Vertretung der Aerzte von vornherein, 1. dass sie sich mit dem Pauschale
von Aerztehonorar wie bisher begnügen und nur die Verlheiluiiü- iindi Ver-
hältniss der ärztlichen Leistuniren i Pointsyslem i in die Hand nehmen imd
2. dass sie selbst die Ueceptur ihrer C<dlegen beaufsichtigen und eventuell

moniren wollten. Die in dieser Beziehung gemachten Versuche schienen bis

jetzt da. wo eine energische ärztliche Vertretung die Leitiu)g in der Hand
halt«', zu Gunsten der Aerzte zu Sprecher), so dass auf der im .lahre IS'.to

zu Düsseldurf tagenden Cunferenz für Arbeiterwuhlfahrtseinrichtungen die
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bodoutciulstoM Socialpolil iker. Männer der Praxis luul dei' Wissensclia't. darunter

der Vater des Krankenrassengeset/es Dircctor v. VV'okütke, sich für die freie

Aerztewahl ent«chieden. Bs ist kaum zu bezweifeln, dass dieser die Zukunft
fj^hOrt^ und da« damit eine Aassöhnung: der Aerate mit dem Krankencassen-
pesetz cinireleitet wird, zumal wenn bei der steinend jrünstipenMi Tasre der
Casseii . auch Ansaninilun}? der nnthifren Reserven. aMm^ili^' eine Erhöhnnjr

des arztliclien Gesaiiunthuuorars eintreten wird. iSelbstverstündlich bedeutet

»freie Aerstewahl« nicht eine nnumachrftnkt freie Wahl, sondern die Aua-
wahl unter den von einer ärztlichen Vertretung der Gassen präsent irten

Aerzlen. welch h'tztere sich zur rntcrordnunfs: unter die Statuten stricte

verpflichteten, wogegen erstere die Beilegung aller Streitigkeiten mit den

Caasen in die Hand nimmt, so dass hierdurrh eine drQckende Abhftnfdiekeit

von der Cassenleitunj; vermieden wird.

Wir erwähnten si-hon das Strel)en nacfi Ersparnissen in der Apotlieke

und die Annahme der Formulae magistrates durch die Casseuärzte. Es sind

dies Receptformeln fflr eine tp>os8e Reihe von Krankheiten und deren Sym-
ptome, die bei Aufnahme alles pharmakologisch Wichtigen in Nebendingen

eine weitg^ehende Sparsamkeit bezwecken, so bei Abrundung der (Quantität,

bei der Auswahl der üeschmackszusätze, Wahl der Packung etc Sie haben

allerdings den Nachtheil, dass sie dem Arzte eine Schablone in die Hand geben.

Bedenkt man Indesara, dass die Gasse im Wesentlichen von den Geldern der

Arbeiter gehalten wird, so muss man die Richti{;:keit dieses Vorgehens doch

anerkennen. Gleichzeit iy: mit diesen Heceptfnrmeln wurde von Aerzlen und

Apothekern eine Anleitung zur billigen Verordaungsweisc ausgearbeitet : Ersatz

mancher Brunnoiwiaser durch kQDStlidief theurer Pflaster durch billige etc.

In der That kann man sagen, dass die Lasten der Krankencassen
hauptsächlich auf den Arbeitern ruhen, da diese zwei Drittel der Beiträge

zu leisten haben, während der Rest von ein Drittel von den Arbeitgebern

gezahlt wird. Dafür haben erstere zwei Drittel, letztere ein Drittel des

Vorstandes zu wählen. Die Kosten der Verwaltung trägt die Casse selbst,

nur bei den (lemeindekrankencassen fallen sie der Gemeinde zur I>ast und

bei den Betriebs-, beziehungsweise Baukrankencassen den Unternehmern.

Das Prindp ist also das der Gegenseitigkeit der Arbeiter, wenigstens in den

Hauptsachen, und der Selbstverwaltung, aber unter Aufsidit da* Staat lirhen

Behörden, denen auch die Statuten etc. zur Genehmigung vorzulegen sind.

IL UaftUIversicbenmg.

Auf wesentlich anderen Grundsätzen beruht die Unfallversicherung. Sie

hatte die Aufgabe, die Haftpflicht der Unternehmer, die bis dahin in der

Oberwiegenden Mehrzahl zu Processen zwiMcliei Arb('it'r<b( rn und Arbeit-

nehmern geführt hatte, zu vereinfachen, zu erweitern und zu vertiefen.

Nach der Lage des Gesetzes oder vielmehr der verschiedenen hinter-

einander folgenden Gesetze sind gegen Unfälle versichert : Arbeiter und
Betriebsbeamte, letztere bis zu <'inem Einkommen von 2000 Mk.. ungefähr in

dem Umfange des § 1 des Krankencassengesetzes (cfr. oben), ferner die

Arbeiter der grossen Land- und Wassertransportbetriebe des Binnenlandes,

einsi hliesslieh der Staatsbetriebe der Post-, Telegraphen-, Eisenbahn-. Marine-

und Hceresverwalf untren — letztere direct bei dcni Reiche ohne Bildun;»:

von Berufsgeoosseusciiaften — und die in laud- und forstwirtbscbafllichen

Betrieben beschftftigten Personen und statutarisch die kleineren Unternehmer
(Bauern), welche pecuniär den Arbeitern nahe stehen. Aus dem oben er-

wähnten Grunde sin<l die Toasten allein den rnternehmern auferlegt, wogegen
ihnen auch die Verwaltung überlassen i.st. Sie sind in Berufsgenossen-
schaften verbunden und diese haben zur Erleichterung der Verwaltung
Unterabtheilongen , d.h. Sectionen. Bei der Rechtssprechung steht ihnen
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der erste Entscheid zu, wogegen die Berufung gegen diesen Entscheid an

ein Sehiedsgrerichl «rfolf^t, das sa gleichen Tbeilen atis Arbeitgrebeni und
Arbeitnehmern (Delegirten der KrankencaSMIl) unter Vorsitz oines dffent*

lichf'ii. juristisrh ausß-obildotcii Beamten zusammengesetzt ist, ebenso wie

auch Arbeiter und Unternehmer zu gleichen Theilen an der höchüsten Kecurs-

iostans, dem ReiehsTersieherungsamte, betheillgrt sind.

G egenstand der Versicherung and Umfang der Entschädigung:
i; .') (des 0<>s('fzes vom 6. Juli 1884\ »(leircnstnnd der Vorsichoruny ist der

nach Massgabe der nachfolgenden Bestimmungen zu bemessende Ersatz dos

Schadens, welcher durch Körperverletzung oder Tödtung entsteht.

Der Schadenersatz soll im Falle der Verletzung bestehen:

1. in dt'ii Kosten des Heilverfahrens, woleho V(ini Beginne der vier-

zehnten Woche narli Kintritt des Unfalles an entstehen

;

2. in einer dem Verletzten vom Beginne der vierzehnten Woche nach

Eintritt des Unfalles an fflr die Dauer dw BrwerbsunRUiifi^eit gewährende
Rente.

Die liente beträ<rt

:

h) im Falle völliger Erwerbsunfähigkeit für die Dauer derselben 00%";

„

des Arbeitsverdieses

;

b) im Falle theilweiser Erwerbsunfäbigleeit fQr die Dauer derselben

einen Hruchtheil der Hente unter ;iK welcher nach dem Masse der ver-

bliebenen Erwerbslähigkeit zu bemessen ist.

Dem VerletKteB und seinen Hinterbliebenen steht ein Anspruch nicht

SU, wenn er den Betriebsunfall vorsätzlich herbeigeführt bat.

Die Herufserenossenschaften sind befugt, der Krankencasse . welcher

der Verletzte anjfehört, gegen Erstattung der ihr dadurch erwachsenden
Kosten die Fürsorge für den Verletzten über den Beginn der vierzehnten

Woche hinaus bis sur Beendigung des Heilverfahrens zu fll>erlragen. In

diesem Falle frilt als Ersatz der im § 6. .Absatz 1. Ziffer 1 des Kranken-
versich uny:s^eset /.es bezeichneten Lt'isl niitren die Hälfte des in jenem Gesetz

bestimmten Mindest betrages des Krankengeldes, sofern nicht höhere Auf-

wendungen nachgewiesen werden. —
Vom Betrinn der fünften Woche nach Eintritt des Unfalles bis zum

Ablauf der dreizehnten Woi lie ist das Krankenireld, welches den durch einen

Betriebsunfall verletzten Personen auf ürund des Krankenversicherungs-
gesetzes gewährt wird, auf mindestens zwei Drittel des bei der Berechnung
desselben zu Grunde gelebt <'n Arbeitslohnes zu bemessen. Die Differenz

zwischen diesen zwei Dritteln und den gesetzlirli odei- statutengemass zu

gewährenden niedrigeren Krankengeldern ist der betheiliuten Krankencasse
(Gemeindekrankenversicherung) von dem Unternehmer desjenigen Betriebes zu
erstatten, in welchem der Unfall sich ereignet hat. Die zur AusfDhmng dieser

Bestimmung erforderlichen Vorschriften erlilsst das Keiclisversicliernnirsamt.

Den nach 1 versicherten Personen, welche nicht nach den Bestim-

mungen des Krankenversicherungsgesetzes versichert sind, hat der Betriebs-

untemehmer die in den 6 und 7 des Krankenversicherungsgesetzes vor-

gesehenen Unterstützuniren einschliesslich des aus dem vorhergehenden Ab-
sätze sich ecL^ebenden Mehrbetrages, für die ersten dreizehn Wochen aus
eigenen Mitteln zu leisten. — —

«

Der Arbeiter ist also nach dem Wortlaut dieses weitgehenden humanen
Gesetzes gegen alle Betriebsnnfille , mit Ausnahme der vorsätzlich herbei-

treführten . versichert, iiml zwar so sehr zu Unirnnsten des Unt ernehmei's.

das.> Letzterer .schon nac Ii der fünften Woche einen Zu.schu.ss zu dem Kranken-
gelde zu leisten hat, respective letztereH ganz.

Bh dürfte an dieser Stelle angemessen sein, das Wesen und den Um
fang dieHer Versicherung zu orOrtorn. Nach § 1. Abs. 1 sind die dort auf-
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ffpführH'ii Keiheii von Arbeitern etc. versichert gegen »die Folgen der bei

den Betrieben sich ereiipnenden UnlSlle«.

Ueber den Bef^riff des Betriebsunfallos giebt das »Handbuch des UnlaU-
vorsicherungsgosotzos« Vi folgondc Erklärung: »Voraussetzung ist darnach
einmal, dass der Belrulfene. sei es durch äussere Verletzung, sei es durch
organische Eiiutuikung, eine Schädigung seiner körperlichen oder geistigen
Gesundheit - Körpcrverh'tzunL'' oder Tod erleidet und sodann, dass
diese Scliädigunsr auf ein pITtt /lidics . d. Ii. zritlicli Ix'sf ininil)ar('s . in cincin

verhältnissinässig kurzen Zeiträume eingeschlossenes Ereignis« zurückzuführen

Ist, welches in seinen rauglieherweise erst allm&Ug hervortretenden Folgen
den Tod oder die Körperverletzung verursacht

Nicht nothwendig ist es. dass es sich dabei um ein ausserordent-
lirho>. den Betrieb als solclien störendes Ereiirniss in (h-ni Sinne

liandelt . dass neben der Scliädigung des Betroffenen noch ausserdem eine

besondfre Störung des Betriebes eingetreten sein mOsse, vielmehr kann
unter l'mständen auch die erlittene Körperverletzung selbst als der vom Ge-
setze hezeiclineto Unfall angesehen werden, letzterer also sich in der Wir-
kung auf die Person des Verletzten erschöpfen. Dagegen l&sst keine Be-
stimmung des Gesetzes erkennen, dass das Wort »Unfall« auch in einem
weiteren Sinne aufzufassen, iiainml lieh auch auf eine Reihe nicht auf be-
stimmte Kreitrnissc zuriick/ufühnMidcr Einwirkungen auszudehnen ist . welche

in ihrer fortge.setzten Wirkung allumlig zum Tode oder zur Körperverletzung
fdhren.«

Bier ist also auch schon die Abgrenzung gegen die nicht entschftdi-

iriinirsliereclit iirl eti Gewerliekrankheiteii. die unter die Invaliditlitsversichening

gehöreii. vregehcn. Zu letzterer gehöi'en die l'hosphornekrose d<'r Arbeiter in

den Zündholzfabriken, der Tremor mercurialis der Spiegelarbeiter, die Blei-

vergiftungen der Maler, Bleihfittenarbeiter etc., die Lungenkrankheiten der
Steinmetzer und anflerer dem Einathmen reizender I^uftbestandtheile aus-
gesetzten Arbeiter, und andere durch dauernde Schädlichkeiten hervor-

gerufene Kürperverletzungen. Dagegen wurde als Betriebsunfall angesehen:
ein Bitzschlag. der einen Zimmermann an einem ungewöhnlich heissen
Sonimernachmittage bei einer ihn besonders den Sonnenstrahlen aussetzenden
Arbeit betraf: das Erfriet<'ti der Fusse bei einem Fuhrmanne, der unterweirs

bei grosser Kälte eingesdilufen war, weil hier die Schädigung ausreichend
zeitlich begrenzbar erschien. »Als Oewerbekrankheiten sind aufzu-
fassen: Die »Verballungen« der Maurer, Zellgewebsentzflndungen . die da-
durch entstehen, driw; tiesoiiders am linken Daiimeiiliallen durch das Behauen
von harten Mauersleinen anfangs nur leichte Entzündungen des Gewebes
zustande kommen, die bei Fortsetzung genannter Arbeit an Umfang immer
mehr zunehmen, die Knochenhaut im ersten linken Mittelhandknochen er-

greifen, bis eine l)«>s;ii f iire ridetrinone) eiterige Entzündung entsteht, die zu
tieffreluMiden operalixen Ki u^'^riffen führt. Lfisst sich eine solche Verballung
auf eine einmalige Einwirkung zurückführen, so wird die Anerkennung
des Unhilles nicht versagt werden können.« (Golbbibwski.

Um jedoch eine /ii pedantische Auffassung zu vermeiden, sagt da,s Hand-
buch des Unfallversicheruny:sgeset z(»s pag. 2Hi: »Die Voraussetzung der

»Plötzlichkeit^ der schädigenden Einwirkung darf bei der Annahme der Un-
ttlle in nicht allzu engem Sinne auszulegen sein.«

Hieniai h durfte OS in der Regel nicht allzuschwer sem. einen Betriebs-

unfall als s<dcbetj zu erkennen und klar/td«'gen.

Die Folge desselben, für welche der Schadenersatz eintritt, ist die

Korperverletzung oder der Tod. Erstere ist nach v. Wordtke *) im Sinne
des UnfallversicherungsgeselzeH. wie im Reichsstrafrecht jede Einwirkung
auf den Korper eines Menschen, durch welche derselbe eine Störung des

Sl*
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menHchlichon Wohlbefindens erleidet «les kürperlichen und des jfeistii^en —

,

unmittelbar oder mittelbar. Dieses letztere Moment gilt auch fQr den Ein-

tritt des Todes.

Diese l^estiminunjren waren es. die eine ganz neue medieiniselie Wissj-n-

schafr. die Unfalllieilkiinde. jre/.eitipt haben. Es wurden von krilisrhrn For-

Sfheru die Arbeiten früherer Zeiten und das in der letzten Zeit sieh anhäufende

Material daraufhin gresichtet^ wieweit das post hoc» ergo propter hoc grilt. Fehler

sind zwar niclit v<>rniieden worden, aber die positiven Ergebnisse waren ein

(fenflgrender Lohn für den bisweilen g'anz ungeheuren Arbeitsfuifwand. leh

erinnere nur an die Arbeit von Litten'), Menüklsohx *j . Gudkk") »Ueber
den Zusammenhanpr zwischen Trauma und Tuberkulose«, STBRK><j »Ueber
traumatische Entstehung innerer Krankheiten«, an den Aufsatz von Bk( kkr^I)

»Zur Be«rutaehtuny: rnfallkrankcr mit inneren X'erlcl /unsren ^ . an dif reiehe

in der »Aerztlich sachverständigen Zeitung« '^j niedergelegte Literatur und
an die fast zahllosen in anderen medidnischen Fachschriften veröffentlichten

Gutachten und kritischen Untersuchungen. Ganz besonders macht sich das
Reichsversicheruritrsanit um diese Wissensehaft durch Veroffentlichuntr von

Entscheidungen und hervorragenden Gutachten in seinem officiellen Organ
verdient.

W&hrend im Allgemeinen bei sogenannten äusseren Verletzungen die

Folgen leicht zu erkennen sind, die unmittelbaren wie die mittelbaren, bieten

sich dem Untersucher bei den inneren die prössten Schwierigkeiten dar. die

noch erhöht werden durch die Unsicherheit infolge der Neuheit der Wissen-

schaft. Bei den äusseren Verletzungen haben höchstens in der ersten Zeit

die mittelbaren Folgen, insbesondere die durch das Eindringren v«ui Bakterien
in Wunden verursachten Veränderunfrcn Scinvierifrkcif en in «ler Heirutachtunpr

gemacht. Es steht aber ietzt für die Kechtssprechuag lest, dass auch die

accfdentellen Wundkrankbeiten als Folgen des Unfalles angesehen werden,
ja es ist auch in einem mir bekannt gewordenen Pralle, in dem an eine

kleine äiisscn» Verletzunj^ sich eine schwere Zelltrewclisenl zünduntr und
hieran hei dem dazu disponirten Patienten eine Geisteskrankheit anschloss,

letztere als Folge des Unfalles entscluidit;t worden, und zwar ganz mit
Recht. Denn es ist zu einem begrflndeten Anspruch auf Unfallent«chädigung
»nicht erforderlich, dass die bei dem Unfälle er 1 i 1 1 e n e \'erl et z ung
die a 1 1 e i n i jfc Ursache der e i n iie t r e 1 e n e n E r w er b s n n fä Iii ir k <• i t Ii i 1 d e t.

sondern es genügt, wenn sie nur eine von mehreren dazu mit-

wirkenden Ursachen ist und als solche in das Gewicht fällt. Der
Anspruch bleibt auch dann bestehen, wenn durch ein Ii n he«

stehendes Leiden die Folgren der Verlet zunir in erhöbteiu .Masse

schädigend wirken oder den Eintritt der Erwerbsunfähigkeit,
beziehungsweise des Todes beschleunigt haben.« Dieses sehr weise

BrkenntnisK steht zwar im vollen und wahrscheinlich auch bewusslen Getren-

aatz zu der s<instiireii juristischen Kechtssprecbuntr. die den stricien Ciii'-a!-

nexus verlanj^t. «Milsprii'ht aber umsomehr den thatsächlichen N'erhälini.sseu,

wie sie namentlich bei den Veränderungen des menschlichen Körpers, die

sich nicht mit den Augen verfolgen lassen, den inneren Krankheiten, häufig

genutf zum Leidwesen des ärztlichen Beurtheilers sich erg-eben. Zu diesen inneren

Kranklieiten sind auch aMe die cbiruPL^ischen zu rechnen, deren Entstehen

sich der C'tuUrole des Auges entziehen, also chronische Gelenk- und Knochen-

krankheiten etc. Es ist unmöglich genau abzuschätzen, welchen Einfluss auf

eine tuberkulöse Gelenkentzundun^r das Trauma und welchen die vorhandene
Disptf^ition liatt«' Leiclit zu lieweisen i>1 der Zusamnieiibansr . wenn bei

einem bis dahin al)solut gesunden Individuum in einer durch einen Unfall

entstandenen Hautwunde Tuberkelbacillen specifische Veränderungen her-

vorbringen. Wie sich aber die Verhältnisse gestalten , wenn ein bis dahin
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8i-lu>iiibai- ge.suiuii'h Individuum nach einem Unfälle und im ZusunuiienJmng^

mit demselben eine tuberkulfise Kniegelenkentzflndung bekommt ob ein ver-

borgener Herd von Tuberkelbarillen anfgernttelt wird, sei es. dass er an
Ort lind St«'lle. also im Knictrcicnk pesessen hat. soi os. dass als indin-cfo

Folgte des Unfalles uus einer tuberkulösen Drüse des Halses als Folge der
IcSrperliehen SchwSche nach dem Unfall Bacillen frei werden and slcli — man
liennt anaIo<re Experimente bei Stapli) lokokkcn - in dem {geschädigten Knie
aiisicilcln. dns Alh-s kann dfr Arzt, der dni Unfall beliaiidelt. nicht seben.

Und selbst wenn man diese Vin-^äny;«' verfolgen könnte, müsste der gewissen-

hafte Arzt zur Zeit die Entscheidung darüber ablehnen, ob nur durch den
Unfall diese tuberkulSae Kn!e((elenkentzOndunir entstanden ist oder ob nicht
etwa diesem Individuum nach eini<r(M- Zeit von seihst dicsf Kranklieit

aufii-ctretJMi wäre. »Kann der scrophuiös»' Aibcitor einen Unfall nachweisen,

so hat er das Recht, die F(dgezustünde als (irund zum Kentenanspruch
(geltend zu machen, wenn nm* der Unfall im Betriebe entstanden ist, mag
er auch anscheinend gcringfOgig erscheinen. Das Gesetz sucht gleichsam
gut zu niaclien. was die stiefmütterliche Natur dem armen Menschen kraft
der Vererbung mit auf den Lebensweg gab« iI'.\ily").

Schon die Betrachtung: bei einer noch verhftltnissmftssinr oberflftchlich

liegenden und häufig fast mit den Händen zu verfolgende Krankheit, der
tid)erkulöseii K iiii'üclciikentzruidiintr. liat uns die Schwierigkeiten der Beweis-

führung gezeigl. Wie viel scliwieriger wird diese erst, wenn die Krankheit
uncontrolirbar dem Auge und Ohre verläuft, wie dies bei den inneren Organen
so häufig der Fall ist Gerade die hierauf gerichteten Untersuchungen hatten
die Unzuv«»ririssiirkeil unserer heutigen Untersiichungsmethoden gezeigt, und
es wäre auch für diese Kategorie von Kranken von grösster Wichtigkeit,

wenn etwa das Hö.NTCiEN'sche Verfahren hierhinein in des Wortes eigenster

Bedeutung Licht brftchte. Bis dahin aber wird jene Entscheidung des Reichs-
versif heruriirsamtes von Aerzten und Verletzten dankbar acceptirt werden.
Wir werden einer dem Sinne nach ahnlichen weiterhin bei der Abmessung
der Kente begegnen. Natürlich darf dies nicht zur Kritiklosigkeit führen;

es muRs bei der Benrüieilung stets der genaue Wortlaut jener Entscheidung
v<»r Augen gehalten werden, namentlich nicht nur der Umstand, dass der
Unfall eine von ^ mehreren mitwirkenden Ursachen ist. sondern auch da.ss

er »als solche in das Gewicht fällte. Hierfür folgender Fall aus dem
HandbU4*h der Unfallversicherung, pag. .'iO (citirt bei Paulyi«): »Ein Stein-

brucharbeiter, der nachirewiesenermassen schon seit längerer Zeit an weit
vo r tre sc h r i 1 1 en e r Tul)erknl(»se litt, wurde heim Heben einei- nicht un-
gewöhnlich schweren Steinplatte von einem Blutsturz befalk n und ver-

starb kurz darauL Bei Lage der Sache konnte jener Beschäftigung eine

sch&digende Einwirkung auf den körperlichen Zustand des Arbeiters nicht

zugesc!iriel)en werden, vielmehr musste anuenommen werden, dass der Hlut-

sturz liei zufälliger Gelegenheit jener Bet riebst liiit igkeit. al)er oline erkenn-

bare wesentliche Mitwirkung derselben, also nur iu natürlicher Fort-

entwicklung des hochgradigen Lungenleidens eingetreten ist.« Hier war der
Unfall also keine in das Gewicht fallende Ursache des darauffolgenden Todes.

.Auch für die durch den Unfall eingetretene Ttkltung ist jene Ent-

scheidung des Keiclisversicheruiigsamtes von grosser Wichtigkeit Ein Fall

aus meiner Praxis bewies mir dieses: Ein Arbeiter, der, nach der Aussage
des damals behandelnden Arztes zu schliessen . schon vor dem Unfälle ein

wenn auch irerin-z-es Herzleiden hatte, bekam durch d(Mi Unfall eine der-

artige \ i'rs< lilinuuerung. dass er von dem Tage des letzteren an nicht mehr
arbeitsfähig war. Das Leiden machte Fortschritte und fflhrte nach sechs

Jahren zum Tode, und zwar unter dem Zeichen der immer mehr zunehmen-
den Insufficienz bei einer Mitralstenose und -insufficienz. Da der Unfall
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eine wesentliche mitwirkondc Ursache des Todes war. so war er entschft-

dlffangq»lllehtip. Bier war we^n des Terhiltnissm&ssifir kurzen und präg-

nanten Verlaufes der Kranklieit die Entscheidung: nicht so schwor, wie sie

es growesen ware^ wenn der Verlauf ein mehr schleppender und verhorgpener

gewesen wäre.

Bei der Beurtheilunir eines solchen Leidens wird man grut thun. sich

die von Beckf.k'^i ))<>rvor^ohob(>non Punkte stets vor Augen zu halten: «

1. die Art dov l^^ntstoluins: des Leidens,

2. den Verlauf desselben,

3. den genauen klinisehen Befund und dessen Deutung.

4. eventuell das Ergebniss der Obduction.

5. den Einfluss dos Loidons auf die P2r\vi'r)>'<f;iliitrl<.<'it.

Es sind das oitirontlirh gauz solbstvorstfuidliclio Fordorun{j:en. und doch

ist es gut, von Zeit zu Zeit auch das »Natürliche« oder > Selbstvernt&nd-

lichec sich vor Augen zu halten und daran Kritik zu Oben. Um dem ersten

Punkte genügen zu können. wJlro es nothwondip. dass «lio BoriifstrinitssiMi-

schaft von dorn ersten bobandolndon Arzt natürlich nur von oinoni Ai /tf.

nicht von einem Pfuscher is. oben^ eine genaue Beschreibung des Indi-

viduums nach dem Unfall einfordere, und zwar des ganzen Individuums,

niclit l)los dos vorletzten Theiles. sodann eine Anamnese, eine genaue Be-
schroil)untr dos Hor<rnngos dos Unfalles, dos Krankboitsverlaufcs also oln

Tagebuch — und dass sie diese beträchtUche Arbeit auch honoriron. Dem
Steht aber die Thatsache gegenüber, dass in der grossten Mehrzahl der

F&lle wegen der leichten Folgen des Uiifallos ein solches Verfahren nicht

gerocht fort igt erscheint, und darum nur in Ausnahnisfrillon angewandt wird;

bei schweren Unfällen sollte dies aber imraor stattfinden.

Von welcher Bedeutung die Obduction werden kann, mag folgender,

bisher nicht verfiffentlichter Fall des Herrn Sanitatsrathen Dr. Hai i.y in *

Posen zeigen. Ein früher ganz gesunder Spediteur war unter dorn Zi-ichon

einer l'orf«»rationsporitonltis plötzlich irostorbon. Er hatte oiniiio Wochen
vorher einen Unfall bei einer Privutgosollschurt gemeldet, der darin bestand,

dasR er, um sich vor dem Ausgleiten von einem Colli zu bewahren, sich

einen starken Ruck nach hinten gegeben hatte, der ihm einen Intensiven

Schmerz in der Matrontrotrond verursacht hal)on soll. Er hatte sich nachher

erholt, war aber immer matt geblieben. Die Section ergab ein üoschwür
des Duodenums, das von der Leber fiberlagert und umwachsen war. Die

von berufenster Seite vorgenommene Untersuchung ergab, dass im Gegen-
satz zu dem ire\v«">hnlich''n Ma<ron<roschwür hier die irrösste Seite aussen

war: es niuss also ein Blulerguss nach einer Zerrung der Mu.scularis ein-

getreten sein, der nach und nach zur Schorlbildung, schliesslich plötzlich

zur Perforation gefOhrt hatte. Es wurde daraufhin das Outachten abgegeben

und von der Gesellschaft angonimimon.

Bevor wir auf «Ion 5. Punkt des Bk.< ki'.u schon Schemas oinsrelien. d»'r

uns bei der Kt'ntoufostsetzung be.schüftigen wird, wäre das Heilvorfahren,

das ja fast immer dem ersten vorangeht, zu berOcksichtigen. Die Kosten
des Heilverfahrens, welche vom Boginn der vierzehntr^i Woclu» nach Eintritt

<les Unfalles an cnlstehen. trä'^t die Borufsir<'nossorischaft. Sic hat aber nach

{j7lj<" des Krankonversicherung.sgosetzes und nach den entsprechenden Be- ,

Htimmiingen der ünfallsgesetze. z. B. § 10 des Gesetzes, betreffend die Un-
fälle der land- und fi)i->t w ii thsehaftlichen Arbeiten vom ;'>. Mai is<t;, das

Hrcht . scIiDu früher das llrilx crfMhren zu ül)ernehnn>n. \'on diesem Kechte

sollte bei den b»'schränklen Mitteln der Krankoncas.sen und bei der grossen,

bisweilen aussehlaggebenden Bedeutung der Behandlung der ersten Zeit

von den Bernfsgonossenschaften in der Weise häufiger wie bisher Gebrauch
gemacht werden, dass sie entweder selbst die Behandlung Übernehmen oder
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die Gassen zu einem (grösseren Aufwand fQr diese Art Kranken veranlassen

und die Mittel dazu hergeben, wozu sie ^eichfalls gesetzlich berecbtiirt «ind.

Manche Brrufsfronosspnsfhafton «rohon in dor Fürsorpfo fflr Hio Pnf icnf cii so

woit. d.iss sie v<»n dem AiiLr»Mil)li(k des l'iifalirs an die Verletzten im .Aiitr«'

behuitiMi und sie entweder in eif^enen Krankenliäuseni unterbringen oder

da» Heilverfahren von einem Vertrauensarzt controliren lassen. Zu letzterem

Vt'rfahren gehört allerdings ein nicht nur erfahrener, sondern aueh ein takt-

voller Cnlleire; oh liierin nicht bisweilen Fehler zu Gunsten eines besser

protegirten Ar/tes geiuucht werden, ub immer die Cullegen mit der nüthigen

RQcksirht auf den erst handelnden Arzt, auf dessen Aussagen sie ja ange-

wiesen sind, vortrelien. das wollen wir nicht erörtern. Wir w(dlen nur hoffen,

(hi>^s in Zukunft Felller von beiden Seilen mnirli'li'^t \eruiieden werden. In

Berlin haben einzelne Heruf.sgenossen.schalten
,

speciell die Brauerei- und

Mälzereiberufsgenossenschaft, Section VI, mit den sogenannten »Unfallsstar

tionen«. privaten Unternehmungen von chirurgisch ausgebildeten Aerzten,

Verträsre abtresrhlossen . wonach die Unfälle sofort diesen Statii (len iiber-

wieseii weiden. Ks ist ja klar, dass hierdurch in vielen Fällen eine sach-

jreinüssere liehandlun}; gegeben ist als früher, wo viele Unfälle zuerst in die

Hftnde von Laien, »Sameritern«. kamen. Die Zahlen jedoch, welche die be-

treffende Section veröffentlichte und die aucli von Boedikkr in seinem Buche

benutzt worden sind, sind von .Aerzten. die mit den VerliHltnissen vertraut

sind, angezweifelt werden, speciell in einem vor nicht allzulanger Zeil ge-

fflhrten Process; namentlich ist gegen die Behauptung von den grossen Er-

folgen des neuen Verfahrens der Einwand erlioben worden, dass in <ler

betreffenden Statistik auch diejeniiren leichten Unfälle mitir«>reclinet sind, die

früher als in den ersten dreizehn Wochen geheilt nicht zur Kenn'ni.ss der

BerufsgenoHsenschaften gekommen waren.

Die Nothwendigkeit . die Unfallverletzten radglichst frühzeitig in den
Gebrauch ihrer Krwerhskraft zu setzen, speciell ihii> (TÜeder nicht ver-

kQrooiern, ihre Gelenke nicht steif werd(>n zu lassen und sie so von der

Arbeit zu entwöhnen, hat zur Errichtung von »Unfaltkrankenhäusern« ge-

fOhrt. die von den Berufsgenossenschaften oder privaten Unternehmern in

möglichst freier Lage, in einem Garten, erriclitel und mit Vorrichtungen zur

Uebung des Körpers und seiner Glieder versehen, selbstredend auch für

chirurgische Massnahmen eingerichtet sind. So enthalten sie medico-mecha-

nische Apparate, Handwerksgertthe aller Arten oder Apparate, die diese

vertreten; ferner Instrument • zui- Erdbearbeitungen, Schaufeln, Hacken etc.,

Bäder, kurz .Mies ist darauf heieclmef . iiichl nur eine möglichst gute Hei-

lung des verletzten Organs und Körpers herbeizufüliren, sundern auch die

fOr den Arbeiter so gefährliche Entwöhnung von der Arbeit zu verhindern.

Mit den Resultaten scheinen die Berufsgenossenschaften s<dir /.ufrieilen zu

sein. .Aber auch die anderen Krankeidiäuser haben dem Zuire der Z<'it fidgen

und sich zur Beschaffung mcdico-mechanischer Apparate etc. verstehen

müssen (cfr. Ckrdi^., Heilgymnastik In Krankenhänsern). ^'') Bs ist nicht zu

leugnen, dass die Unfallgesetzgebung in demselben Masse umgestaltend auf

gewisse Tbelle der Wissenschaft wie der Praxis einirewirkt hat . da<-; sie

nicht nur zu intensiverer .\rbeit über den Zusammenhang zwischen l iifall

und Krankheit, zur eingehenderen Untersuchung des Unfallverletzten, sondern

auch zur sorgRUtigen Behandlung desselben geführt hat. Das darf bei Beur-

theilung der socialpolitischen Gesetzgebung nie vergessen werden.

Dem Heclite der Berufsgenossenschaften auf Uebernahme des Heilver-

fahrens sintl jedoch gewi.s.se Grenzen gesetzt. So kann der Unfallverletzte

nicht zu Operationen gezwungen werden, die, »wie das Wiederbrechen eines

schlecht geheilten Armes oder andere derartige Massnahmen, in den Bestand

oder Unversehrtheit des Körpers eingreifen, oder die, wie jode die Chloro-
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forniinin<r erheischende Oix^ration. nicht ohne Lebensgefahr vorgenommen
werden können (Handb. d. Unfallvers.-Ges. , pag:. 130). *) naerepfen hat der

Vorletzte innerhalb gewisser Grenzen die Pflicht, »an seinem Theil zur mög-
liehst erfolgreichen Durchführung des Heilverfidirens mitxuwirfcen und sich

namentlich nicht offenbar ungefährlichen Massregeln zu widersetzen« (An-

leirnnp: von Verbänden und Apparaten etc.). Widerstfliid bio-rotren wie fro<ren

die Vornahme einer Srztlichen Beobachtung geatattt't der berufsgenussen-
^

Schaft, den fflr den Verletzten ungQnstigsten Schluss zu ziehen, der natfir-

lich nicht dahin lauten darf, dass ein fehlendes Glied infolj^essen als

vorhanden angenommen wird. Dat^epren kann der Verletzte niclit prezwunffen

werden, betreffs Be o baeht iinj; sich in i'in Krankonb.nis auf länfrere Zeit

zu begeben. Diese Unterbringung kann aber manchmal nötiiig sein, um
den Patienten auf eine etwiüge Simulation zu beobachten.

Was diese letztere Frage betrifft, so scheinen sich \oi/A die Ansiefatea

der Aerztc dabin zu klären, dasa der Unfallverletzte Arbeiter wpiiijrer zur

Simulation als zur Uebertroibung neigt. Man darf als Arzt auch nicht ver-

gessen, dass die rein anatomische Heilung noch keine funetionelle ist (Raup-
MANN, Handb. d. UnfallVerletzungen). »Die funetionelle Heilung macht sich

hei den meisten Verletzuniren . deren Heilnngsdauer eine irjrend erbehliclie

ist, relativ langsam, vollkommen gewöhnlich erst nachdem die fuiictionellen

AnsprQche an den verietzten Theil während Ifingerer Zeit allmälig ge-

steigert wurden.« Noch mehr wie bei der Behandlung spielt die Uebertrei-

bung oder die Simulation eine bedeutende Rolle bei der Fest sf«i /unir der
Kente. Hier kann sie sich nach Bi.ckkh*") in drei Kichtunt;:en äussern.

»Entweder spiegelt der Simulant nach einer Verletzung rein subjective

Leiden vor. Sehmerzen oder SinneseindrDcke. welche er nur allein fflhlt, und
fflr welche keine , auch von ihm selbst nicht zu nennende positive Unter-

lafren in wahrnehmbaren Veränderunsren seines Korperzustandes vorlianden «

sind. Das sind die Fälle, welche der Beurtheilung die allergrö.ssten Schwierig-

keiten bereiten und welche oft nur mit einer gewissen grösseren oder ge-
ringeren Wahrscheinlichkeil zu entscheiden sind. — Oder, zweitens, der
Siiiiiilant will objective Krankheitserscheinungen vortäuschen, z R Steifig-

keiten der Gelenke oder sonstige Functionsstörungen der Kürpertheile. Hier

bietet die medicinische Diagnostik mit allen Hilfsmitteln der neueren Unter-

suchungsmethoden dem Arzte die weilhvolle Unterlage der Beurtheilung,

und es ergiehl sich ans ihr etwas Greifbares, das ist das Verhält niss des

«ibjectiv Vorgefundenen mit den subjectiven Klagen des Untersuchten. Dies

Verhültniss kann aus der Kenntniss und Erfahrung analoger Fälle beur-

theilt werden. — Oder, drittens, der Simulant tftuscht den Zusammenhang
eines bei ihm vorhandenen Leidens mit einem \ on ihm erlittenen Betriebs-

unfall vor. welcher Zusammenbanir srar nicht vorbanden ist. z. B. ein jahre-

langes Bruslleiden führt er auf einen Stoss gegen die Brust zurück, den

er bei einem erst vor Kurzem erlittenen Unfall davongetragen. Auch in

solchen Fällen wird die ärztliche Kenntniss und Erfahrung in Bezug auf
di«> Heihonfolge der Symptome die werthvollste Unterlage der Beurtheilung

bieten.«

Man darf nicht vergessen, dass der Arbeiter auf die Festsetzung der

Rente i-cine trrösste Hoffnung setzt, dass er von ihr <lie Sicherung seiner

und sf'iiuT Faniili«' Zukunft erwarlfl. häufiir auch eint-n Ersatz für d e vielen

während der ersten i;; Wochen des Krankseins erlittenen Verluste, dass er

sidi vor Augen hält, wie ein KrDppel nur selten Arbeit findet, und man
wird nicht strenger, sondern milder mit ihm zu Gericht gehen raQssen als

mit manchen wohlhalx'nden Vi rsiilicrten einer Privat versicberunii-. Hri (b>m

eni:en Znsiniinenhang zwischen kiirix-rlicher und geistiger Störuny wird man
sich all die Eindrücke vergegenwärtigen, die während einer moruttelangen
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KruiiklM'it. iiiiutig uutt-r Knibehrungen, auf die Psyche eines Patienten ein-

wirken, und wird erst nicht nöthigr haben, das Bild der »traumatischen
N«'urns<'< zu Hilfe zu nphnicn rcberhaupt dürfte dieser Name bald ver-

schwinden und es dem Hf-rutaclitiT überlnssen bleiben, dns jedes mali'j-o

nervöse oder geistige Krankheitsbild auseinanderzusetzen und mit dem in

der Obrigen Medicin gebrftnchllchen Namen sn belehn, also Hypochondrie,

Hysterie etc. Nur ein Krankheitsbild wird als .sperifisch durch die rnfali-

pesetzerebunu: posc baffen angegeben, das dw Autosufrcestion von rnfall-

kranken. Es handelt sich hierbei nach VVichma.n.n und BKRNi^TKix i") um Un-
falh*«rtetzte, denen man nach ihrom V^orleben und sonstigen Verhalten die

Absicht d^ Simulation nicht zutrauen kann, die jedoch unter dem Drucke
der Sorjre. der Anjrst vor der Xoth. die ihnen bei Versaffiinp: der fU>nte

bevorsteht, gewisse N'orstellungen nicht los werden, ohne dass man deshalb

von einer Geisteskrankheit sprechen könnte ; von letzterer unterscheidet »ich

der Zustand dadurch, dass gewisse Gegenvorstellungen, die Ruhe nach Be-
endirrimg: des betreffenden Verfahrens, ein wirksamer Ap|)ell an ihre Ehre
oder ibr Colleurialitätsgefühl die ersten Vorstellungen dauernd zu unter-

drücken vermögen.

Es darf femer der begutachtende Arzt nie vergessen, dass die Grenzen
unserer Erkenntniss immer noch sdir enge gezogen sind, wie wir dies frflher

oben besproclieii haben. Darum soll er sich sehr reiflich überleeren . ob er

mit vollem (iewissen das schwerwiegende Wort »Simulant« dem Arbeiter als

Stigma aufdrücken kann. Wir stehen noch am Anfang einer nenm Wissen-
sehaft und schon jetzt hat sich manches rngeabnte oder eifrig Bestrittene
bewabrliiitet. Anderseits sieht man bäufig' Fälle in der Praxis, bei denen
man sicher annehmen zu können glaubt, dass mit solchen Leiden Behaftete

unmSglich arbeiten können, und dann, womöglich luch Ausstellung eines

entsprechenden Attestes — wie es Verfosser bei einer Milit&rredamation
ginp . den Met reffenden ziemlirb sdnviM e Arbeil plöt zlich verrirhlen sieht.

Uebung wird auch hier den Meister machen^ aber der Strebende braucht
sich seines Irrthums nicht zu schämen.

Bei der Bestimmung der Erwerbstthigkeit wird man nicht vergessen
dOrfeti. dass selbst bei völliger Erwerbsunfähigkeit der Arbeiter nur -/,; seines

früheren \'erdienstes erhält. Nach einer Entscbeiduns; des Heichsversicherung's-

amtes vom 26. November ISHT bestimmt sich der Begriff der Erwerbsfähig-
keit wie folgt:

"Bei der Beurtlieilung der Erwerbsfähiffkeit eines Verletzten im Allge-

meinen darf nicht lediL^lich das hisheriire .\rbeitsfeld des zu Kntsch;idi<r(>nfieti

und «ler \'erdienst, welchen er etwa nocli liat. in Kücksicht gezogen werden.

Vielmehr ist einerseits der körperliche und geistige Zustand in
Verbindung mit der Vorbildung desselben zu berflcksichtigen
und andererseits zu erwajren. welche ^Fäbisrkeit ibiTi zuzumessen
sei. auf dem Gebiete des wirt hschaft liehen Lebens sieb einen
Erwerb zu verschaffen. Eh soll ihm nach dem Gesetze derjenige wirth-

schaftlicho Schaden, weicher ihm durch die Verietzung zugefflgt worden ist^

erst't/i werd(>n und dieser Scbn«len besteht in der Einschränkimg der Be-
nutzung" der dem Verletzten nach seinen pesnnimten Kenntnissen und körper-

lichen wie geistigen Fähigkeiten auf dem ganzen w irtiisciiaftlichen Gebiete
sich bietenden Arbeitsgelegenheiten.« Darum soll man nicht Erwerbslosigkeit
mit Erwerbsimfähiirkeit verwechseln, und darimi ist auch der land- und fnrsl-

wirthsi luiftlicbe .Arbeiter milder zu Ix-urthellen . weil er an der Schoih-. auf

der er {geboren ist, mehr haftet als der {gewerbliche ; deslialb sidl aucjj das
Alter berflcksfchtlgt werden und der sonstige körperliche wie geistige Zu-
stand. In weilerer Fortbildung dieses humanen Gedankenganges ist Jene
folgende Entscheidung ergangen:
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»Dem Anspruch auf die Rente fdr völligre Brwerbsunlfthigkeit
steht auf dem Gcbioto dos Unfallversicherungsgesetzos iii( lit entgegen. daSB
die KfW .'rl)sfäliijrkoil des Verletzt<'n vor dem rnfalh» sdion boschrflnkl war.

Die Erwcrhsfähigkeit . deren Verlust völlige Erwerbsuufühigkeit begründet,

ist nicht die vielleicht theoretisch eonstruirbare Brwerbsffihigkeit eines nor^

malen Arbeiters, sondern die Jewoilipe Krwerbsrähiiirkeit des Vernn}rlflckenden.

Ist er vor dem Unfall mir /nr Hälfte wie ein normaler Arbeiter (M'wt'rbs-

{ähig gewesen, so verliert er. wenn er mit der Folge verunglückt, dass er

nichts mehr arbeiten kann, zwar nur 50Vo i^er abstract zu denkenden
Brwerbsfähigkeit, immerhin aber diejenige HrwerbsHlhigkeit. die er so. «rie

er war. thal.silrhlieli besass. völliiT. also 100%.-=

Ich erwaiuite bereits oben einen Fall, wo ein Arbeiter nacb Aussage
des behandelnden Arztes einige Zeit vor dem Unfälle die Zeichen eines

Herzfehlers bot; er musste infolge dessen ab und zu die Arbeit aussetzen,

bekam al»er noch den vollen Lohn. Von dem Unfall an war er vöiliir er-

werbsi in fällig;-. Die Rernfsfrenossenscliaft bewilliirte ihm auf das (iutachf en tlieses

und eiiu's anderen Ar/.les hin nur oU**/o ^t'r X'oUrente. Die Berufung erfolgte

leider zu spftt. Der Mann war Ihatsftchlich erwerbsfähig, nachher viUliir er-

werbsunflUiig gewesen.
Teber die theilweise Erwerlisunfäbiirkeil sairt das llandlui< li rici- Un-

fallVersicherung *j. pag. 142: >Uie Minderung der Erwerbsfähigkeit beruht

auf der Einschrtokung oder Aufhebung der Functionsßhlgkeit von Sinnes-

werkzeugen oder Oliedem, der Kürperkraft im Allgemeinen oder der L'^eistlgen

Functionen. Aber auch augenfHIIige Kntstelliini;-en können als solche tiie Hr-

werbsfähigkeit nachtheilig beeinflussen, intlem sie bei den .Arbeitgebern die

vielfach ohnehin vorhandene Abneigung, verstümmelte Unfallverletzte zu be-

schäftigen, noch verstärken. Namentlich weibliche Verletzte haben unter

dieser .Abneigung zu leiden. Die theilweise Krwerbsunfäliii:keif lieirt nach

einer Erklärung des Keicbsversicherungsatnti s immer dann v^v . w enn der

Verletzte infolge seines Unfalles in einer WaliHähigkeil . d.h. in der Un-

m5glichkeit. die Art seiner Beschäftigung zu wählen, beschränkt ist.

Es niuss deshalb jeder Fall individuell behandelt werden.

Ivirien kleinen .Anhalt gewährt die von der Jsection II der Noi»l«»>i liehen

Baiiu ' werks-Berufsgenossenschaft aufgestellte Scala (citirt bei ÜoLtuiKWsKi

pag. 117):

ProcHiite dl r »olU-n

^1. 1. Verlast de« rechten Annes, beziebnugsweise der
Hand

2. Verlost des linken Annes, beslehnogsweise der
Hand

3. Verlust tincs lieinea

4. » • Fnsses
5. > > Anges

B. Verlast einzelner Finger:
«) tles Danniens
b) » /.eit'fliiiger»

r) » Mittelfingers

»/j » ItinKfintfiTs

p) > kleinen Fin;;crs

f. Verlast «'inxrhier Fingerglieiler:

n> eines Gliedes des Daamens i^i^tze zu Ji.

h> • » der anderen Finger */, der Sätze zn S.
Ji. Verinst der '/.< h>'u

uSinrntlicher Zt lun
!• «liT grossen Zehr
</y jeder weiteren Zehe

In Ib'/nt:" auf die I Ii. ilu eisen LShmunu'en oder \'erkümmerungen von Mus-
keln wird das Me.ssband. das Auge und die Beweglichkeit der entsprechenden
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GeltMikc. sowdiil die activc wie die passive, die Seusibilitüt, .die eicktrischc

Reizbarkeit etc. Aufschluss geben. In Betreff der Leisten- et«. BrQche hat es

eine kurze Zeit eine lebhafte Debatte unter den Aerxten g^egpeben . als sich

dio Anmoldun<r dcrsolbon nacli Unfällen bRuftp. Es konnte in violon Fnllon

narhir<'\\ics«ii werden, dass der Brucbsack otier der Bruch schon vorher

bestanden halte. Die ärztliche Ansicht ist jetEt die. dass im Allffenieinen

eine Disposition zum Bruche lang:« bestehen, - dass das Austreten von Därmen
durch diese Oeffnung aber eine öber}rrosse, plötzliche Kraftanstreng-iin": zur

Ursache haben kann, wälirend es aiicli li.'nifiir ohne eine solche «reschieht.

dass indessen bei gut durch ein Bruclihand /urückJialtbareni Bruch die Er-

werbsminderung nur eine geringe ist. — Durchscimittlich bei LelstenbrOchen

Eine plötzliehe Einklemmung eines Bruches kann aber ein schwerer

Unfall sein.

Ein Uebel. welches aber meist zu gering taxirt wird, sind Unterscheukel-

geschwQre ; sie kennen ebenfaJls z. B. bei schon bestehender Anlage infolge

Krampfadern aus einer Wunde hervorgehen, also Folge eines Unfalles sein.

Sie führen häufiger zur volliLTon Arbeitsunfähigkeit, als manche Aerzie os

glauben. Vergleiche mit Patienten, welche keine Aussicht auf Kente haben,

wie die vielen Frauen, die daran leiden, beweisen diese Ansicht. Dabei ent-

spricht häufig der Umfong und das Aussehen des eigentlichen Geschwares
durchaus nicht der Grösse der Beschwerden, welch' letztere mehr durch die

an dem betreffenden Unterschenkel vorhandenen Circulationsstörungen be-

dingt sind.

In Betreff der an inneren Organen beobachteten Polgen von Unfällen

erwähnten wir schon oben, dass gerade hier genauere Untersuchungen häufig

einen vorher nicht für wahrscheinlicli gehaltenen Zusammenhang ergeben

haben; dasselbe gilt für Oeschwülsle, z.B. Sarkome, deren häufiges Ent-

stehen auf traumatischer Ursache nicht mehr beweifelt werden kann, ebenso

bei manchen Carcinonien.

In Betreff der inneren K l aiikheif en mnss hier nochmals auf die Srhw ierijr-

keiten der Diagnose hinge\vie>eii werden, z. ß. Leberrisseu, chroui.schen

Peritonitiden geringen Umfangs, Flecken im Bndocardium u. A. m. Hierbei

mnss auf die betreffenden Ci^iitel verwiesen werden, desgleichen für Nerven-
und Auironkrankljeiteii. Bei letzteren Iial)en die .Arbeiten ril)er die Bestim-

mung der Sehschärfe zu verscliiedenen . gut Ix'wälirten Melhodj'n ueführl.

Welche Art des Attestes soll man wählen? Ich habe noch kein

passendes Formular gefunden, dagegen fflr alle zutreffend das Verfahren,

das den preusslschen Medicinalheamten durch die Circularverfnirumr vom
20. Januar ]85:> vorgeschrieben ist Nach dieser sollen die Outachten und
Atteste enthalten :

1. »Die bestimmte Angabe der Veranlassung zur Ausstellung des
Attestes, des Zweckes, zu welchem dasselbe gebraucht, und der Behörde.

welcher es vorgelesrt werden soll.

Ich halte diese Bestinunung für ausserordentlich wichtig. Der begut-

achtende Arzt wird deshalb gut thun, nicht nur die Ihm von den betref-

fenden Berufsgenossenschaften vorgelebten Fragen durchzulesen. 8«mdern sie

auch würfliih unter dieser Rubrik niederzusihreüien. Dem .\ttest wird

man dann nicht den Vorwurf der Unvullständigkeit machen können, und
der Arzt weiss, worauf es ankommt

2. »Die etwaigen Angaben des Kranken oder dessen Angehörigen Aber
seinen Zustand.

Hierher u'eliöreii audi die aus den Acten ersichtliche Vorgeschichte,

l.'nfallanzeige. polizeiliche Vernehmungen, frühere Atteste. Verhandlungen etc.

8. »Bestimmt gesondert von den Angaben zu 2. die eigenen thatsäch-

lichen Wahrnehmungen Ober den Zustand des Kranken. <
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Hierbei empfiehlt es sieb, wie flbeibaupt in dem ganzen Gutachten sich

kini- /II niai-iHMi. dass da.s Attest bestimmt ist, Laien einen deutlichen Be-

«Triff \ ftn (1cm Leiden des Patienten zu preben ; es sind nicht nur sänimt-

liche Facliworte zu vermeiden, es ist auch h&ufig statt eines Facliaus-
drackes eine kleine Beschreibung^ zu geben. Das ist eine sehr gute Schu-

lung der Logik des Arztes. Auch Zeichnungen Hind anzuwenden, eventuell

auf heilieg'enden Sclienias: sie dienen auch zur r'ii^cnen Controle des Arztes. ^
I. 'Die aufgefundenen wirklichen Krankheitserscheinunfren-. also eine

kurze Epikrise, Zusammenfassung der Schilderungen ad 3 in KrankheitH-

begrtffe. aber auch in den Laien verständlicher Form;
5. »das thatsächliclie und \vissenschaftlic]i niotivirte l'rtheil Ober die

Krankheit etc.- Dies ist das Punctum saliens. Hier sind die in 1. aufjre-

steilteii. eventuell von dem Ar/t selbst dctaillirten Fragen in logischer Be-

grflndung zu beantworten.
»Die diensteidliche Versicherung, dass die Mittheilungen des Kranken

odci- vciticr Angehörifren (ad riclitic: in rlas Attest aufirenommen sind, dass

die eigenen Wahrnehmungen des Ausstellers \^ad '6 und 4) überall der Wahr-
heit gemSss sind, und dass das Gutachten auf Grund der eigenen Wahr-
nehmungen des Ausstellers nach dessen bestem Wissen abgegeben ist.^

Mit dicsri- X't't <i hcrung kann man sich selu* kurz fassen. Sie dient

also zur eigenen Controle.

In neuerer Zeit kommen die Berufsgenossensrhaften immer mehr vom
Formulare ab. statt dessen legen sie entweder schriftliche oder gedruckte
Fragen vor. Es ist drinirend ZU WÜnsclu'n. dass diese in jedem Attest, na-

mentlich des weniyrt'r (i< iil)ten. wörtlich wiedergcucben sind.

Das ist besonders bei einer ganz speciellen Frage nöthig, der nach

der eingetretenen Besserung. Hier ist nicht nur zur Minderung der Rente
eine Besserung des körperlichen Zustandes des Verletzten ausreichend, es <

nius-; vielmehr die Krwerbsfriljigkeit wesentlich iresliegen sein. (Rund-

schreil>en des Keichsversicheruug.«5anites, cit. bei Golüuievvski "^j, pag. 41)—51.)

Der Arzt muss sich auch die Mflhe geben, die Einzelheiten der Besserung
auseinanderzusetzen, und daraus den Schluss ziehen, dass nun auch eine

wesentliche Stciirt riinir der Erwcrbsfähiirkeit eiriür-tTv-ioji M'i. Allerdings

kann auch eine wesentliche Verschlimmerung des Zustandes eintreten,

imd dann tritt nach § 65 des Unfallversicherungsgesetzes vom 6. Juli 1884
entweder auf Antrag oder von Amtswegen auch eine Erhöhung der Rente
ein. Dasselbe gilt bei Rerufiui'^cn an das SchitMlsgericht.

Hat der Arzt sein Uula« hten nach bcsleui \Viss»>j» und Können abge-

geben, so beruht die weitere Verantwortung bei der Festst'tzung der Rente
auf den eigentlichen Berufsgenossen des Arbeiters, respective des Arbeits-

gebers. Dem Bestrehi'n mancher Aerztegruppen . dem Arzt auch Sitz und

Slininie in der HtTufsgenossenscliaft. im Schiedsirericht sowie im Heiclisver-

sicluMungsauU zu verschaffen, kann sich Verfasser nicht anschliessen; viel-

mehr hHlt er es bei diesen wie bei allen anderen Gerichten fflr das Beste,

wenn der Ar/t sein t<><-hnisches Giita>-Iiten abgiebt und die Entscheidung
Anderen üherlässt. Sein (JutarliJen wird für die Kni seheidunsr immer -j-rnndlegend

sein, aber die \'erantwortinig ruht auf den S<hidtern An»lerer, wozu sich

eine neue Verantwortlichkeit aufladen, der man gar nicht gewachsen ist?
,

in dieser Ansicht wurde Verfasser durch die Aeusserungen der .\erztlichen

Sacli\ er-.tändi<re!i Zeit un^- und vc»n Seiten anderer mit deni ( ierirht -^wesen

vi'rtrauter Aerzl«' tuu' bestärkt. Etwas Anderes daiieuen ist es. wenn dem
Arzte in der Verwaltung der l'nfallversieherung ein entsprechender Platz

eingeräumt wflrde: hier kann er auf die schnelle Hilfeleistung und die gute
Vers« »rL^u nur der Patietiten einen w«ddMm1 itr<'n Einfluss ausül)en und fflr ein

Versi;imlniss ärzi hi hei- Dinge bei der Beruf.sgenossensrhaft wie dem Reichs-

V . iv i-l' 'rungsamt '.v rken.
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Es wäre an dieser St»>lle ikkIi anziifülirtMi. duss nach § 6 im Falle der

TudtuDgr als Schadenersatz ausser den in § 5 i^cfr. oben) ang:efflhrten Leistungen
noch Folgrendes su ffewÄhren iRt; ein Sterbegeld von mindestens 30 Marie,

der Witwe "J't. don Kindern unter 15 Jahren lö 2o. /usaninion nii lit (Iber

60° o ^('^ Arl)eits\ (Tdienstes des Qetödteten, den unterstfitzungsbedürftigen

Ascendeiiten L'U'^y^.

In § 7 ist ein Krankenliausswang grenau nach den Bestimmungren
des Kranlcenversicherunirsgesc't zes voryresehen.

Audi eine hyjrienische Seite Imt das Unfallx t'i>irlMM iin!rs;:"es» t / Xacli

§ Hl sind die Berufsjrenosseiischafteu befugt, Unfall v er liülungsvorschrilteii

ZU erlassen und das Zuwiderhandeln mit Strafen oder Blnsehätzen in eine

höhere Cierahrenelasse zu belegen. Die Ueberwachung der Betriebe geschieht

dlU-ch l^t'aiiftnmtc 1; VMl).

Den land- und [orstwirthschaftliciien Arbeitern ist in dem Gesetze vum
5. Mai 18H6 eine geeignete Behandlang in den ersten 13 Wochen durch den

§ 10 fresichert

:

»Wäliren«! der erslen dreizehn Wochen nacli dein UnfaMe eines Arbeiters

hat die Gemeinde, in deren Bezirk der X'erletzto beschäfti*ct war. demselben
die Kosten des Heilverfahrens in dem im § G, Absatz 1. Ziffer 1 des Kranken-
versicherungsgesetzeH vom 15. Juni 1883 beseichneten Umlange m ge-

wEhren. ^

Die HerufHijenossenschaft ist befufTt. die bezeiclineten Leistiin<ren selbst

zu übernehmen. Dieselbe i.st ferner befu|j^, der Gemeindekrankenx ersichorung

oder Krankencasse , welcher der Verletzte angriiört, die Pflrsorge für den-

s(>lben Ober die dreixehnte Woche hinaus, bis zur Beendigung des Heilver«

fahrens zu übertragen. In diesem Falle hat sie die gemachten Aufwendungen
zu ersetzen.

Als Ersatz der Kosten des Heilverfahrens gilt die H&lfte des nach dem
Krankenversicherunirsßfeset/e zu <i:ew8hrenden Mindestbetrages des Kranken-
geides, soff'rn nicht hfdiere Aufwendnnyen iiachjxewiesen werden.

Von Interesse für den Arzt ist ferner folgende Bestiumiung'

;

§57. Jeder zur Anzeige gelangende Unfall, durch welchen eine ver-

sicherte Person getSdtet ist oder eine Kurperverletzung erlitten hat. die

v()raussi<-litlif!i den Toil odci- fine Ki-werl)snnfähij!:keit v(in mehr als 1:5 Wo-
chen zur Foly:e lial)en wird, ist von der Ortsp«)lizeibebörde sobald wie mög-
lich einer Untersuchung zu unterziehen, durch welche festzustellen sind:

1. die Veranlassung und Art des Unfalls,

2. die uct ödteteii oder verletzten Personen.
.'». die Art der voriickonimenen \'erletznng,

4. der Verbleib der verletzten Personen,

5. die Hinterbliebenen der durch den Unfall getfidteten Personen, welche

nach sj 7 einen Kntschädiirnnfrsansprueh erheben können.
5f>. Das Formular für die Anzeige wird vom ReichsversicherungHamte

festgestellt.

Die ünfaUveraicherang des Deutscbea Bekha.^)

I. Gesammt-Ergebaiss 1894.

Trtgvr d«r Venlchenuig
1

Ansah]
|

Betriebe
V»ral«li«fta

Penooaa
Entcehttdigte

UnftUe

Berafc-Oenonen- 1
^werbliche .

»diiilten ( länilliclif . .

Bchörilcn für .Stuatabctiiebe . . .

64 1

48
1

420.000
4,800.000

5,100.000
12,300.000

«JOO.OOÜ

157.000

15.600
j

! 1 1

ö,220.UU0 itMJtiu.üuo 266.4U0 1

1
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Trigtr d«r Varticbtninf
j

ii^iouAltinen

MMk MMk
V«nnögen
Xaik

BernlH-Oenossen- ( gewerbliche .
|

BcbalteD l läodlicbc . .

|

Bebwrdeii Ittr Staatsbetriebe . . •

;

Ol , 1 ( «X)

12,4üaOUO
4,000.000

11,1ÜU.ÜUU
4,000.000

leO, iU( ».( )' K

'

6,O0O.U0U

' Zasammcn . . . 78,10OX)0O G4,:iU>.UUU 13l,7UÜ.UÜU

i: ] I. •.,1,
I

A«{ 1 Vanic betten komtaM Kark

RpchDnDgfjAhr
Mtetf* 4ot Xoitoa dw Aui 1 l'nlall

koniinca
Uatk

Afb«'*> Bot-
ii«hiii«r

1

»chtdiguDg waltoBg

Im Jahre 1890 . .

Im fiO. J«bre . .

2.98

6,80

—
1

i,w
-

1
6,40

0,40

0,40

ö,52

13,72

21)0 od. weni-

ger als200M.

1
Auf 1000 V«raieberte kommen

Hliit«rbli«lMa«

VarUtst»
IWMMB Witwtn BlMrn Verlatzt« UtobwM

Dan*
mUknm «diguff

Im .Tahre 1890 . .

Im 60. Jahre . . .

Gl.a

ai,7

1,0

8,3

1,9

5,0

0.1

0,3

(JS,8(5

67,44

21.3.')

30,20

8,»il

2,04

1,38

0,32

ni. Normal-LeistODgen.

Die Beiträffc werden ,iuf «lie Unternehmer gemäss Inn ArheitHverhrauc.h idie der

Lohnramme oder Arheitszahl) and der Uofallgelahr ihrer Betriebe JUhrlioh umgelegt.

Die Eniaelilidignng nmfesat;

Mj M Terletanng vom Heginn der 14. Woche naeh Eintritt des Unfalls, d. i. im Anseblvss
an die Kranken-Versicherung:

1. die Kosten des Heilverlahrens, i ( freie An.staltflpTlege bis zam beendigten

2. eine Kente für Erwerbsanfittiige bis | oder l lleilverfahrcn nnd eine liente Ittr An»

66'/j7o ''^^ Jaliresarbeitsverdienstcs ) [ gehörige ^vie im Todesfall.

hj bei Tiidtungen:

3. die Beerdigungskosten im 2ülachen Betrage des Taglohnes, iedocb mindestens

80 Mark;
4. Rente für die Hinterbliebenen

_ . , . j Witwe und Kimler bin 00* . 1 . _ . , „ *Tom Todestage ah {«.^ — . , »-j-j., , —-skn-t des Jahresarbeitsyenlienste».^ (Eltern, bei Bedürftiglieit = S07o;

III. Livuliilitüts- und AIti'rs\ i-rsicljcruiiij;.

Wir fühiMMi zunächst niis dorn Gesotz het rrffctul tWc Im aliditäts- und

AlttM-sversifluTunj; vom 22. Juni 18f>l» die für di-n Arzt wichligsten Para-

graphen an:

(; 1. NncI) MasMfnibe der RostlmmiinjireM dieses Gesetzes werden vom
vollendeton scchzrlintcn LcliHiisjahrc ah vcrsii-hort

:

1. Pcrsonon. welche als Arheiter. Gehilfen, üeseilen, Lehrlinge oder

Dienstboten uregen Lohn oder (iehalt beschäftigt werden:

2. Betrfebsbeamte sowie Handlungsgehilfen und -Lehrlinge (aus-

schliesslicli i\or in .Apotheken hescliäftijrten Geliilfen und Lelirlin^ei. welche

L<»hn (tdcr Gchali beziehen, deren reirelmässiirer .Jahresnrheitsverdienst an
LdIiu oder üeliall alter 2ti<t(» Mark nicht übersK'itfl. sowie

3. die gegen Lohn oder Qehalt beschäftigten Personen der Schiffs-

Itesatzunp: deutscher Seefahrzeui>e (§2 des Gesetzes vom i;). Joli 18d7,

K. G. Bi. pag. :i'2\i) und von Fahrzeugen der Binnenschiffahrt. —
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i> -J. Durcl) Hcschluss dos Bundesrathcs kann die V'ursclirift de» § 1

för bostimmtc Bfiufsarten ain'h

1. aaf Betriebsanternehiner, welche nicht regelnUUwißr weni^ten» einen

Lohnarbeiter boscliaflijren. s«>\vip

l'. (thne ROrksi»'ht auf die Zahl der von ihnen hcschüfl ifft cn Lolin-

arbeiier auf solche selbständige Uewerbetreibende, welche in eigenen Be-

triebKstfttten Im Auftrag und fflr Rechnung anderer Oewerbetreibrader mit
der HerstellanfT oder Bearbeitung: gewerblicher Erzeugnisse beschäftigt werden
( Hansjjpwerbel reibende),

erstreckt werden, — —
Besondere Casseneinrichtungen.

i; n. Andere n)s die unter ij 1 erwähnten Personen 'es handelt sich um
fn-nsionsbereclil ijrte Beamte etc.. zur Arbeit Unfähijre und Pensions- oder

Wartgeldempfünger), welche in Betrieben des Reiches, eines Bundesstaates

oder eines Commnnalverbandes beschäftigt werden, genflgen der gesetzlichen

Versifherunjj-spnicht durch Betheiliprunff an einer für den betreffenden Betrieb

beslehetiden odr>r zu erricl)ten(hMi bes(uideren Casseneinri<'htun<>:. durch weh'he

ihnen eine den reichsgeselzii< li vorgesehenen Leistungen glei<hwerthige Für-

sorge gesichert ist, sofern bei der l>etreffenden Casseneinrichtung folgende

Voraussetzungen zutreffen :

in den nun folsrenden Bestimmuntren handelt sie Ii darum, den Arbei-

tern die Vorzüge der staatlichen Versicherung zu sichern.

|

(Zu diesen »besonderen Casseneinrichtungen« gehören namentlich Knapp-
schaftscassen. Pensionscaasen etc.]

Selbstversicherung.

§ 8. So weit nicht die Vorschrift des § 1 durch Beschluss des Bundes-
rathes in Oem&ssheit des § 2, Absatz 1 auf die dort bezeichneten Personen
erstreckt ist. sind dies«di)en . falls sie das vierzigste Lebensjahr noch nicht

vollendet haben und nicht im Sinne des 4; I. Absatz 2 bereits dauernd er-

werbsunfähig sind, berechtigt, nach Massgabe dieses Gesetzes in Lohnclasse II

sich selbst zu versichern.

Wir sehen also zwei wesentli«*he Abweichungen von der Unfallversiche-

rung, die Ausdj'hnung der Versiclieruntrspflicht auf Dienstboten und alle

Arbeiter und die Zulassung aller Selbstversicherer, sofern sie unter 4»» Jahren

und im Stande sind, nach § 4. Absatz 2 mehr als ein Drittel des fOr ihre

Beschäftigungsart festgesetzten Taglohnes zu verdienen.

Gegenstand der Versicherung.

§ Gegenstand einer Versicherung ist der Anspruch auf Gewährung
einer Invaliden-, beziehungsweise Altersrente.

Invalidenrente erhält nhno Mt'icksicht auf das [^ehensaller (lerienitre

Versicherte, welcher dauernd erwerbsunfähig ist. Eine durch einen I nfall

herbeigeführte Erwerbsunfühigkcit begründet unbeschadet der Vorschriften

des § 76 den Anspruch auf Invalidenrente nur insoweit, als nicht nach den
Bestimmungen der Reichsgesetze über Unfallversicherung eine Rente zu
leisten ist.

Erwerbsunfähigkeit ist dann anzunehmen, wenn der Versicherte in-

folge seines körperlichen oder geistigen Zustandes nicht mehr im Stande ist,

durch eine seinen Kräften und Fähigkeiten entspn i h. nde Lohnarbeit mind«'stens

einen Betra<r zu verdienen welcher gleicbkonitnt der Summe eines Sechstels

des Durchschnittes der Lohnsätze ijj 2^1, nach welchen für ihn während der

letzten 5 Beitragsjahre Beiträge entrichtet worden sind und eines Sechstels

des dreihundert fachen Betrages des im § 8 des Krankenversicherungsgesetzes
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vom 15. Juni 1883 festgresetzten ortofiblichen Taglohnes gewöhnlicher Tage-

arbeiter des letzten Beschlftiganfcsortes, in welchem er nicht lediirlieh vor^

Übergelicnd !)('scliäftiirt gewesen ist.

Altersrente erhält, ohne dass es des Nachweises der Erwerbsunlähig-

keit bedarf, derjenige Versicherte, welcher das 70. Lebensjahr vollendet hat.

Zu diesem Paragraphen mGchten wir Folgendes bemerken: GegenQber
den Hestininiungen der Unfall\ eisiclieiiiiiq: handelt es sich för den Ar/t hier

darum, den Betreffenden (larniifliin zu untersuchen, ob er dauernd nicht mehr
im Stande ist . etwa zwei Drittel seines früheren N'erdienstes zu erwi-rben,

gleichgiltig, woher diese ErwerbsunflUiigkeit kommt. Da die Invaiiditäts»

anstalten wohl sänimtlich Vertrauensärzte haben, die nach einem bestimmten
Formular die Erwerl)sunfähip:keit eingehend auseinand<'rsetzen. so handelt es

sich für den praktisclien Arzt, der den Kentensucher zuerst zu untersuchen

hat, mehr um eine Bescheinigimg als um ein Attest. Eine solche Bescheini-

gung braucht hios die gefundenen Krankheit serscheinun<r(>n ohne nähere gut-

achtliche Ausfiilu'iniiriMi zu brin<ren und ledirrlich den Scliiiisssatz zu enthalten,

dass der Kentensucher dauernd nicht mehr im Stande ist, zwei Drittel seines

IrDheren Verdienstes xu erwerben. Also z. B. d«r Rentensucher P. P.. x Jahre
alt. leidet an Lungenerweiterung, namentlich linkerseits, sowie Verkalkung
der Oefnsswnnde und des Herzinnern: er ist demniu li dauernd erwerbsunfähiff

im Sinne des Invaliditätsgesetzes oder ist demnach dauernd nicht im Stunde,

zwei Drittel seines früheren Verdienstes zu erwerben.

Die genaue Beschreibung der Krankheit su liefern, ist Aufgabe des

Vertrauensarztes, der dafür auch entsprechend honorirt wird. In einzi lnen

Provinzen hab«Mi die Invnliditätsanstalten mit den Aerztekammern das Ab-
kununen getroffen, dass für jenen ersten Befundscheiu 3 Mark an die Aerzte

von der Anstalt gezahlt wird, während es ihnen in manchen Provinzen frei-

Stehtv, sich ausserdem noch fOr die Untersuchung von dem Rentensucher ein

Honorar zahlen /ti hissen, eine IU>stimmung, die bei der schlechten Lage des
Kentensucliers meist illusorisch ist.

Die Vertrauensärzte erhalten neben dem Betundschein des ersten Arztes

auch die anderen seitens der betreffenden Behörden iremachten Erhebungen
und dif unter rmstfinden wichlitjen Aeusseruncren der »Vertrauensmänner .

dann haben sie den Kentensucher zu untersuchen, sei es in ihrer Wohnung,
sei es. wenn der Betreffende nicht transportfähig ist, in dessen Wohnung.
Nach einem bestimmten Formular haben sie eine eingehende Schilderung zu
geben und l)pstimmte Fragen zum Schlnss zu I)eniit Worten, insbesondere «lie

Kra<:e nach einer Heilbarkeit oder Hosserunirsfjiliiirkeit des u:ekla<rten Leidens.

Das ist nämlich für die Aerzte eine sehr wichtige Seite der ganzen Ein-

richtung geworden, dass die Anstalt immer mehr das Heilverfohren Hber-

nehmen, und zwar mit den reichlicb<'n. ihnen zu Gebote stehenden Mitteln,

in weif atis«rlebi'_'"erer . nicht von Kleinlichkeit befanirener Weise wie die

Krankencasse. Wir kommen auf diesen Punkt noch ausführlicher zu sprechen.

Hier mQssen wir noch den

5; 10 einschieben, der Folgendes besajrt : -Invalidenrente enthält auch
derieiiii;!' nicht dnueriid er\vcrlisimf;ihiu:e Veisirlicrte. welcher während eines

Jahres ununterbrochen erwerbsunfähig gewesen ist, für die weitere Dauer
seiner Erwerbsunfähigkeit.«

Der betreffende Arzt würde also bei einem chronisch verlaufenden

Leiden, auch wenn es Aussicht auf Heilung: l>eiliii'rt. eine Bescheinitjuni:- aus-

zustellen haben, und zwar darüber, dass der Betreffende sclion ein .lahr

erwerbsunfähig gewesen ist und dass er es voraussichtlich noch eine gewisse

Zeit bleiben wird. Kann also der Arzt bescheinigen, dass der betreffende

Patient von derji Taire ab. an ilem er zu ihm in Behandhuiu'^ kommt, dauernd
enn'erhsunfähig bleiben wird, z.B. bei einem Slagenkrebs. so soll er ihm
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i-ntliort. sdfort das Gesuch um liivalitlenronto einzureichen. Handelt es sich

ul)er um ein chronisches Leiden, das eventuell später noch einmal su weit

sich bessern kMmty t, B. chronischen Oelenkriiemnatisrnns, dass der Patient

mehr als ein Drittel seines Verdienstes erwerben kann, so muss mit dem
RfMitenjrPsuch bis zum Schluss des ersten Jahres ß:ewartet werden. Bei crut

situirten Gassen kann der Patient nach § 221 des Krankenversicherungs- .

^resetzes. falls eine statatarisehe Bestimmung^ erfolgt ist, Krankenonter^
stutzung: bis zum Schluss des Jahres erhalten; im All^rcmeinen aber entsteht

hier eine sehr bedeutende Lücke in der Fürsorge für den Arbeiter. Doi- Arzt

wird sich aber sofort zu überlegen haben, ob hier nicht durch eine eni spr e-

chende, vielleicht theure Behandlung in diesem Stadium eine Heilung oder

genfigende Besserungr eintreten lunn. Diese KnH^smg hat auch einsatraten,

falls der Patient nicht der gesetzlichen Krankenfursorge unterliegt, wie das
bei vielen Landarl)eitern. Dienstmädchen etc. der Fall ist. Hier hat man sidl

an folgende Bestimmung zu erinnern.

12. »Die Versieherongsanstalt ist befugt, fDr einen ^krankten, der
reichsgesetzlichen Krankenförsorge nicht unterliegenden Versicherten das
Heilverfahren in dem im ij fi. Absatz 1. Ziffer I des Krankenversicherungs-

geselzos bezeichneten Umfange zu übernehmen, sofern als Folge der Krank-
heit BrwerbsnnfShigkelt sn besorgen Ist, welche einen Ansprach auf reidis-

^setzliche Invalidenrente begründet.

Die VcisicbeningsanHlalt ist ferner befiii^t . zu verlangen, dass die

Krnnkencasse. welcher der Versicherte angehört oder zuletzt angehört hat,

die Fürsorge fOr denselben in demjenigen Umfai^ fibemimmt, welchen die

Versicherungsanstalt fflr geboten erachtet. Die Kosten dieser von ihr bean-
spnicliten Fürsorire hat die Versichenin^»-satistalt zu ersetzen. Als Ersatz

(lieser Kosten ist die Hälfte des nach dein Krankenversicherungsgcsel ze zu

gewährenden Mindest betrages des Krankengeldes zu lei.sten, sofern nicht

höhere Aufwendungen nachgewiesen werden.
Wird infolge der Krankheit der Versicherte erwerbsunfähig, so verliert

er. falls er sich den in Absatz 1 und 2 bezeichneten Massnahmen entzogen

hat. den Anspruch auf Invalidenrente, sofern anzunehmen ist, dass die Kr-

werbsunf&higkeit durch dieses Verhalten veranlasst ist.«

Dieser Paragraph bat im Verlaufe der letzten .Jahre eine solche Be-
deuttmg erlangt, dass er für uns Aerzle jetzt der wichtigste genannt werden
kann. Ks kann die Invaliditat^anstalt auf Grund dieses Paragraphen in der

bisher gehandhabten Praxis in sweifacher Weise die KrankenfQrsorge Sber-

nehmen. Einmal, wenn di(> Rente beantragt oder bewilligt ist, zur Ersparung
der falligen Kente bei einem zum Hentenempfang Berechtigten, d. h. einem
Bewerber, der die Wartezeit, die Einholung der Arbeitsbescheinigungen und
andere gesetzliche Bedingungen erfüllt hat, und zweitens bei einem V^er*

Kicherten, der vorlftufig noch keinen Ansprach aaf Rente bat, in letater

Cnnsequenz also bei einem V'ersicherten . der erst einen einzigen Beitrag

(.Marke) geleistet hat. In dem lotzfen Falle würde sie es thun , um durch

rechtzeitiges Eingreifen eine spätere Heute zu sparen. Dieses recht-
zeitige Eingreifen zu vermitteln, ist eine der vornehmsten Aufgaben des
Arztes, selbst auf die Gefahr hin, sich L'nbequemlichkeiten zu verschaffen

und einen Patienten zu verlieren. Dass diese Unbetiuemlicbkeit en aber nur

gering zu sein brauchen, möge folgender ausführlich geschilderte Fall meiner
Praxis beweisen: Eines Tages werde ich zu einer Arbeiterfrau gerufen, bei

der ich einige Zeit unbestimmte, auf Tuberkulose der Lungen vwdftebtige

Symptome und in dem auf meine Aufforderung geschickten Auswurf am
Tage vorher Tuberki'll)acillen gefunden hatte. Ich liess mir einen Bogen
weisses Papier geben und schrieb darauf Folgendes: Die Arbeiterfrau M. L.

bittet die Invaliditätsanstalt Posen um Uebernabme des Heilverfohrens. Unter-

EBqrelop. JalirMl«b«r. vn. 32
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Kchrift der Frau Daneben schrieb ich meinen Befund au( etwa einer

luübeii Seite and die Empfehlung', die Patientin, die im B^inne der Lnngren-

tnberknlose stehe, nach Görbersdorf oder in eine andere Lunjreulicilstätte zu
senden. Auf demselben Bog:en besrhciniirle der Gutsvorstand (P<dizeii, dass

die M. L. seit so und so viel Jahren in der invaiiditätsversicherung; ver-

sicliert und es auch xur Zelt noeh ist. Dieser Bogen wurde ohne weiters

an die Invaliditätsanstalt nach Posen geschickt, und nach kurzer Zeit kam
die ziisafrendc Krl<>dipun{j: des Antrages. — Ein Antrag auf Rentenbewilli-

gnng hätte natürlicli wegen der Beibringung der nöthigen Papiere viel mehr
Umstände gemacht und hätte auch den Instanzenweg durch das Landratlisamt

gehen mQssen. Gans denselben Weg habe ich schon einmal mit grleichem

Erfolg bei einer Patientin eingeschla«ron . deren eines Auge erblindet war
und deren aiidoreni durch ein perforirendes Ulcus corneae dasselbe Schicksal

drohte, und deren Gutsherrschaft wahrscheinlich sonst mit der nothwendigen
Ueberffthrung nach der Augenklinik gezögert hätte. In diesem Falle wurde
-sie in die Augenklinik geschickt und i^eiclueitig der Antrag bei der Invali-

dität«anslal1 ("inirereicht.

Man sieht aus diesen zwei Beispielen, wie umfangreich das Gebiet ist,

auf welchem die Invalidü&tsanstalt mit ihren reichen Mitteln einspringen

kann, und es liegt hauptsächlich an der Unkenntniss der Bestimmungen
seitens der Acr/tc und seitens der Versicherten, der Arbeiter, auch der
Arbeil{?eber. wenn diese Hilfe noch relativ selten in Anspruch genommen wird.

Ucber die Principien dieser Krankenfürsorge ist auf den Confereiizen

der Vorstände der Versicherungsanstalt au Berlin im Mira 1893 und No-
vember 18!)] unter Zustimmung des Reichsversicheningsamtes Folgendes
festgestellt worden*'):

>1. Die Krankenfürsorge der Versicherungsanstalten eixt reckt sich nicht

nur auf die der reichsgesetzlichen Krankenidrsoi^e unterliegenden Versicherten,

sondern auch auf die dieser reichsgesetzlichen Fin^ni Lre nicht unterliegenden.

2. Die V^ersicberunpfsanstalten sind hefutrt , die Krankenfürsorge auch
für diejenigen Versicherten zu übernehmen, welche die Wartezeit von 235
Beitragswochen noch nicht zurQckgelegt haben.

:>. Die Versicherungsanstalten können den An^^ehörigen des auf Kosten
dei- \'ersi( heruntrsanstalt in einem Krankenhaus»' (uicr sonst ausserhalb der

Familie untergebrachten V^ersicherten, für deren Unterhalt der Erkrankte liisher

gesorgt hat, eine nach freiem Ermessen festzusetzende Unterstützung bewilligen.

4. Bine Heranziehung der Armenpflege zu den Kosten der Kranken-
fflrsorge der Versicherun<rsanstalten ist zwar nicht principlell ausgeschlossen,

jedoch wejiiir i^u empfehlen.

l'm ein Beispiel für die V^ielseitigkeit anzuführen, möchte ich noch er-

wähnen, dass bis zum 15. Mai 1895 die Braunschweigische Invaliditäts- und
Altersversicherungsanstalt 62 Patienten übernommen hatte, und zwar 1 wegren

Blutarinuth. wcj-en Gelenkrheumatismus, W we<>:en MiiskelilHMiniatismus.

5 wegen Lungentuberkulose, 1 wegen Tuberkulose der Gelenke , 1 wegen
0ei8te»krankheit 1 Qehirnschlagfluss, 3 Krankheiten der Nerven. 8 Krank-
heih ri der Augen, 10 Krankheiten der Lunge, 6 des M.ii: 'ns, 2 der Nieren,
'^ der Haut. 8 der Bewegunirs'trL'ane. I Fol^ron mechanischer Verlct/uniren.

1 Typhus; und zwar wurden diese Patienten tlieils in Krankenhäusern und
Kliniken, theils in Bädern, wie Nenndorf, Oeynhausen, theiis In Heilstätten,

wie Lippspringe und GOrbersdorf, untergebracht. **)

Die Inanspruchnahme der Invaliditätsanstalten zum Zwecke der Krnnken-
ffii-sor}re wächst in dem Masse, als diese Best inun untren bekannter werden;

namentlich die Uewähruiig eines Krankengeldes an Familiennnlglieder (Nr. o)

wird manchen Zaudernden bewegen, sich der Fürsorge der Anstalt anzu-

vertrauen, wenn er hier seine Familie wenigstens in etwas gesorgt weiss.
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Von jranz besonderer Wichtijrkeit wurde diese Thätifrk.ei( der Ivalidi-

tätsanstalten für die Bekämpfung der wichtigsten Vulksseuclie, der Tuber-

kulose. Da diese gerade unter der arbeitenden Bevölkerung und wShrend
der Jahre der Arbeit ihre Opfer fordert, da dem Tode stets ein lantjes Sieeh-

llnim voraustrelit, so sahen die Invalidiiälsanstalten sehr bald ihr eifrenstes

iutoresse an einer präventiven Krankenfürsurge ein, zumal die Erfolge nach

der BRBHMBR-DBTTWBiLBR'sehen Heilmethode den Voranseetsungen , d. h. der

Ersparung einer Invalidenrente auf eine längere Zeit entsprachen. Sowohl
von Seite der Aerzte. speciell der auf diesem Gebiete hochverdienten. Dbtt-
WEILER --j, I*ALLV u. A., wie von Seite einzelner Invaliditütsanstalten. spe-

ciell der Hanseatischen wurde gleichzeitig energisch vorgegangen, und
die Freqnenx, die eine geradem sprungweise Zunahme zeigte, bewies

die Wiclitisrkeit der Sache. So }rab die liansoatische Anstalt von Liinsren-

kranken im .Jahre 181f_> 2 Fi\\U\ IH'.t:; 11, 1B94 IM und im ersten Halbjahr

1895 204 Fälle in Behandlung. Wir müssen wegen der Wichtigkeit dieses

Gegenstandes auf den Artikel »Lungenheilstitten« verweisen, mSchten
aber hier Folgende-^ betonen. Nur durch planvolles Zusammenwirken von
Arbeit^rebern . Ai bcitern und Aerzten, gefördert dun-h die Thätiirkoit einer

einsichtigen Commune, kann es gelingen, die Mittel der Invuliditätsanstulten

fflr diesen so eminent hygienischen Zweck flüssig zu halten. Bs gehört dasa
eine sorcrfältiire .\uslese der inilialett Fülle, denn nur solche bieten die Ge-
währ, (lass durch ihre Behandhitijx eine Rente frespart wird.

Dieser § 12 müsst« noch die Letzten, dlo Bedenken gegen das Invalidi-

t&tsgesetz haben, mit ihm aussöhnen.

Wie wichtig er geworden ist geht schon daraus hervor, dass einzelne

Invaliditätsanstaltei) mit dem Bau eigener Krankenhäuser, tlieils Specialhäuser

für Kec<mvalescenten oder für Lungenkranke, theils allfjenieiner. wie das von

der schlesischen Anstalt in Breslau geplante, vorgehen oder vorgegangen
sind. Andere, wie die Posener, benutzen die vorhandenen Einrichtungen,

suchen aber durch reichlichere Dotirung eine bessere Verpflegung und einen

schnelleren und dauernden Erfol}? zu erzielen; ja durch Gewährung von
Kleidung und Schuhwerk die letzten Hindernisse für die Cur zu beseitigen

(Gammischuhe und Wettermftntel im Winter, Posen). Auch Aber die Verpflegung
in diesen Krankenhäusern hinaus erstreckt sich ihre Fürsorge: durch Hilfe

bei einem etwa notbwendie: werdenden ntMufswechsel, durch Mitgabe ge-

druckter Lebeusregeln. zeitweilige Contrule etc.

Ausser diesem § 12 kann noch unter Umständen der erste Theil des

§11 das Interesse des Arztes in Anspruch nehmen: Ein Anspruch auf In-

validen n'ntr steht (Icnjeiiij^en Versicherten nicht zu. welche erweislicli die Er-

werbsunfäliigkeit sich vorsätzlich oder bei Begehung eines durch strafgericht-

liches Urtheil festgestellten Verbrechens zugezogen haben.

Ueber den Umfang und die Leistungen der Invaliditäts- und Alters-

versicheruntr . welch letztere für uns Aerate geringes Interesse hat. mag
folgende dem erwähnten BüEDiKEKschen ') Werke entnommene Tabelle am
besten Auskunft trelien :

Die Invaliditiits- und Altersversicherung des Deutschen iieicha.

I. Qeaammt-Ergebni«» 1UU4.

Titgtr d«r Vaniehanuig
•nplkagar

VerBldieruni;.s AnsttUen ... 31 11,CKX).<XX) 284.y.iO

1

101,8(X).OÜO

Besondere Casaen 9 r>iü.(HK) 10 250 7.7SO.(J<iO

40 11,Ö10.U0U 2UÖ.2ÜU 109,öäÜ.OOO

82»
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1

TMfcr 4m y«ni«kairaiig
Augalb«
Maik Mnfc

Veraicheninfrs-Anstaltea .... 24,390.00r) 13..'3OO.00O :o.i (K)

1,170 (JOO

2ö,ö«JO.ÜÜO 13,920.000 329,000.000

n. DiirchBChnitti*Erg«biii»s.

1

1

1

1

A«l t TfnlehwtMi IrannfB Itoik )• ta Uuk 1

nseboM Btata
V«r-

mülung
Ver-

B • B t •

i
Im I. Jahr ....

• Im 60. Jahr . . .

1

8,21

18,00

0,54

6,00

1,36

27,34
0,40

0,40

7,09

126,83

113.01

825,60

125,08
.

136,00

VOB IM •ffbaHra

lBTalid«B- Altm-

B • a I •
überhaupt

oa 100 Ifark B0BM alad

laralldw
I

Altan-

B • a t •

Im 1. Jahr

Im üO. Jahr
0,00

11,40

1,20

1,20

1.20

12,60

(),(X)

94,02 1 0,93

III. \ o r II) a 1 - L 1- i s t II n p'' li-

la daa 4 JahMaaiteHsvatdJaaM

I.

bU uo
II.

bU660
III. IV.

a r k

Wochen - lu- i t ra(r je zar Hälfte rtm Arbeitgeber
and Arbeitnehmer zahlbar
nenammt-R^'itrag' der i den 6 Wartejahrcn

Vrrsii li. rtrii in ( 50 Kalenfierjalircn
. .

Jabrea-Kente mit lieichaKaacbasa von je ÖO Mark

:

a^Invaliden-Uente fOr ErwerbsonnÜge
( den Wartpjaliren

\
')() Kalenderjahren

h) A 1 1 « r 8 - R e n t e (Ittr TOjAbrigc, noidi erwerbs-
läUiig« Peraoaen)

aaeh

0,14

16.45

227,r)0

lln.20

i(;2.( to

0,20
23,60

347,10

124.20
2r,().40

0,24
28,20

438,10

131.40

HM,40

0.30
35.25

566,80

141,00
448,20

106,80
,
135,00

,
1U3,20 191,4011,1

Qegen die Ent«cheidun{ren der Invaliditfttsanstalt respective den Vor-
stand, ^ebt es eine Borufunt? an ein Schiedsfi^richt, von (hirt an das Reichs-
vorsicherungrsamt. In ihnen sind Arbeit sreber un<l Arbeitnehmer wegen der
gleichen Beitragslei.stung: auch glei('hmässi)>: vertreten.

Aentlicher Rflckblick auf das Reichsversicherungswesen.
Von drei Gesichtspunkten aus muss der Ärst das Reiehsversichemngs-

\vcs(Mi f)<>t rächten : erstens wie es für d ie Versicherten, zweitens wie es für

die öffentliche Uesundheit und dritti'ns wie es für seinen eigenen Stand
gewirkt hat. Welche Summen für die V'er.sorjfung der .Arbeiter, also der
Versicherten« ausgegeben wurden und werden, das zeigen die oben citirten

Zahlen: dass diese Summen, die sich ja nach Hunderten von Millionen be-

laufen, eine Menire Sieclitliuni . als den Kndpunkt scideclit behandelter

Krankheilen, abf^ewehrt haben, bedarf keines Bewei.ses. Es könnte die Frage
aufgeworfen werden, ob hierzu der staatliche Zwang nothig und ob sich

dies nicht mit jrerinfferen Mitteln erreichen iiesse. Die nstcie Fiace. die

eiirentlich ni<-|it hierbei' i:-ehnrl. erlediiit sich aus einein X'eii: Icicl) di i- Krfol^'P

der Arbeilerkrankenca.s.se vor und nach dem üeselze. J)ie zweite uaeli der
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Hohe der auffrewamltcn Mittol kann viplleicht dahin delaillirt werden, oh

sich die V^erwaltunj; nicht zu theuer stellt, oder ub sich nicht für dieselben

Summen Besseres erreichen Hesse. Die Verwaltungrskosten sind wohl hei den
Kraiikcncassr ii nicht erheblich hoch ; es ist auch anzunehmen, dass hier wie
bei d»-r rüfallvcrsicliiTiintr . wo Seihst vorwall unj;: herrsfht . die Hol heiiifrten

mit Eifersucht auf eine möglichste ErDiedriRun<r der Beiträj^e oder üher-

haupt der Kosten drin^n werden. IHese Frage geht uns Aerzte weni^ei-

an. Mehr wird schon bei der Invaliditfttsversichenuig fiber die HShe der
l"nk<>.t.-ri u'oklairt : sciioint also, als ob dies eine zu Oberwindende und
vorau>;:oselu'no Anfaiiüsscliwieriffkeit ist.

Die andere Frage, ob sich mit diesen Millionen., im Laufe der Jahre
Milliarden, nicht Besseres, Nachhaltigeres erreichen Hesse, die aucli su der

Frafr«' nach dem Nutzen für die öffentliche Gesundheit Oberleitet, verdient

von Seiten dos Arztos und Hyurionikors eine ornsto Würdigung. Deutschland,

da» ist festgestellt, bildet sich mehr und mehr zu einem Industriestaat aus,

so dass selbst die Landwirthschaft, wenifirstens die intensiv betriebene, viel

von einem Industriebetrieb «rowinnt. Dieser Uebergang darf dem Hygieniker
nicht irloichtrillig bleibon. Wäiirond früher die landwirl hscliaftücho Bevölke-

rung das Uauptcontingent für das Arbeitsheer und das Heer überhaupt
lieferte . wird sein Äntheil hieran naturgemfiss , mit der Verschiebanir nftch

der industriellen Seite stftndi^ geringer : die Industriearbeiter recrutiren sich

und <las Moor inirnnr niohr aus ihren Reihen. Der Staat hat darum aus
dem ^olhsterhaltungst riebe heraus die Pflicht, lür die Gesundheit seines

Fundamentes, der Arbeiter, zu sorgen. Bs muss also den Industriearbeitern

bei ihrer naturwidrigen Besehäftiirunfr das nothwendigre Mass der natOrlichen

Lehensljodinp'Mniron irosirhort wordon. d h. dio Moglichkoit. Sonne und Luft

zu «foniesson . dio Gliodor in dor iial tiilichon Woiso zu bowoiroii . kurz, dir

Schäden, die die industrielle Beschälligung im Gegensatz zur landwiiih-

schaftlichen hat, auf ein Minimum zu reduciren. FOr beide Beschftftigruntrs-

arten aber mflssen V<u kflirungen zur Erfüllung aller übrigen gesundhoit-

lichoii Foi'dornncen g<'tr(»l'fon werdon. Hiordurcli wird sich die eigenllicho

Krankenpflege billiger gestalten, also eine präventive hygienische Wirksam-
keit muss die curative erleichtem. Die Krankencassen und die Invaliditäts-

anstalt werden auf don Standpunkt godränirt. auf dem die UnTalhcrsicherunjC

bereits stobt, ihre W irksatnkoit auch auf dio X'orhiitunir von K r;i nk hoit »«n.

also auch Im aii«iitätsursachen zu richten. Die ünfallversioln'rungen haben
[InfallverhOtuiigsvorschrift, jene beiden anderen Versicherungen werden sich

also an die staatlichen Organe mit dem Ersuchen um eine strenge Hyuriene

woTidon müsson. Ktwas Aohuliilits iroscliioht schon boi der Erricht unir von
Lun^onboilstät ton . dio die Tuhorkuloso hokämpfon. also eine Invaliditäts-

ursache aus der Welt schaffen sollen. Man wird das Uebel aber an der

Wurzel greifen mOssen. und es ist unzweifelhaft, dass hierdurch die Hyg^iene

in ihrer eminent nationalökonomischen Bedeutung mehr und mehr gewQrdigt
werden wird.

.\uf den Aerztostand hat das Koichsversicherungswesen einen je nach

den Zweigen der Versicherung verschiedenen Einfluss ausgeGbl wie wir oben
iowoiliir ausgeführt haben. Dio zu erwartende Förderung der Disciplin und
dos ( 'olloirialität sirofiihlos wird ahoi- im St.'indo sein, dio Naclilhoilo zu über-

winden uni den Aerzten don gebührenden moralischen und materiellen Än-
theil zu verschaffen.

Den Vorzögen der heutigen Kinrichtuniron stehen noch verschiedene

Mäiiiiol iroirfniihor ; als wosotitiichston hozoiiluici dor .-\orztovoroinsLund

nach oinen» Roforat-' ) von Ri srn-C'uKKKi.i» aoni 17. ()ct«)b<»r 188S/ die Zu-

sammenhangslosigkeit und empfahl, die Alters- und Invaliditätsversicherung

an die Krankenversicherung anzugliedern; auch empfahl er neben der vollen
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Invalidität eine tlieiiweise; ferner die Anstellung eines Arztes in der Ver-

waltung der Krankeneassen, wie der InvaliditKtsversieheruiigen und die Be-

atimmung. dass jede ärztliche Bescheiniguiifft die zur F(>sfstellun|t der Inva-

lidität frofordoi t wild . nur von einem approbirten Arzt ausorestollt wird.

Von diesen Bostinimungcn ist keine Gesetz, nur die letztere allgemeine

Verwaltungsregel geworden.

Diese und andere Verbesseiungsvorschläge nicht nur von Aenten,
sondern auch Verwaltungsboamton otc. sind auf der im November 1895 zu

Berlin unter dem Vorsitz des Ötaatssecretars v. Boettk iikr tagenden Con-

ierenz in Erw&gung gezogen worden; ein zum Theil gegen die ans dieser

Vereammlong liervorgehenden Vorschlige gerichteter Entwurf, der nicht im
Rpirbsversichcrungsamt, sondern im StaatsserrPtariat des Innern ausgearbeitet

ist. scheint aber so wonig Aussicht auf Erfolg zu haben, dass seine Be-

sprochung hier übergangen werden kann. Die Zukunft gehört sicher der

allgemeinen Krankencaase, die ohne Rflckaicht auf die Ursachen der Krank-
keit, also auch des Unfalls, Patienten bis zu ihrer Genesung oder ihrem
Tode vorsorgt. Das ist auch wohl der Grundsjedanke des H<>i.i»iKKK"schon

Entwurfes, soweit von diesem etwas in die Oeffentlichkeit gedrungen ist.

Hält man Vorzüge und Nachtheile des Reiehsversicherungswesens gegen
einander, so kann Deutschland stolz sein, dass es ihm vergönnt war. an der

Spitze der Culf lu-nationen zu stehen und stolz sein auf iJie Männer, die diese

Einrichtung in s Leben gerufen iiaben, specieil den ersten Leiter des Reichs-

versicherungsamtes, BoBDiKBR. Wenn letzterer hei seinem Scheiden aus dem
Amte von einer medicinischen Seite deshalb getadelt wurde, dass er die

Wunsche der Aerzfo in Bezug auf die Lrebührende Vertretung in der Verwal-

tung nicht berücksichtigt hat. so ist dem entgegenzuhalten, dass er niemals

eine unfreundliche Haltung gegen die Aerzte oder ihre Interessen einge-

nommen, Ja auf die UnterstQtsung derselben häufig genug aufmerksam ge-

macht, ihre wissenschaftlichen Best roh nniren stets «gefördert hat und dass

das Hoichsvorsicherunirsatnt nicht das Interesse der Aerzte, sondern das der

Versicherten wahrzunehmen berufen ist.

Wir sahen oben verschiedene Lflcken der Gesetzgebung, so das Fehlen
der staatlichen Fürsorge für die Patienten von der i:'. Woche bis zum
Schhisse des ersten Jahres, ffir viele Unfallverletzte, bei denen iiifulLio /u

kurzer Wartezeit oder nicht genügend grosser Erwerbsunfähigkeit die Inva-

liditätsanstalt nicht einlreten kann u. A. m. Diese Lücken auszufüllen, hat
sich in Leipzig die »Vereinigung zur Fürsorge für kranke Arbeiter« znr
-Auffrabe geinarht ; an anderen Ort«'n fällt diese Aufuahe der Commune zu.

gewinnt aber hier leicht das Odium der Armonfürsorgo. schreckt viele Ar-

heiter ab und führt leicht zu einer Verschle|>pung. Deshalb sollten überall

die Vorsehläge des Posener Stidtetages vom Jahre 1897 Nachahmung finden,

die darauf liinaus<reb(>n . diirclj Errichtung eines eigenen .^mtes die Lücke
der Geset/;rebung an^/ufüllen und den Arhoitorn in Zweifelfällen auch mit

Hathschlügen bei Erlangung einer staatlichen Rente oder l'ebernahme dos

Heilverfahrens zur Seite zu stehen.

Es ist das sociale Gewissen geschärft worden, und das ist der grSsste

Erfolg des Reiehsversicherungswesens.

Oesterreich.

/. Krankenrersirheruttfi.

Wir folgen hier wie in den folgenden Darstellungen den Ausführungen
des vielfach citirten BoEDiKER*schen Werkes.

Dem Versicherungszwange unterliegen alle Arbeiter und Betriebs-

beaniten in Fabriken. Hütten- und Bergwerken. Steinbrüchen. Werften. Stapeln,
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Motorenbetriebuii. Bauten und üonätigen gewerbäniässig betriebenen ünter-

n^mungren. in Eisenbahn- ond Binnensehiffshrtsbetrieben.

Eine Versichorunf(Bberechti?un? ist (Qr die Fälle vorgesehen, dass
unter ir('ir«'nseiti«r<'r Zustimmunfr Arbeitgeber von Hausindust riellen und l'nter-

nehmcr land- und f(>i*stwirthschaftlicher Betriebe wegen der von ibnen be-

Kchäft igten Personen der Kranlcenvereicherung sich anscldiesscn. Daneben
sind nicht Ober 86 Jahre alte, nicht verateheninffspllichtiee Personen berech-

tigt, sicli den »Bezirkskrankencassen anzuschliessen.

Im Sit/.f des Bezirksgerichtes und für den Gerichtsl)f'/,lrk wird eine

solche Bezirkskrankencasse« errichtet, welche alle Versicherungspflichtigen

aufnimmt. Neben diesen territorialen Caasen gieht es berufliche: die Betriebs-
und Baakrankencassen. zu deren Errichtung der Arbeltgeber d«8 Recht
hat. falls er mehr als 100 Personen beschäftigt : bei einer geringeren Anzahl
bedarf er dazu der behördlichen Erlaubniss. Ohne Kücksicht auf die Arbeiter-

zahl kann er hierzu gezwnngren werden, falls sein Betrieb eine besondere
Krankheitsgefahr bedingt.

In diesen Cas^cn hat der rnternehnior den Anspruch üiif den Vorsitz

in der Generalversammlung und im Vorstand, während bei den Bezirkscassen

die Unternehmer nicht mehr als ein Drittel der Stimmen haben dürfen.

Aehnlich den BetriebscasHen sind die Baukrankencassen eing«-

richtet. Die von dem Gesetz verlangten Mindestleistungen der Tasse sind:

1. Vom Beginn der Krankheit an für deren Dauer, «'ventuell bis zum
Ablauf der 20. Woche, freie ärztliche Behandlung einschliesslich des geburts-

hiUIichen Beistandes, sowie die notiiwendigen Heilmittel und sonstigen thera-

peutischen Behelfe. Bei Personen , welche die Versicherung freiwillig fort-

setzen und sich nicht im Cassenbezirk auflialten — nach Aufgeben der

Beschäftigung — , kann statt dessen eine Barentscbüdigung von 50% des

Krankengeldes gewährt werden.

2. Falls die Krankheit mehr als 3 Tage dauert und der Krunk<' er-

werbsimf.'Hii>r ist, ein Krankengeld in der Höhe von riO°/p des im Gerichts-

bezirk üblichen Tagelohnes gewöhnlicher, der \'ersicherungspflicht unter-

liegender Arbeiter, vom Tage der Erkrankung an fflr die Daner der Krankheit,
eventuell bis mindestens 20 Wochen, wöchentlich postnumerando zahlbar.

Statt dieser Leistung kann Krankenhaushehandlunir gowShlt werden.

Der Krankenhauszwang ist nach deutschem Muster geregelt, ebenso das

während dieses Aufenthaltes zu zahlende Krankengeld an Angehörige. Ferner
ist nach deutschem Muster eine Wöchnerinnenunterstfltzung und ein Sterbe-

geld vorgesehen, auch eine statutarische Erweiterung der Leistungen (TöVq
Krankengeld, vom höheren Lohnbetrage, bis auf 1 Jahr und Beerdigungs-
geld bis auf 50 Gulden).

Statutarisch kann bestimmt werden, dass im Falle vorsfttzlich oder
durch schuldhafte Betheiligung an Schlägereien oder Raufliändeln oder durch
Trunksucht herbeigeführter Krankheiten das Krankengeld gar nicht oder nur

theilweise gewährt wird. — Bei Schädigung der Casse durch Simulation kann
eine Strafe auferlegt werden.

Neben diesen Tassen giebt es noch Oenossenschafts , Bundes-
laden- < Knappschafts-) und Vereinskrankencassen.

II. Un/hBveraicherung.

Betreffs der Versicherungspflirht bestehen hier fast dieselben Bestim-

mungen wie in Deutschland, nur dass land- und forstwirtlischaft liehe Arbeiter

lediglich dann versichert sind , wenn sie bei einer Maschine beschäftigt sind.

Die Rente betrftgt vom Beginn der 5. Woche nach dem Unfälle an
60« o f'''*' .lahresarbeitsver.liriistes bei völliger und höchstens 50% bei

theilweiser Erwerbsunfäiiigkeit.
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Die vorsfttzliehe HerbeifOhrunf? des Unfalles verwirkt hier zwar auch
die Rente des Verletzten, aber nicht die der Hinterbliebenen.

Wfilircnd in Doutschlarul dor Träj^er dor VcrsichoruniJr die Berufs-

genossensciinften sind, sind es hier eig;ene, für jedes Laad in der Laudes-
hauptätadt errichtete Vorsicherund^sanstalten.

Im Oegrensatz zu Deutschland, wo Jede Berufsf^nossenschalt das Recht
hat, einen der Genehmigung des Reichsversicherunffsaml es unterliesfenden

Gefahrentwui f sich zu «rehen. sind hier die alltrenieincn Grundsätze fest und

für uUe Versichorungsaustaiten gleichartig bestimmt, aber nach bestimmten
Abstnfungren semftss der QeUhrliehkelt des Betriebes.

Auch hier ist die Mögh'chkeit der Beaubichtigun<r der Betriebe also

dun h die zuständigen Qowerbeinspectoren - und des Erlasses von Cnfalls-

verhütungsvurscliriften gegeben ; auch hier sind Schiedsgerichte , an die die

Berufung gegen den Entscheid der ersten Instanz freisteht.

Wfthrend der Einfluss der V^eränderung des Grades der Erwerbsnnfähifp-

keit 'jvu'du so geregelt ist wie in Deutschland, findet sich hier noch folgende

Bestimmung

:

»Tritt ein Versicherter, welchem die volle Reute zuerkannt wurde, in

eine seinem Znstande angemessene Besehftftigung, so kann mit Rflcksicht

auf den ihm hierfCir .r<'w:ilii-ten Lohn oder Gehalt ih'e zoitweiligo. gänzliche

oder tlieihvcisc Einst olliiny der Kente erfolgen. Hei ragt in einem s<ilchen

Fülle der Lohn oder Gehalt mindestens 80";o ''f** 'ler Keutenberechnung zu

Omnde geirrten Arbeitsverdienstes, so hat die Versicherungsanstalt dem
Arbeitgeber für die Dauer des Dienstverhältnisses die Hälfte des durch die g&nz-

liche oder t heilweise Einstellung der Rente ersparten Betrages zu vergüten. *

Während es ferner in Deutschland einen Recurs gegen die Entschei-

dungen des Schiedsgerichtes an das Reichsverslcherungsanit giebt. fehlt

hier diese Möglichkeit wegen des Mangels einer solchen Behörde, da die

Aufsicht durch die Landeshehörde ausgeübt wird.

Der überall für Aerzte wie für Versicherte gleich wichtige Begriff des

»Betriebsunfalles« ist hier ebenso erklärt wie in Deutschland.

In Bezug auf die Rentenlestsetzung besteht hier die officielle Institution

der ^ Vertrauensärzte« , für welche zum Theil ausfQhrliche Institutionen be-

stehen.

Ueber Vernachlässigung der Behandlung von Seiten des \' er-

letzten (Kaufmann, I.e. pag. 44) liegt ein Erkenntniss vor: »Der Verletzte

Hess sich wegen eines Bruches seines linken < "»im amiknochens ni<-hl gelu'u ig

bchaiKh'In . versuchte keine Heweirnniren , wodurch er die Beweglichkeit des

Armes früher hätte gewinnen können.*

Es wird daraufhin erkannt: »Im Sinne des ^ 5 des Unfallverslcherungs-

gesetzes vom 28. December 1887 bildet nur der durch die Körperverlot /ung
entstelien<le Schaden (»iniMi (Icir^'nstund des (Jesetzos. daher nur der immittel-

bar aus der V^erletzung entstehende Schaden und nicht die durch Vernach-

lässigung des Verletzten eintretende Verschlimmerung oder Verzögerung der

Heilung bei Bemessung der Entschädigrung massgebend ist.«

Die für Deutsi-hlatid von verschiedenen .AiMvten erstn«!)fc Tlicilnnlim»'

der .Aerzte an .säninitlii'hen Entscheidungen über l iifallvprlclznngcn i^t in

Oesterreich bereits erledigt, in.sofern als die Unfallversicherungsanstalten

(cfr. oben) ihre Vertrauensärzte haben, und in den Schiedsgerichten einer der

Beisitzer ein Arzt ist. HilnfiL; werden zu den Sitzungen noch Gerirhtsärzte

ZUgOZotrcn oiIim' ilerm (iiitachtcn verlarmt.

\\ as die .schwierige Frage der Bestimmung der Erwerbsunfähigkeit be-

trifft, die in Deutschland derart zu Gunsten des Arbeiters geregelt ist. dass

scInMi die Res^chränkung der Wahlfähigkeit des Ki wrrlios entschädigt werden
soll, besteht In Oestorreich folgende Anschauung ^Kai kmaw. pag. 68;:
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' Das Gest'U slatuirt nicht die durch einen BetriebsuDfall hervorgcrufem»

MinderuniT oder Aufhebung der individuellen Arbeitskraft, sondern der Er-

w t I l.sfäliiffkeit , d.h. also nur der auf den Lohnorworb irerichteten Arbeits-

kraft als Voraussftzuiiir des Rontonanspruches; mit Meclit. denn es ist ein-

leuchtend, da.ss, da die Erwerbsfähigkeit
,

respective die Höhe des erzielten

Arbeitslohnes als Ausdruclc derselben nicht nur von der Arbeitskraft, sondern

auch, und zwar in «ranz hervorragender Weise von mannig:fachoii in persön-

lichen, socialen und wirthschaftlicben Verhältnissen bejrriindetei) Momenten
abhängig ist, eine Verminderung der Arbeitskraft nicht nuthwendigerweise

auch eine Einbusse an ErwerbstEhigkeit sur Folge haben muss und gtmz
prewiss dann nicht zur Foltre hat. wenn der Verletzte aua welchem Grunde
inntier <len vollen .\rbeitslohn fortbezieht. Hei Fo r t he z ii l"" des vollen

Lohnes nach Heilunj? einer Unfall verlet zung wird eine KnI Schä-

digung nickt gewährt. Aus diesem Grunde wurden z.B. folgende Ver-

ietzungren und ihre Folgron nicht entschüdiirt : Verlust des linken Auf^es;

Krhliruluiiir des linken Aue:es: F>hlindung des rechten Auyres: Verlust des

recht'Mi Daumens: Verlust des Natreliilii'des des rechten Zeiirefiiii^crs : N'eiinst

d»'r zwei vorderen ülieder desselben Fingers; Verlust des linken Kleinfiny,ers;

lerbtHseitifi^r Leistenbruch; ZerdrOckungr einer Zehe am linken Funse.«

Im Allgemeinen ist das österreichische rnfallversicherung;8wesen dem
deutschen analo«r. erreicht ieduch nicht dessen weitprehende Fürsortre für den

Arbeiter, vertritt vielmehr mehr einen civilprocessualen Charakter gcgenüb»'r

dem öffenllichrechtlichen des ersteren, und wird ausserdem noch zum Theil

durch Heiträsre der Arbeiter unterhalten.

\Vi(> in Deutschland so hat aucli in ( )cxt
. rreich die Unfallversicherunff

den Aer/ten weniger ürund zur Unzufriedenhi>it gegeben als das Krunken-
versicherungsges(>tz, bei welch letzterem sich dieselben Nachtheile heraus-

Klellten wie in Deutschland. In neue>t<'r Zeit hat die Ausdehnung der Kranken-
versicheriinir auf die seihst ändiiren Kleinirewerhet reihenden Meist prcassen

unter den Aerzten grosse Unzufriedenheit hervorgerufen, da dieser Theil

der I*ra-\is bisher noch der grossen Mehrzahl der Aerzte ein Feld der

Thätif^keit bot. Da aber dieser Theil der Bevdlkerung in Oesterreich offen-

bar auch schon proletarisirt ist, wird der Widerstand voraussichtlich ersteh-

nisslos sein.

Eine In Validität s- und Altersversicherung ist zwar wiederholt

angeregt worden, aber noch nicht zur DurchfOhrung grelangrt.

S c Ii w e i z.

fc^ine staatliche, obligatorische Krankenversicherung br steht hier noch
nicht, vielmehr ist die aus der Armenpflege hervorgegangene Krankenver-
sicherung Sache der einzelnen Cantone. Dem gegenüber wird zur Zeit der
FüRBKi{sche Entwurf eines H u ii d e s L''e s e t z es. hetreffeml die Krankenver-

sicherung von den massgebenden Uehürdcn berathen. Dieses unifassende

Gesetz unterscheidet zwischen Sffentlichen (Gemeinde* und Betriebskranken-

cassen) und privaten, freiwilligen. Der Grundzug ist ähnlich wie in Deutsch-
land die S 'lli-.t \ ei w ;ilt unir . ;sl)er untt r .Aufsicht des Staates, welch It fzterer

einen nicht unh*l rächtlichen Beitrag leistet (Bundesrappnn >, die territoriale

Eiutheilung und die Anstellung der Beamten, wie die Errichtung von Schieds-

gerichten und die Einsetzung eines eidgenOsHischen Versicherungsamtes be-

sorgt. Die Ltisluiigen wäiun rihrdicho wie in Deutschland. lauf« n aber

bis zum Knde d'^s »-rsten .lahres oder der ri'lu'ri\ahme d^s Versieherungs-

fall< s durch die ei«igenössi.sehe Versicherun^isaiisialt.

Wie Zeitungsnotizen besagen, haben die Schweizer Aerzte die ^ freie Arzt-

wahl« bei dm btstehen«len Cassen g^ setzlieh erlangt.

Die sciiwt'i/« rische U n f a 1 1 \ e rs i ch eru n ir lieruht auf den Gesetzen

betreffend die Haftpflicht. Ks ist also der l*rt)cessweg nöthig; ausserdem is
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statt der Rente die Capitsteabfindung gestattet; also sehr wesentliche Untere

schiede principieller Natur geg:enriber der deutschen Einrichtun';. Dement-
sprechend sind auch manche Entscheidungfen unpünstitrer für die Arbeiter

uusgefallen. So ist der Arbeitgeber, wenn der Verletzte seine Heilung
schuldhafter Weise muthwillig oder gar absichtlich vereitelt, berechtigt»

die Haftunir fOr weiteren erweisUchermassen hierans entstandenen Sdiaden
abzulehnen, (hi dieser Schaden dann nicht durch den Unfall sondern durch
das spätere, schuldhafte Handeln des Verletzten verursacht wäre.

So ist auch die Uestinimung der Erwerhsunfähi^^ktiit präciser uuHge-

drficl(t, wenn auch fOr die Arbiter nicht so günstig wie in Deutscldand

:

»Es ist die Differenz der ukonomischen Lage des Verletzten vor und nach
dem Unfälle auszuffleichen iK \i fm.\xx. I. c. pagr. r>H).

Literatur: ') Bokdikkk, Die ArbeiterTeraichernng^ in den earopkiacheu Staaten. Leipzig

1895. — *) Bericht der wirthacbaltlichen OoBiniaeion der ärztlichen Bezlrksvereine Leipsig-

Stadt und Leipzig-Land Uber die Leifltnngen von 35 Krankencassen im Jahre 1895, erstattet

in der gemeinsamen Sitzung um 3. Jnni 1897 von Justus Tbikssch. Correspondenzbl. d. ärztl.

Kreis- und Bezirksvereinf im Künitfre irli Sachsen. 1. Juli 1807, LXIII, Nr. 1. — '1 At rztl.

Verelosbl. 1885— 1895 ond die Beilagen. — *) Handbuch des UnfaUveraicbemogsgeiietzes,

darfeatelH Ton den MUgUedem desBelebavenlelMrtiagMintea aaeh den AeteBnwtnrIal dleaer

Behörde. — ') Golkbicwski , Aerztlicher CoiDincntar znm Unfallv» r>*icli< rniiir.<jresetz. Berlin,

Carl Heyniann i Verlag, 1893. — *) E. v. Wukdtke, l'nfallvcTsichrrung.-ifiiHetz vom 6. Juli

1884 mit dem AusdehnnngsgeBetz vom L'S. Mai IHHö und unter theihveiser Beiflcksichtignng

d«a BannnlaUveraieberangflgesetses vom 11. Juli 1887. Commentar. — ') Lixtbv, Ueber die

doreh Contnsion encengten Erkrankniigen der Broatorgane mit bcBonderer Berilcliaichtigang

der >ContU8ioiT*pnf nmonie«. Zritschr. f. klin. Mid. 1SS2. — *i Mkni ki. .'söhn. /cif sehr. f. klin.

Medicin. X. — ^) Ugdeb, Ueber den ZudamDi*'nl).-ing zwischen rraunia und Tuberkulose.

iertdJahrtQlir. (. gerichtl. Med. 3. Folge, VII, 2. — Stkbn, L'elx r traamatische Entste-

hang innerer Krankheiten. — '*) Bbcub, Zur Begataehtnng Unfallkr.Hnker etc. Aerztl. Sach>

Terrtändigen-Zeitnog. Her.-lU!>»;)•^^ von Bbckkb q. Lkppiiaiiii. Berlin, h^cboetz, 1896. — **) Pault,
Wie fördert dt-r Arzt die Absichten der Unfallgesetigebung ? Vortrag, trehalten im Acrzte-

rerein des lieg.-Bez. Poaen. Centralbt. I. ünfaUhk. 1894, JNr. 6. — ") Bacua, Zar Begut-

aehtnag UnfaUkraakeriDltfaiieraierietwagwi. Aenli. 8adiTersClBdfgeB-Ztg. 1896» Nr. 20. —
") PiOLT, Zar Beurtbeilnng frdhcrfr Krnnkh< it*znst:lnde bei Unfallverlctztfn. Ebenda. 1897,
Nr. 9. — Chedk, Heilgjniiiastik in Krankfuhiiusern. Berliner klin. Wochenschr. 1895,
Nr. 29. — KAurMASM, Handbuch der Unfallverletzungcn , mit licrüi ksichtiguni,' der deut-

achen, ü»terreicbiachen und actaweixeriadien Unlallprazis. Stattgart 1893. -r- **) Bacau, An*
leitnng zur Beatininvog der Arbdta- und ErwerbsannUgkett na«b Yerletmagen. Berlin
IS'.iiV '*! Hekssteib, Ueber eine besondere Form von Neurose bei Unfallverletzten. Aerztl.

^^a^hve^^t;indi^,'t•u-ZtJ^. 1896, Nr. 1. — *') Die Aufgraben der lovaliditäts- und Altersversiche-

nngfanstalten auf dem Gebiete der KrankenfUrsort;)-. ZeitSChr. der Centralstellc f. Arbeiter-

wobUabrtaeinrichtangen. Berlin 1895, Nr. 13. — *'> DBmrBtun^ Hittheilnagen Uber die erste

dentaehe Volksheilstltte fUr nnbemittelte Lnngenkranke in Falkenstein i. T. Dentsebe med.
W.i. limst hr. 18!>2, Nr. 48. — -iVxi Lw lii\ali«lil;it>;m>tulten und Tuberkulose. Drufsrhe
Med. ZtK- 1894, Nr. 45. — Rundschreiben des Vorstandes an den AaaBcbaas der hansea-

tischen Versicherungsanstalt für Invaliditäts- und Altertmriebenuig. Lttbeckt dea 14.Fbbnar
1894. — x) Acrstl. VeieinabL 1888, |»ag. 374. ilMAer (Bomat).

ROnts^en-Stralileil. Im D(>r<Mnl)<>r is<.)r> t heilt «> \V. Röntgen der
Würzliursror physikali^^fh riuMlicinischoii (irscllschaft die Kntdockiuur oinor

neuen Art von Lichtstrahlen mit. die ihm im üef^enisatz zu den bisher be-

kannten transversalen Schwingungen des Lichtftthers das Ei^ebniss loniri-'

tudinaler Schwinirunf^en zu sein dAuchten . und es war im höchsten Qrade
rnerkwürdiü:. dass diesr- thmio .A?'t für andere Lichtst rahlon nn(iui-<'hdrint!:liche

Uey:enständo zu dun-lMlrinjrt'n veruiorhle. Er nah. so oft or die Entladungfen

eincM grösseren Ruhmkorffs durch eine HiTTORFHche Vacuumrühre gehen
lieHH. obsrhon sie mit einem siemlich enganliegenden Mantel aus dflnnem
srh Warzen Carton umkleidet war. im verdnnkelt(»n Zimmer einen in die

Nähe des .Apparats •rt'liracditen. mit Bariumplat iiicvamir ati<r«'striehenen Schirm

fluoresciren und faiul bald, dass dieses lichtspendende Alfens auch andere

»onst undurchsichtige KOrper durchschritt, so ein gebundenes Buch von etwa
1' • Seiten, ein doppeltes Wliiskspiel, dicke Holzbklcke. Metallplatten u. s. w.

Je dichter oin Korper war. desto undurchlässiger pfleurto er für die vom
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Entdecker > X-Strahlen « t^^hcissene Lichtquelle zu »ein. Doch nicht nur der

Bariumplatincyanflrschinn nuorescirte, »ondern auch alle als Phosphure be-

kannte Calciumrerbindui^n, ferner Uraniplaa, ipewöhnliches Glas, Kalkflpakh,

Stt'in-^al/ 11 (Ii'Pirl m. Photnjrrnphischo Plnlton crwipson sicli als empfindlicli

für die X-STtahlfii. und. weil eben dünnen» Holz-. Papier- und Stanniol-

platten fast luii^ehindert durchschritten wurden, konnte Höntukn im beleuch-

teten Raum Aufnahmen mit einer in der Caasette oder in einer Papierhftlle

verborsrenen Platte machen. Brechunp: und Reflexion zeigrten die neuen
Strahlen nur in nnmerklichem ürade : auch erfuhren sie vom Mahnet keine

Ablenkung;:, wie die HKiirz-LENARD schen Kathoden.strahlen. Ueberhaupt unter-

scheiden sich diese von jenen, und Röntokn meinte, seine X-Strahlen n&hmen
ihren Ausorang: von den in der Glaswand der HmORP*Schen Röhre entstehenden
Kathodenstrahlen: das Hecht, von Strahlen- zn reden, leitete er aber von
dem LuiHtandc ab, da»» zwischen Apparat und Fluoresceuzschirm oder photo-

^phiAche Platte fcebraehte, verschieden durchlissifre R5rper reg:elraä8sige

Schattenbilder ert;ahen. so z. H. die Handknochen der eingeschobenen Hand,
in einem Kasten befindliche Gewichte u. Aehnl. m.

Natürlich hemächtitfte sich der lebhafteste Eifer zahlreicher Aerzte

dieser bisher ungeahnte Perspectiven erweckenden Entdeckung, zumal das
Experiment eu so einlach su wiederholendes, die Erscheinung eine so leicht

nachziiahmende war. Die mit RoNTOEx-Strahlen photog-raphirte Hand, welche
ein deutliches Bild des knöchernen Handirerüstes in dunklen schwarzen

Schatten ll<^^•vorzauberte , während die umgebenden Weichtheile, durch-

Ussiirer als die Knochen, sich hell an die dunklen Knoehengrenzen an-

schmiegten, erlangte eine oultorgeachiclitliche Berühmtheit. Jastkowitz demon-
strirte sie, von P. Spfkss anfcrenommen , noch im Januar 1890 dem Verein

für innere Medicin zu Berlin, und schon vierzehn Tage darauf zeigte er ein

sweiten Skiogramm der Hand, bei dem sich ein kurzer, schmaler, dunkler
Schatten an den Schatten der MittelfingeriEnochen anlegte —• ein seit Jahren
in die Hand eines Arbeiters einiredrunffener . niclit <r(>fundener und die Be-

wegung des Fingers beeinträchtigender Glassplitter, »Hier ist der Beweis
geliefert,« sagte jAsraowrrz, »dass ich Recht hatte, als ich an die R5NTOBN*sche

Entdeckung gleich die Erwartung mir zu knfipfen- erlaubte, dass dieselbe

von 'jrrosser Wicht iirkeit ffir die Medicin sei. Rs waren ihm auch .\uf

nalinien des Handyelenks. der Ulna und des Radius yeluny:en. -wobei die unter

dicken Muskelschichten zum Theil verborgenen kleinen Handwurzelknochen
und das Handgelenk deutlich zu übersehen waren«.

Einen metallischen Fremdkörper im Daumenhallen entdeckte bald auch
mit Hilfe der neuen Entdeckung: Hammkij. und es war bemerkenswert h. dass

diese abuebroclu-ne Nähnadelspitze *eine we.sentlich andere Lage und Rich-

tung hatte, als man es nach den sonstigen spirliehen Anhaltspunkten ver-

muthen nuisstex. Ebenso wies .Jafk^: durch Rö.NTOKN sche Pholo<rraphie fünf

Schrotkuucin im Kleinfinirerballen und eine Revolverkugel in der Orund-
phalanx des Zeigefingers nach.

Goldstein gelang es, vortreffliche Bilder vom Skelett der Mftuse. der
Schlangen und der Salamander zu erhalten, und die K('iNTi:i:N-T*hotographie

eines menschlichen Fusses zeigte eine deutliche Knochenmissbildung an
einer Zehe.

RuKiG wies darauf hin, dass es namentlich in Friedenszeiten noch wich-

tiger als die Auffindung verborgener Fremdkörper sein mflsste, centrale

Knochenerkrankun-ren frühzeiti? durch die Diircbleucht imir zu erkennen.

Sein Versuch, in viva bei einiT l»^]ähriy:en Patientin ein deutliches Bild

von einer diagnosticirten Knochenneubildung zu erlangen, misslang; aber am
amputirten Bein liess sich ein BÜd gewinnen, welches die Grenze der Zer-

störung der Tibia und die Substitution derselben durch eine eigenthOmliche
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Qeschwttlstf sowie das Wachsthum dieser Geschwulst Aber die Grenzen de»

Knochens hinaus und den lappigen Bau der Gescliwulst zeiprte. Auch ein

bis (Inliin iinlx-üicrkl «»s Fncliondrom in der Sjxtnsriosn (\rs itiitamputirten

überschenkelstiu-ki's wurdi» durch das neue Verfuhren entdeckt.

Es wird nSthif? sein, ehe ich in der Gasuistik fortfahre. einig:eä über

die Teclinik des Verfahrens und die Apimrate, die nSthifr sind, einsufttsren.

Als StronKiueMe eijrnet sich sehr jrut der Anschliiss nn eine elektrisclie

Zentralstelle, oder man licnut/t Aci-mmilal nrrti. l)i(^ \ aciiutnröhren wei'den

au» verschiedenen Glassorten jjjeferli^t , aucli aus üiininier oder CelluUiiil

:

sie kOnnen bimfSrmiir, kufpelifr^ fperadliniflr oder winklig: sreknickt sein. Ihre

Fluorescensintensiint ist nbhänirig: von der F'unkenläng;!' )!• > HcHNKORPP'Hchen
Apparats und von d»'r S'erkleineruns: des AtmosphnrendriK-ks. was BfcuHKiM

mit der Formel F — /: v {F — Intensität; f — Funkenlänge; v — Atuiu-

sphirendruck) bezeiclinet, grieichbleibende Grösse der Röhren und prlelch-

bleibende Arbeitsleistung des Apparates voraus izcsrt /t }{i > hmf:im fand die

Rühren am wirksamsten, wenn der Atmosphiirendi-iick /.wisclien n.iti niid

O.dUO:^ und die Farbe des (ilases gelb^rrin war. Dawson Tlunku hält für die

Vacuumröhren deutsches, bleifreies Glas am braten, da die geringste Spur
von Blei im Glas die Wirkongr semtören könne; auch empfahl er. da man
immerhin in Zwciff! sein könne, ol) die X-Strahlen wirklich von der Kathode

aiisirehen und Al)leiikun;r durch Krechunu" von der Anode erfahren oder nicht

vielmehr an der Oberfläche des (ilases entständen, einem Rathe Lk\.\rü's

zu folgen und innerhalb der Wand der Röhre, dort, wo die Strahlen auf-

treffen, ein Fenster von .Aluminium an/ul)rini:('n. BrtHHEiM suchte die Wirk-
samkeit der Kiihren durch Erwärmen oder durch sogenannte Klnschnürunir

-

der Kölire mittels einiger Spiralwiiiduugen eines in geringer hintferniuig

herumgelegten Kupferdrahtes oder endlich durch Abblenden anderer Licht-

erscheinunfren durch vorLrest< lite HIeililenden /u erhöhen. Immer nutzen sich

die Köhren rasch a!i. weil w ähi'end des (jehrauchs Diaickschu ankimir'Mi statt-

haben, die Fntstehung dei- HöNTUKX-Bilder aber an einen bestimmten Atmo-
sphärendruck, wie bemertit. gebunden Ist. Deshalb haben neuestens Siemens
und Halske eine »KoNTOEN-Lampe mit regulirbarem Vacuum« construirt. >die

den Vortlieil bietet, dass währetid des Gehrauchs der Luftdruck im Knt-

ladungsndtr stets uenau auf «lie H»ih(> einji-estellt werden kann, bei der sich

die intensivste Bestrahlung und die .schärfsten Bilder ergeben. Das Mittel

zur Verminderonsr des Luftsdrucks erirab sich aus der Ueobachtuni;. dass

die beim Stromdurcliiianire leuchtende Luft mit den Dämpfen des Phosphors,

.lods iMid äiuiiiclier Stoffe feste KörpiT bildet, wälirend eine Zunahme des

Druckes durch FrwärnuMi <ler Kohrwaiulung unti \'ertreiben der an der

Glasfläche verdichteten Luftschicht erreicht werden kann.« Wie die Abbil-

dung (Fig. 35' zeigt, enth&lt das cylin(lris( he Kntladungsrohr eine als Hohl-

spiegel geforuite Kathode aus Aluminiumidech utui eine ebene schra::- zur

Rohrenacbse gestellte Platinanude. Fine mit dem Kntladungsrebr verbundene

Kufrel trägt eine Hilfsanode und dieser {retrenfiber ein Ansatzmhr. dessen

Wandunfr mit dem zur Luftabsorption dienenden Phosphor bedeckt ist.«

\Veti?i nun der finorescirende Schirm si hwach leuchtet, während von dem
Aluminiundiobispiegel ein starkes konisches Hündcj blauer Strahlen au^}ieht.

so i.st der Luftdruck zu Imcb ; man leyt in diesem Falle den positiven Pol

des Inductoriums an die Hilfselektrode der KuKel und lässt den Rntladtincs-

strom so lange auf die Luft und den Phosphordampf in der Ku^d ein

wirken, bis das anfangs das Verbindungsrohr erfüllende blauweisse Liebt

/u einem dünnen Faden zusanuuenschrumpft. Fin zu nietlriger Lui t druck

wird durch intermittirende Entladung und völliges Pehlen des blauen Ijichtes

bei sdiwacher Fluorescenz des Scliirmes angezeigt ; man erhöht dann den

Druck, indem man die Kuirel mit einer Fl.imfue erwärnjt und dadurch die

am Glase haftende Luftschicht in das Vacuum hineintreibt.
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Wie ich einer Mittheiiung der ^Tecluii.sclien Kundscliau - vom 5. Mai 1897
entnehme, hat Lakorr (Ohrdruf), weil die Ffthigi^eit der Korper. Röktobn-
Strnlih ri .1 iifziiiichnien . mit dem Atom«re\vicht wächst, da« Platin in der
KatlKiiI, lU f Hl r rouK scIu'n Höliro durcli Uranwolframat und ffrünos Tran-
oxyd ersetzt, die er auf eine kleine dicke Silberplatte aufschmolz : diese

UranrGbren erwienen sich thatsächlich den Platinröhren Oberlej^n. Die Auf-
nahme des Armirelenks freianftr in kaum einer Minute, und die Knochen-
contoiiren waren stärker, die Wciclil heilschatten lichter, rils ])ei den ire-

\vohnli< hen R«)hr<Mi. trotz Kntfcmung der Platte, gleicher Funkenlänge
und gleichstarkem, primären Strom.

riff. 95.

8i«a«ni and Hftlik«^ BtatgwnUmp« mtt ncoUifewm aamn.

Ausser den starken InductionsströnuMi können zur S|>eisMnq: der Röhren
auch die als TicsLA-Slrönu' benannten ausserordentlich rasclu'n und hocbpre-

spannten, elektrischen Schwingungen dienen, wenn auch die damit zu be-

kommenden RANTOEN-Strahlen an Intenait&t den mit grossen Ruhmkorffe
erzielten nachstehen. Doch {renfljrt der im Preise kaum halb 80 hochstehende
.^pparat für L«>hrz\vecke und 1 >einonstrationen . wie icli mich an dem von
Hkimüku. üeuukut und Schall Krlangen) iu der bayrischen Landesausstellung:

KU Nflmberff 18!)6 aufgestelltem Apparate selbst flberzeugen konnte.
Von den photofjraphischen Platten <'i!rnen sich am besten Schlki ssxkh's

Hronisilhcr^elatine-Trockenplatten. Die l'iatten sind vom aufznnelimen(hMi Ge-
(fcnstande umsowtMter zu entlernen, je dicker dieser ist; Ülchhkim giebt als

AbHtand fflr die Hand 12—20 Cm. an. fflr den Oberschenkel 25—50Cm.WnfKBL-
aiANN und Stral'ükl horrten die Empfindliehkeit der Platten durch Zusatz
von Flnssspath zu erhöhen, was sich nach Levy-Dorn wegen der Unzuver-
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l&ssig:keit dieser Leistung nicht bewfthrt hat Nach Cowi. werden die Photo-
graphion deutlicher bei beträchtlicher AbkOrzun;r der Expositionsdauer mit
steigrender Dicke der ciiiiifindlichon Schicht der Platte. Bi ka ist durch eiruMi

Zufall zu der Kntdeckunt": {geführt worden, dass die Intensität der Strahlen

mit der Entfernung; des Objectä von der Vacuumröhre wächst, dass überdies

auf solche Weise die perapectivische Verzerrung der Organe um so geringer

wird und sich die Rildera:rosse nnisoniehr der wahren GrSsse nähert : natür-

lich ist die «rrüssere Kiiifernuntr der Kölire praktisch auch von Bedeutung,
weil damit eine Anneliniiichkeit für den Patienten geschaffen ist.

Zur direeten Betrachtung innerer KOrpertheile mittels RöNTOBNVher
Strahlen hat nach einer Mittheilun? Schäfers Bi;ka, um die Schatten der

hinter »lein fluorescirenden Schirm befindlidien Objecto deutlich zur Wahr-
nehmung zu bringen, die fiuorescirende Substanz in einen flächenarligen

Raum, begrenzt einerseits von einer Glasplatte, andererseits von einem
Carton, ^rel) rächt ; es war die Fluorescenz des Schirms dadurch noch in

mehreren Metern Hntferniinji' von <ler Vactmnirohre vorhanden, und die

Hr>NTUKN-Bilder konnten entweder im verdunkelten Zimmer zugleich von
Mehreren gesehen werden, oder im hellen Zimmer von einem Einzelnen, wenn
man den fluorescirenden Schirm in einen stereoskopartigen Kasten (Erjrpto-

sknpi einschol). Indem man einen solchen Schirm ]iin und her hewejrt län^s

des rntorsuchun^sohjectes. kann man von diesem ;j:r(tsse ätiu^cken mit einem

Male durchleuchten, was besonders beim Aufsuchen von Fremdkörpern von
Vortheil ist; würde man Photographien anfertigen, bedürfte man davon in

einem solchen Falle eine ganze Reihe. P. Fi{a.\k hat die praktische Brauch-
barkeit dieser Projection der Objectschatten auf einen solchen fluorescirenden

Schirm erprobt: es gelang ihm leicht^ eine ganze Extremität gleichsam ab»

zuleuchten. Der Patient streckte zu diesem Zwecke Arm oder Bein aus,

und der Untersucher führte mit der einen Hand die mit langer Loitungs-

schnur versehene Vacuumröhre an der Ausseuselte der Kxtremität entlang,

während er die andere an der Innenseite den Schirm folgen liess.

AU fiuorescirende Bfasse für den Schirm kann ausser Bariumplatin-

eyanflr auch Kaiiumplatincyanür benutzt werden ; als ebenso wirksam« doch
wohlfeiler empfiehlt Daw som Ti ünck i Rdinburirh i wolframsaures ralciiim. Chas.

Hknky stellte einen Schii iu mit Zinksulfid her. den er mit einem Blatt Papier

bedeckte, legte das zu untersuchende Object darauf und beleuchtete es

ungeflUir fünf Minuten mit Das Zinksulfid leuchtete an den belichteten

Stellen etwa '/^ Stunde lang: erhobt wurde die Brillanz des Bildes, wenn
man den Schirm dunklen Wärmestrahlen aussetzte.

Wenn wir jetzt zur praktischen \'erwerthbarkeit der Höntoen-

sehen Entdeckung in der Medicin zurückkehren, so erinnern wir uns, dass

sich zunächst die Chirurgie derselben bemächtigte. Man suchte und fand

Fretndkörper. Nähnaflelspitzon. Revolverkuireln u. Aelinl. m. Beobachtunjren

solcher Art sind in der Folge im In- und Auslande so zahlreich gesanmielt

worden, dass es nothwendig ward, die TliatBache in das Qedftchtniss zurück-
zurufen. dasH nicht Jeder eingedrungene und nicht entfernte Fremdkörper
Schaden stifti'U muss und die sofortiire operative Kntfernuiiiz' erheischt, um
nicht mit der H()NTtiKN sclu'u Beleuchtunjr eine ungezügelte und überflfissige

Operatiousthätigkeit erstehen zu lassen. Als Beispiel, wie sich ein solcher

Fremdkörper prftsentirt. gebe Ich in Fig. 36 das RSimiBN-Bild des erwähnten
HAMMKU schen Falles wieder. Aehnliche Falle sind von Bibsalsky, Elokti, W.
.1. MoKToN Bki.T(».\. .\rCALSL.\Ni) I .Nacliwois von Nadelnl von .Tonks und LonoE,

Bi n( KHAUUT, Wknoki.. Juxliako und Sokkt, Ellk.nhlhu , Öchkiku (^Nachweis

von Kugeln) u. A. mitgetheilt worden. Die Ffille Eülbnburo's und Scheibrs
erfordern besonderes Interesse, weil es -sich da um den Nachweis von
Kugeln im Gehirn handelt.
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Im ersten Kulenbliiu scheu Falle wurde die Kujfel von Blka in der

mittleren Seh&delirriibe. rechts von der Medianlinie, im zweiten in der
mittleren Schiulclirr i!m liinter der rechten Fissur» orbitalis superior durch
photoprapliischf Aufnaliin»» mit RoNTCKX-Strnhlcn leicht nachtrowioson.

Hei dum Kranken vun Schkiku entdeckten die KüxTUKN-Strahlen die

fOnt Jahre früher operativ vergebens gesuchte Kugel, welche eine Lähmung
des rechten Trigeminus mit Ausnahme seines motorischen Astes nebst Ge-
schmacks-, (icriichs- und Gesichtsstrirunircn bewirkt Iiaftc. in der (jcl''«mi(1 dos

rechten Felsenbeins. Es sind von diesen Fremdkörpern in der knöchernen
Schädelkapsel bisher nur photographische Aufnahmen, nicht aber Projectionen

auf den flaorescirenden Schirm erlangen.

Audi innerhalb der Kör|)erhnhlpn und der inneren Orfrane sind Fremd-
körper mittels KoNTUENs V'erfaliren in ihrer Latro hcslimnit worden. So

hat Whitk ein Metailsternchen . das

sw5ir Tag:e vorher ein 2</,iahrige8 Kind
verseil luckt hatte, im Oesophagus ein-

gekeilt iirirlio-pwiesen . es vom Magen
aus enilcrnt und das Kind geheilt.

Nach einer Expositionsdauer von nur
fünf Minuten orliiolt WAooKn deutliche

Bilder von Freiiulkörpern im iiixl um
den Kehlkopf, z. B. im Sinus piriformis,

und benutzte die Dnrehleuehtungr durch
X'erfolfpen des Sdukttens der Zange am
Schirm ziigleicli zur lHH|iienieii Ex-

traction der Fremdkörper. X'erschluckte

Mfinzen fanden durch die Huntuk.n-

Stratilen PAan und Raw ; ein ver-

schlucktos Gebi.ss zeigten sie Mii.i.Kit

und Ki:ii) in der Höhe <les sechsten

bis siebenten intercustalraumes. einen

Nagel PiocH In der Lunge und eine

Hevolverkugel Levv-Dorn in der linken
Hnistseite eines Erwachsenen ausser-

halb des Tliorax. Gegenwart und Lage
von Fremdkörpern im Auge erwies

mittelst X-Strahlen H. Lewkowitsch:
DAHi.KKr.n und Pohth pnt<lerkten damit

ein Eisenstückchen vun u.ooH Grm. im
Bulbus.

Ohne Zweifel muss dieser leichte

Naeliueis von Fremdkörpern an fast

H.dM>fc.»ld.rVal»fltcb.tell,i««p»p.4lMi. Kör|)ers vor Allem für

die Kriegschirurgie von hervor-

ragendstem Werthe sein. So hat die HedicinalabtheOung des kSnig^. preussi-

sehen Krietrsministeriums im Verein mit der physikalisch-technischen Reichs-

anstalt s< lion bald nach der Entdeckung Röntorn's Versuche zur Feststellung

der Verwerthbarkeit derselben angestellt: sie führten zur Schlussfolgerung,

dass die Strahlen im Stande seien, Theile von einer Dichtigkeit, welche die

durchschnittliche Dichtigkeit der Weichtheile um ein Wesentliches übertrifft,

nach Lage, (irösse. Form. Gestaltung der Oberfläche und nach ihrer verhall-

nissmässigcn Dichte in der Tiefe der Weichtheile durch die unversehrte Haut
hindurch bis zu einem bestimmten' Orenzwerth der summarischen Dichte der

durchleuchteten Schichten fflr das Auge zur Darstellung zu bringen. In erster

Reihe als gelungen bezeichnet wurde der Nachweis von Metall- oder Olas-

Digltized by Google



512 Röntgen-Strahlen.

splittern« Oeschosstheflen ^ Nadeln etc. Folürlich wurde die Bedeutunfr der

X-Strahlen für die Krießrschiruririe im Nachweis steckentfebliebener Fremd-
körper und GpscIiosstlH'il«' iri^-^ohon . sot os. dass ps «rilt . sie nm stiirkoror

JHesrhworden willen zu entleriii'n. sei es. dass es sii-h um die Festsetzung

der Invalidität handelt. In der Schweiz haben Trackwsky und Lenz bei

Schiessverauchen an Leichen die in den Weichtheilen oder in den Knochen
steckenden Kuy:eln oder Splitter meist ausserordentlich deutlich auf den

HöxTcicN-Bildern erkennen können. In Oesterreich hat n<'uerdinirs Hahart den

Werth der KöiVTtiKX sehen Durchleuchtung für die Kriejfschirurgie und die

Armeechirargie an der Hand klinisch beobachteter Fälle erörtert Unter
sieben im Dienste oder freiwüHjj: erlittenen Schussverletzunffen konnte nur

in einem Falle ein steckenizdtlit'benes Schrotkorn im Oberschenkel durch die

X-Strahlen nicht lucalisirt werden; eine Kevoix erkugel wurde im rechten

Keilbeinnflsrel gefunden, vier Oeschosse in der Hand, ein Schrotkom Im
Unterschenkel. In einem weiior<Mi Falle konnte Habart durch die Durch-

leuchtungr eine diairnost isi-ii schwierige Schnll erverletzuna: als Luxations-

Iractur am Oberarm erkennen, und in wieder einem anderen gaben die

Strahlen einem Verwundungszulage erhebenden Officier Recht, dessen Ang;abe.

im Dienste einen Bruch des Schambeins erlitten zu haben, bezweifelt wor-

den war.

Zu bemerken ist bezüjrli«"!) der Fremdkörper, dass die Deutuny: der

ßihler gelegentlich täu.schen kann; jedenfalls ist es gerathon. zwei Hilden

autzunehmen, bei denen das Object an der ipleichen Stelle verbleibt, doch

eine V'erscbiebung der Strahlemiuelle parallel zur photOjfraphis<hen Platte

voriren<mimen wird, oder man (lurclib'ncliict einmal transvors.il und einmal

verticul. und man combinirt dann die beiden Situationen. A. L. Dli'Uaz pas-

sirte es, dass er eine durch RANTOEN-Strahlen in der Palmarflftche der

Hand nachKewiesene Revolverkuipel dorsal fand und vom Dersum her leicht

entfernen k»»nnte.

Doch niclit bei verborgenen Frenulkörpern allein haben die Kö.ntuen-

Strahlen der chirurinschen Diagnose genützt-. Schon von Habart haben wir

frehört. dass er sie zur Diafrnose einer Oberarmverletzung benutzte. Auch
ScHJKttMNc und Ki{ i i i'i i; eihifltcii L^chintrene Bilder von Ltixalionen der

Gelenke, von frischen und in fort rcsciirittcner rallusbildung befindlichen

Ivnochenfissuren und Fracturen. von Complicationen von Luxationen und
Fracturen der Gelenkenden, von Pseudarthrosen , Ankylosen, Hyper^. Peri-

und Exostosen u. dergl. m. Wichtig ist. dass die X-Strahlen, wie TiiArKwsKi

und Lr.NZ hervoriielM'n. sowohl einfaehr Wasserglasverbünde. als auch Oips-

wasserglasverbiinde. sofern nicht mehr als ein oder zwei Touren Gipsbinde

Ober den Wasserglasverband srewickelt sind, durchdringen; so kann man
ruK-h Anlegen des Verbandes y-A'-v Zeil rontn>liren. ob die I^eposition der

Frai:tu<'file ir''luniren ist. Nach .Aidauf ^\^^\• Hrlia lullung aber, also hei l'nfall-

gutachten. ( ivilrecht.sansprüchen u. dergl.. erlaubt die Durchleuchtung, sich

und jedem InteroHHenten das Knochenbild vor Augen zu führen. Diese drei-

fache Fähigkeit der X-Strahlen als diagnostisches Hilfsmittel, als Controleur

der Behandlunir und als Kritiker «les P2rf<»lir<'s ist natürlich vielfach ver-

wert het worden. So hat Thompson bei einem Handschuss auf solche Art
einen Metacarpalbruch mit partieller Phalanxluxation demonstrirt. Howard
ItfARsH sicherte sich so die Diagnose einer Luxation im Ellenbogen, welche
die ausserordentliche Schwellunu" erschwerte und controlirfe dann im IIöntokn-

liild die Hepiisition der (.leieiikendcn. '/.\ \ki:u iielani^ die Aufnahme einer

congeiiitalen Uüftgelenkluxalion eines Kindes und an einem zweiten kind-

lichen Berken der Nachweis gelungener Reposition einer doppelten Hflft-

gelenkluNation. Daireiren widerlegte das RoKTOKK-Bild in einem Falle (iociits

<lie Annahme, Patient leide infolge eines vor sechs Monaton »tattgehabten
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Traumas an den Foliron oliior alfon Schonkollialscinkoihinjr und wies das

typische Bild finer tuberkulösen üelenkentzündung nach. Auf die Wichti^fkeit,

den Erfolg von Zeit za Zeit controliren zu kSnnen, wies Jdliüs Wolpp
namentlich mit Rücksicht auf die angeborene Hüfturelenkluxation hin, weil

sowohl der blutij«:. als der imhhifiir reponirte Femurkttpf die Neiirimi:- hat,

wieder neben die Pfanne /.u gleileii. Sehr (günstig urtheilt auch M. Oberst
ftuf Qnind einm grosRen Materlales Ober die Verwertlibarkeit der Röntobn-
sclien Entdeckunsr für die Diafrnose der Fracturen und ihrer Heilung. Nur
Obissi.kk schränkt (Ins Lob der X Slrahlen. ahsresehen v<»m Nachweis der
Fremdkörper, ein. iiiui insbesiunlt rc hält er die Deutunjr der Bilder von Frac-

turen und Luxationen für .schwierig;, zumal wenn abg;e.sprenj>:te btückt; ihre

Lage verändert haben, etwa am Ellenbogen.

Von sonstigen chirurgischen Krankheiten dnen Existenz mittels Durch-
leuchtnntr nachfrewiesen wurde, erwähne ich abyresprenjrle Knochensl ücke

(Uo( HT - entzündlich gelöstes Caput femoris, Lannklu.nulk — freies Knochen-
stflclc im Kniegelenk), Wirbelcaries (Noble Smith — Caries des 5.—7. Hals-

wirbels). Spina ventosa (Fbilchenfeld, Gbibblbr). Osti'omyelitische Hi idr zur

A iisfliauuntr zti briniren . niisslanir Gkisst kii. weil der Schatten der dicken

Tüdtenlade die Kerinjj;en Veränderuujfen im Centrum verdockt«; tuberkulöse

Herde am Handgelenk erschienen ähnlich wie centrale Knochentumoren als

wolkig getrübte Massen.

Auf dem diesjähriL'-«'!! cliiniiLiisclion ContTress zu Berlin hat Ki mmki-l.

der sich von Anfang an um den Ausbau der Hö\T(;Kx"schen Entdeckung für

die Chirurgie wesentlich interessirto, eine sehr grosse Serie wohlgelungener
RSMTOBN-Bilder gezeigt, welche den lebhaftesten Beifall der Versammlung
fanden. Ks ist aus ibnen unter Andei-em der J^chluss zu ziehen, dass auch

eine auf Grund der hispccl ion und l'alpati<»n ideal irebeilt scheinende Fractnr

nicht die ursprüngliche üestult des Knochen^ wieder herstellt, .sondern

difform ist: besonders gilt diese Oberraschende Thatsache von Unterschenkei-

brfichen.

Etwas lan:rsanier hat sich die W'rwerthung der Köntckn-SI rahlen für die

interne Medicin vollzogen; der Wunsch, sich die Eingeweide des lebenden

Menrtchen und ihre pathologische Veränderung sichtbar zu machen, ist aber

<l ic h zum iiuten Theile geglückt. Besonders durch die Verbesserung der

Technik und die N'frvnllkotnmnung der Vacuumniliren . wie wir sie Max
Lbvy. Gkun.mach u. A. verdanken, hat man gute Furtschritte und schöne

Erfolge auch nach dieser Richtung hin zu verzeichnen.

Wenn wir vom Haupte abwärts schreiten« so ist zuerst zu ei-wähnen,

dass es iri'litiL'"t. nir-iit nur den Kehlkopf zu photoiri-apliiren imd z. B. Ver-

knöchei'unir des Knorpels zu selicn. sondern aiic!i der /ungengrund, das

Zungenbein, die Schilddrüse, der Eingang zur SpeiserObre und zum
Kehlkopf werden sichtbar; sogar der Schatten der Halswirbelsäule ist im
Hintergrunde angedeutet. So hat es z. B. John Ma( ixtvhi: der britischen

laryngoloirischen Gesellschaft kaum '
, .fahr nach der Entdeckunir Höntokn's

bereits demonsiriren können. Die V eränderungen in der Configuralion der

Theile beim Schluckacte demonstrirte kurz darauf Max Lbvy der Berliner

physiologischen Gesellschaft. Auch (iitr\M \< n warf auf den Fluorescenzschirm

Schattenbilder d(<r Halseingeweide in der Bnlie und in der Thätigkeit.

Noch werthvoller erwies sich die Durchleuchtung des Thorax, welche

auf dem Fluorescenzschirm die respiratorischen Bewegungen des Zwerch-
felles und die Zuckungen des pulsirenden Herzens herviuzaubert. Ginx-

MAfii sab am unteren Kinle den knüclieriieii Mrustkorli dmi li ( inen Sciiatten

abgeschlossen, der links blass und schmal, rechts dunkler und breiter er-

schien; die dunklere Partie rechts Mrurde durch die dem Zwerchfell eng
angelegte Leber verursacht Die Excursionsbreite, welche durch die Athmung

Karyclop. J«brbttefa«r. VII. $3
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an (lipseni Grenzschat ton hcohachtrt wiirdo. hotriis: 5— i» Cm. Der Herz-

schatten besteht aus einem intensiv ^elärbteu centralen und einem lichteren

peripheren Theil; bei scharfer Befrachtung läset sich nicht nur die Bewe-
gung des Hor/ons erkennen . sondern ancÄi das beweg^che Bihl der Aorta
ascendens. Hei einoni r>r)]ähri;;on Mann vornioclito (Iiilxmach durc-li Hn\rt:KN"s

V^erfahren nicht nur den Tiefstand des Zwerchfells zu diag^nusticiren, sondern

audi die Sklerose &»r Aorta ascendens und der Arteria coronaria coidis

dextra und sinistra (auch der A. radialis und ulnaris) zu einer Zeit da die

klinische Diacrnose versagl^e. Auch im Falle einer Mitralinsufficienz 7.o\<;ten

die RöNTOEN-Bilder als Ursache eine Arteriosklerose der Aorta als einen

breiten, tiefdunklen, sich bewegenden Schatten oberhalb des Herzschattens,

der in einem anderen, auf Gelenkrheumatismus gefolf^n Falle von Mitral-

insufficienz mit etwa demselben Qrade von Herzljypertrophie fehlte. In der

rechten Luiii^e eines 'J*jjUhrigen Mannes, der vor 1 ' A, .laliren Liin<renhlut iiny;

und seitdem Athembeschwerden hatte, ohne dass Percussiun und Au.scultatiun

etwas Positives als Ursache finden konnten, sah Ordnmach 3—4 dunklere
Partien, während die normalen Lung:en hell Und durchsichtifr sind, und er

deutete sie wohl mit Recht als Verkalkunpen. Der Nachweis der Arterio-
sklerose g;elang Hofpe-Seyler besonders an Leichen; der Nachweis der

sklerotischen Aorta in vivo war ihm misslungen. Einen Fall von con^nitaler
D e X t r () k a rd i e photographirte mit RöNTUK.N-Strahlen Vehskmeykii vom
Rücken her bei l.'i Cm. transversalem Abstand der Licbtc|uelle von der Platte

innerhalb l '.'i Minuten. Si hott glaubt durch die Rö^TUK^-Photographie die von
ihm schon frOher behaupteten Veränderungen am Herzen durch Bad und
Gynmastik nachweisen su können; doch hat Dunstrbt, wie mir scheint« mit
fjuten Qrilnden Einspnic!» «retren die Dentuniir seiner Bilder erhohen. Das
Verhalten von flerz und Gefässen im HriNTc.Kx-Biide hat auch Benedikt ein-

gehend sludirt worauf ich noch zurückkommen werde.

Die fibrigen Ergebnisse der Thoraxdurchleuchtung sind noch un-
sicher in ihrer Deutung. Boucharü beobachtete pleuritische Exsudate im
RöNTOKX-Bilde und bezeichnete es als Vortheil. die Grenzen des Exsudats —
auch nach dem Mediastinum, das dreieckig vorgebuchtet erschien — mit

einem Blick flberschanen zu können. Verdichtungen der Lunge sollen nach
ihm um so dunklere Schatten werfen, Je intensiver die Percussionsdämpfung
ist: physikalisch erkannte Cavernen gaben nur manchmal einen von dunkleren

Grenzen umgebenen hellen Fleck. Einen Astbmaanfall beobachtete im Köntokx-
Bilde Lbvy-Dorn; eine ZwerchfelIhSlfte stand still, die andere bewegte sich

dyspnoisch. Schwer au unterscheiden sind die dunklen Schatten, welche sowohl
Aortenaneurysmen iThompson. Pkppku. BorcuAun. Bknkdikti. als Mediastinal-

tumoren geben, wie im l'alle von SniAr.s.s. Bezii^^lich der Grösse der Media-

stinaltumoren kann man sich leicht irren, wenn man nicht die Protection

genau in Rücksicht zieht.

Sehl' bald nacli der RöNTOKN'schen Entdeckunjr bestrebte man sich, die

Ab d () m i n a 1 o rsra n e zu s(>hen . und man hat irelernt . Mafren- und Darm-
schatten zu erhalten; man kann den Leber-, den Milz- und zuweilen den
Nierenschatten erhalten. Gallensteine sind fQr die X-Strahlen so durchlftssig,

dass sie noch niemals RÖNTOE.N-Bilder eriraben: doch sind leicht Bilder von
den chemisch umi physikalisch an<lers beschaffenen Xien>n- und Blas(«nsteinen

zu erhalten. Abdominaltumoren sind bislier kaum fruchtbringende Ubjecte der

Durchleuchtune: «rewesen.

L'm die Mairen^'renzen sichtbar au machen, hat Bkchkh v»)r};<»schla>ren.

den Ma^'en mit einer Lnsunir von essiirsaurem Bh-i anzufülh'n. weil dies

einerseits für die X-Strahlen ein unpassirhares Object , andj'rerseits für den
Magen unschädlich sei. Spätor empfahl er zu diesem Zwecke das Kalkwasser
oder die Auftreibung mit Luft. Johk Hbxmrtbr erklärt die Anfttllung des
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MatroMs mit esHi«rsaiirf'rii BIpi für diin haiis ni' ht ht'latiu:los. sondorn schreibt

ihr oine geringe ActzWirkung zu; seine umhtändiiche Methode, dünne Kaut-
«chukballons von der Form des Magens in diesen mittels dfinner Magen-
Kondc einzuführen und dann diese BehAlter zu fOllen, ist dordi die einlkeliei«

Method<> der Luftaiiftrcihunff des Mairons HIxt! roffcn worden.

Die Därme lassen zuweilen die Schatten der Kothbaiien erkennen; die

leeren des Fötus sah KCmmbll in seinen Windungen sehr deutlich. Beim £r-
waelisenen g^eben sie, wenn sie mit Luft auftrieben sind; Ähnlich, wie der
chenso behandelte Majren . helle Schal ton. Eino sehr interessante Idee, die

Därin»' sichtbar zu (nacln'n. hatf<> KnoxnKRo. der davon aiisjrinii:. dass mehrere
hundert Qramai, ja ein Kilogramm Quecksilber ohne Schaden in den lebm-
den, menschlichen Darm eingebracht werden IcSnnen, Quecksilber aber mit
seinem ausserordcnt 1i< h hohen Atom$?ewicht für die RoMTOBN-Strahlen un-
durclilässitr ist. Bei kloinen Thieren wird es g^elinffon. den cresammten Darm
mit Quecksilber auHzufüllen und so ein Gesammtbild vum Situs viscerum
SU eriialten. Beim kranken Menschen wird sich diese »Kryptomercurmethode«
bei Darnivcrsclilüssen verwerthen lassen: wenn man 1—2 Liqueurgläschen
(,>uecksilber, d.h. KMi "Jod Qrm. trinken lässt. nniss der namentlich mit der
jetzigen verbesserten Technik bestimmt erkennbare Quecksilberschatten so-

wohl den Ort des Verschlusses anzeigen, als auch die Art des Verschlusses
(Ahknickun;>:, Drehung. Einstfllpung u. 8. w.) erkennen lassen. Ob dies« theo-
retisch sehr hestecli(>nde Gedanke bereits praktisch erprobt und bew&hrt be-
funden wurde, ist mir nicht bekannt.

Im Leberschatten erscheint der obere Rand dunkel und deutlich,

der scharfe untere undeutlicher und schw&cher; für die Pafhologie der Leber
luit die Durchlouchtuntr noch keine Frucht getragen.

Die Milz sieht man am leichtesten bei Kindern ^ doch oft nur ihre

vordere Hälfte.

Der Nierenschatten ist, wie bemerkt, schwer zu erhidten. Nieren-
steine sah mittels des HöNKiKN'schen Verfahrens Macixtybk. und die Opera-
tion hestätiirte die Rieht itrkeit der He()l)achtiinir Die Bot rächt untr von Urat-

und Cystinsteinen gelang unter Anderen auf Lko s Veranlassung Kaysbb.
In das Gebiet der inneren Medicin fallen noch die gichtischen und

rheu mat ischen Affectionen. Ein sehr instructives Bild einer hochgradigen
Arthritis deformans hei einem nijähneren Patienten zeigt die nachstehende
Abbildung (Fig. 37), welche Hluku veröffentlicht hat. Man sieht die hoch-

gradigen Gichtknoten, besonders am Daumen und am kleinen Finger (a)^

hochgradige GelenkzerstOningen (b) und Knochenzerstörungen (c). Die drei

Obereinander trescli()l)eiien . hellen Hinire bei d deutet Hl ijkr aJs »blasen-

fCrmige Hohlräume, welche v»)n einer dünnen Corticalis umschlossen sind,

im Uebrigen aber den Knochen voUkonuneu aufgezehrt haben«. Auch Potau«

und einer seiner Schiller, Sbrbanbsco, haben an den finden der difformen
Kxtremitaten helle Flecke auf den RoxTOKx-Bildern constatirt; sie haben sie

auf die grössere Durchlässicrkeit der nn der Epiphyse abgolagerton harn-

suuren Salze, dessen leichtere Durchgängigkeit gegenüber den normalen
Knochensalzen die Autoren experimentell nachwiesen, zurflckgefUhrt Da bei

chronischem Rheumatismus diese hellen F'lecken fehlen, will sie Potain dif-

ferential-diau'nosf iscb verwerthet wissen. Dieselben V(>ränderuncon wie bei

Arthritis deformans zeigte das Hö.NTUE.\-Bild der Finger und Zehen bei einem
deformirenden Tripperrheumatismus, das Achard von einem ö6iährigeB
Patienten aubiahm.

Wie schon aus ninrichen der vorstehenden Mittheilung:en zu ersehen

ist, hat auch die normale Anatomie und Physiologie V^ortheiie vom
ROirroBN'schen Verfahren gehabt. Es sind nicht allein kleine Thiere im Ganzen
photogrraphirt worden, z. B. von Edbr und Valenta FrGsche, Fischet ein

83«
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Chamäleon, eine neusrcboreno Ratto und oino Schlanero. sondern Mauik, Kkkn
und Davis haben .so^ar versucht, den {ranzen Körper eines Kindes auf die

photoRraphische Platte mittels Durchleuchtunf? zu fixiren. freilich mit nicht

vollem Erfdlire. Aber auch aus den einzelnen Knochen- und Gelenkhildern

wird man rücksichtlich der Structur. der Handanordnunjr u. s. w. Einiges in

vivo erkennen können, zumal die fortjreschrittene Technik, wie .]i;lii;s Wolff
zeiffte. so>rar die Bälkchenanordnimg der Sponjriosa bildlich darzustellen er-

laubt, wie die von ihm veröffentlichte Bcka sehe Photoprraphie des Kuss-

j^erOstes iFigf. .'{Si besonders schön am Calcaneus zei}rt. Kine Serie von

Knochenbildern verschiedenen Alters lässt das Knochenwachsthum studiren.

wie EnKR und Valkxta an den Händen eines vier- und eines achtjährigen

Kindes pezeijrt hüben.

fl Fig. 37,

Atlbritiit iloformjin«.

Si'hr ZU stalten muss ferner «lern IMiysiolnjren die lieobacht iinir des

Herzens im HÖNT(ii;x-Hilde kotnuK'n. Bi:m:i)ikt. dessen Sludi«Mi ich scIkui er-

wähnte, hat darauf aufujerksam jr(Mnacht. dnss. vielfach im \Vi«l<'rspruch mit

uns<'ren liislierifren Ans< lianuni;eti. die DurchliMiclit uiiu" lelirt : 1. Die Herz-

spitze nähert sich in der Systole der Herzliasjs. Kin .S|»i( /eiisf oss im Sinne

ShoriA s i'xistirl also nicht. Iiödistcns ein systulischer. seitlicher Spilzensclilaff.

Hei jeder Systole wird das Herz nicht im irrossen L'mfanire und daher

vor Allem nicht im «ranzen L'mfanjre «»ntleert ; es hleibl inuner ein starker

Hlutsrhatlen. Die Inno l*iinipensi-iil;iL:'e iti der Sttiitde bei 2 Ist üiidiiier Arbeits-

zeit ircMÜiren also, um iWv nöllii<re Meiiire frischen Hintes in den Kreislauf

zu brin«ren. '.\. H<'i tiefer Inspiration hebt sich das normale Herz vom Zwerch-

fell ab. es erscheint nändicb ein durchsieht i<rer Zwischenraum.«
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Aiulcre BtM)barlitunp:on iTstrockcn sich auf das BlutK:ofä8ssystem. So
hat DiTTo durch Injection von Calciumsulfatlusun^ von Leichen ausgezeich-

nete Arterienbilder. z. B. der Hand, fi^ewonnen. Dbbtot und Berard haben
si)pcif*ll die Circtilaf ionsvcrliält niNSM der Xicron untprsiiclit und Photopraplilen

von Ini»'«-tions|)rä|)araton aiiLTcIt-rt itrt : sio foltrcrn daraus, dass die arteriello

Circulntioii der Niorc i'iiiL» lobäre und eine torininale sei, welche eine Unter-

ucheidunpr in zwei von einander unabh&nfrige Theile, Vordemiere und Hinter-

nioto. n'chtfertipe; die Artoriao inti rpyramidales theilen sich nach diesen

Bildern dichotomlsch im Niveau der Bindesubstans, anastomosiren aber nicht

FiV.M.

HftlkclieiiMorduuBg in der Knoch«o*pongloM.

durch Collateralbahnen . so dass es Arterien bfiffon wirklich nicht jfiebt —
dl«' Artcrii'H jrohon unmittelbar ohne intormediäro Gofässo in CapillarcMi über,

die sich zu den Ulonieruli be;reben, und aus den (ilunieruli kumuien die

Arterien der Pyramiden ; die Venen anastomosiren untereinander, und die

Autoren vermochten von einem einzigen Ideinen Gef&ss aus das ganze Venen-
System der Xi»'n' zu iniirir«'n.

Ausserhalb tlitMapeutischer Absichten werden solchen nuruiulen Bildern

jreKenOber pathologische zur Erweiterung unseres Wissens dienen können.

Dahin zahlen wesentlich die zahlreich aufgenommenen KSKTOSK-Bilder von
Missbildungen, welche namentlich Joacmihsthal und Hoppa gepHegt haben.
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JoAGHiMSTMAL iDBehte Eof dem letzten Chirui'«:oncon{;re8S darauf anfanerksam.

daas bei anflreboronon Verbildungren die Durchleuchtung Äufschluss Aber die

GeHtaltung:. Zahl und Articiilalionsvcrliältnissc dor (>iir/(»Iiicn Knochpn griebt;

HoFKA wies bei derselben X'ersanunlun}!: eine g^rossc Zahl von Bildern von
Beckendeformitaten. KlumpiQs^cn, angeborenen FruL-turen etc. vor. Auf die

Bedeotniig der RöMTOBN-Bilder bei Hyperphaianine und anderen Handano-
malien hat JoArniMSTMAL schon auf der 68. Natiirforschor-Vetsanunlunjr hin-

gewiesen. Vi i.i'M s durfhieuchlete einen Kinmpfuss und eine Kliiniphand. und

die Missbildung eines Händchens zeigte in iioNTOEN scher Beleuchtung Eulaku
MDllbr, dessen Aufnahme das Fehlen der Handwunselknochen und zweier

Metacarpi. sowie der dritten Phalangen bewies. Spkxcer le<rte in der April-

sitzun}; der Londoner treburtsliilfiicbon (i«'sellschaft 'Ii-!'.)!'»' das Skiagramm
eines Monstruni sirenifornie vor. Einen angeborenen Defect der rechten

Thoraxhftlfte photographirte Joachimsthal.

Wesentlich pathologisclies Interesse beanspruclit aucii die von Schlk-

HiNOKR «refertitrte HöxTOKN-Photograpiiie der Hand eines Akr<)nioLr;il<Mi. Al)-

gesehen von der Vergrösserung der Weichtheile zeigte sie. dass die Knochen,

besonders die Grund- und Mittelphalangen der Finger, in der Diaphyse dicker

und plumper waren; namentlich an den Grundphalangen erschienen kleine

Hervorwolbungen, vielleidil Osteopliyf wnrborungen ; auch die Gelenkriächen

zwischen Mittel- und Hndphalan«;!' . vornelinilicli des Mittel- und Hinirfiii^rers.

waren mit starken Unebenheiten besetzt. Die Knochen lies.sen ausserordent-

lich schön die Knochenetmctur erkennen, und es konnte mit Sicherheit

eine rarefiiirende Ostitis am Bilde fesljrestellt werden.
[..ehrreich für die alliremeine Palholojjie können endlich manche Höxtoex-

Bilder abgelaufener l'rocesse sein. Sterxi-eld z. B. berichtet von einem
Patienten, der vor sechs Jahren im linken Vorderarm und der linken Hand
ausgedehnte osteomyelitische Herde mit NekrosenbOdung hatte; die Durch-
leuchtunp: erffab. dass der damals eliniiiiirte Metacarpns d(>s kleinen Kinirers

wieder vollkommen sich ersetzt hatte, während der Metacarpus des Zeige-

fingen nur unvolistftndig ersetzt war : die sidi entgegenwachsenden Knochen
hatten eine Pseudarthrose gebildet. Den Ablauf krankhafter Processe. be-

sonders der Hacliitis, studirte z. B. GXhtxkr.

Hecht geriny:en Nutzen hat von der neiuMi riilersuclnin:;sniet lidde bis-

her die (ieburtshilfe und die Gynäkologie ^^c/.ngen. Den Inhalt eines

ezstirpirten, in Alkohol leehärteten Uterus aus dem vierten Schwanirerschafts-

raonat haben Vakxikr. CiiAens. Chai vki. und Bkkxtaxo genu-insam mittels

Durchleuchtung bei rächtet. Das Mihi /eiirle das Scliattenhild des L'terus-

körpers mit seinen verschieden dicken Muskelschichten und die Imrisse
dea Embryos. Sie sowohl als SchCckino haben empfohlen, Serienbilder von
PSten aiiBulegen und durch V'ergieich dessen Wachsthum zu studiren. Be-
sonders zum Studium der embryonalen KnochepN «'ränderuniren schien die

Methode Heixkkh s brauchbar zu sein; er denuuistrirte die Köxtokx- Photo-
graphie eines fast ausgetragenen Fötus mit Hydrocephalus, Skoliose. Spina
bifida und Klumpfüssen, auf der die Knochen der Extremit&ten. des Beckens
und der Wirbelsäule scharf zu erkr'n?ien wni-en. weniirer die Spina bifida

und die Hippen. E. P. Davis erhielt bei si iiu'U \'ersuchen die Kno» lien des

Beckens» innerhalb welchem ein Kindssrhftdel eingeschlossen war, deutlicher

als die Umrisse des Schädels; bei einem Kinde von drei Tagen ertiielt er
vom Fusa die Knochen des Tarsus und Metatarsus iiut . Iiejm Kriie<jelei!k

fielen die knorpeli«ren Partien aus. das Rumpfskelet warf mir schmale Ji^dKitten.

und die Durchleuchtiuig des Kopfes misslang. Die Diagnose der Schwanger-
schaft versuchten am Thiere Varnibr und seine Mitarbeiter, sowie S. Pollak
mit Hilfe des HöMcKx schen Verfahrens zu stellen. Den Franzosen gelang

die Aufnahme eines trächtigen Meerschweinchens unmittelbar nach dem
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Tode; man erblickte deatlich die vier FrQchte in Ihrer Lage, auch den in

das Hocken pin{!:etretenon Kopf dor einen Frucht ; auch photoiffraphirton flid

ein l('l)endes trächtiffos Meerschweinchen in der Narkose und trhiuben so

bewiesen zu haben, d&ss weder die Athembewegungen der Gravida, noch

die Kfndsbewegungen nnfiberwindHehe Hindernisse fflr die Durchlenohtung

des schwangeren Leibes sein kOnnen. Pollak hatte auf dem RöMTOBlf-Bilde

einer schwanjreren Maus die Schattonrisso dreief Früchte bekommen; die

Autopsie ergab aber eine grössere Anzahl von Früchten. Den Versuch, eine

menschliche Gravida (18 Jahre alt. zwischen dem achten und neunten Monat
der Schwanfirerschaft) su durchleuchten, versuchte Davis vergrebens; trotz

sehr lanjror Expositionsdaiier erhielt er nur sein- schwache S<-}!a(fen des

kindlichen Humpfes. Versuclie, K\t rauteririffr.'ividität mittels Küntuen's Me-
thude zu diagnosticiren, sind mir nicht bekannt.

Von praktischem Interesse können zukOnftig die X-Strahlen wohl noch
TQr die Hygiene werden. Ranwbz untersuchte Safranproben mit denselben

und fand von vier Proben nur eine unverfSlscht ; auch sind nach ihm vege-

tabilische Oele je nach ihrer Durchlässigkeit für die X-Strahlen zu unter-

scheiden.

Endlich ist es bei der in der Zeit der Unfall-, Invaliditäts- etc. Oesetz-

gehuntr unendlicli Indien Redentunp, Simulation »md Wahrheit zu unter-

scheiden, nuthig, noch einmal darauf hinzuweisen, dass nicht selten das

RoNTOEN-Bild das letzte und das entscheidende Wort wird sprechen können.

Und das KoxTUEN-Bild einer Verletzung den Acten beigefügt, wird nament-
lich Laien oft hesser rd»erzeuLren, als langathmige Beschreibungen.

Uebrig bleibt nun noch, von gewissen Schädigungen durch die

X-Stralüen zu reden. Ausser Prickeln der Haut und leichter Bräunung beob-

achtet man selbst bei h&ufiger und langdauemder Einwirkung der Strahlen

auf die Haut sehr selten irgend welche ernstere Nacht heile. Lkvy-Doii.v

hält es fOr m«i«rlich . dass eine solche Wirkung nicht von den X-Strahlen

au.sgeht, sondern vom Ozon, »welches ja immer beim Üang grösserer Induc-

torien in deutlich wahrnehmbaren Mengren gebildet wird«. Ein Erythem,

Ähnlich dem Krvthema solare, infolge längerer Durchleuchtung hat zuerst

PEll.rHKNFKi.i) heschri<'l)en. Eingehender beschäftigte sich M.\Rf rsK nift dieser

Frage. Ein ITjühriger Mann, der etwa vier Wochen lang täglich ein- bis

zweimal zu RSntorm-Versuchen benutzt wurde, wies an der der Vacuum-
röhre zugewandten Oesiditshälfte Köthung (Hyperftmie), braune Pigmen-
tirung und Abschuppung auf. Haut \cräiiderungen. welche besonders nm
Kücken tiefer in das Gewebe reichten und zu zahlreichen kleinen Blutungen

aus dem Corlnm geführt hatten ; überdies madite sich an der der Strahlen-

wirkung ausgesetzten Partie der Kopfhaut beginnende Alopecie bemerkbar.

Der jranze Process wni- der Hückhildiing fähig. P.m i. Firns l»euierkte. dass

die Wirkung der Strahlen auf die Haut sich erst nach längerer Zeit, dann

aber in intensivster Weise bemerkbar mache ; bei einem Versuche an seiner

linken Hand empfMid er nach einer in Intervallen stattgehabten Bestrahlung
«techenden Schmerz, besonders in den Fingergelenken; nnmentlich die der

Kathode «reirenüber befindlichen Stellen bräunten sich, die ganze Hand schwoll

an, wurde le'cht rissig und bedeckte sich mit Blasen. Skhrwalu beobachtete

unter vielen hunderten Durchleuchtungsversuchen nur einen Fall von Dermatitis

bei einem l.'?iährigen Knaben, der 4r> Minuten den Strahlen ausgesetzt war;

hier waren die Syuifttome: Hyperämie. Kru'Uchen- und Bläschenbildung. .luck-

reiz, sehr starke Pigmentbildung, Verlust der feinen Lanuguhärchen und

auffallende Verringerung der Talg- und Schweissdrtlsenabsonderung. Sbhr-
WALi) hebt als äti(»logische Momente zu starke Annäherung des Körpertheiles

an die Höhre. zu lan-re Dauer der Exposition und \'erwenduntr sehr hoch-

gespannter Ströme hervor — also Umstände, die sich immer leicht ver-
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meiden Iftssen; er empfiehlt nur AbstAnde von 60 und mehr Centimeter so
benutzen und nur Röhren zu g^ebrauchen, denen relativ scliwach ür^spannte

Strönif* und srf^rinirf^ Exiiositionszoit u:»'nnir('n. Dem SKHiiwAi.n'schpn Falle

ähnlich sind btMtbuciauntjei» von DiauY, dessen Versuchsobject nach der

ersten einsttlndigren SItzunir Vebelkeit empfand und nach der sweiten von

iVi Stunden Dauer eiiu' ^rrosse, mehrere Wochen hindurch reichlich eiternde^

schwer heilende Wunde davttntrujr, und von H aix i in i: ('^k ki ij. der iiaffi

einstündiger £ipü8ition bei nur 12— Iii Cm. Köhrenahstand ein aiis^redchntes

vesiculSses Ekzem und eine nach zwei Monaten noch nicht ^anz abj^eheilte

schmerzhafte Ulceration entstehen sah. Nicht allein die Haut schien Gilchriat
durch woclicnlauiri'. öfter wiederholte Exposition /u leiden, sondern auch die

tiefer liejreiulen (iewehe schienen mit er^rriffen zu worden, besonders Periost

und Knochengewebe; denn die Hundknochen seines mit Dermatitis infolge

RöNTORK'aeher Durchleuehtunfc behafteten Patienten waren weich und druck-
empfindlich und die auf<renommenen Photographien ergaben besonders an
den < arpalknoclu'n und an Metacarpalknochen . doch auch an den eis!^en

Plialangen von Zeig«'- und Mittellinger deutliche Ostitis und Periostitis.

Obachon sein Patient genas, würde das doch eine recht unanf^nehme und
ernste Nebenerscheinung sein. Recht unangenehm siiui schliesslich EinflQ.sse

der HAxTOKx-Strahlen auf das Herz nach längerer Durchleuchtung, welche

Seuny und Qü^MssKT uns kennen lehrte. Der eine beobachtete an sich

selbst unertriMriiches Herzklopfen und stfirmische irre^ulftre Herzaction : der
andere an einem Patienten ganz ühnliche. mit starken Oppressionsgefühlen
verbuiuiene Kr-; licimmgen. l'm den Effect der Best raliliui^r ZU mindern,

musste man sicii einer ziemlich dicken Metallplatte bedienen.

Einschalten will ich hier noch einige Versuche Ober das Verhalten der
Retina zu den X-Strahlen. Battblu hat (erfunden, dass die Empfindlich-
keit der h'itina für dieses Licht wenn sie überhaupt vorhanden ist. jeden-

falls sehr gering ist. Kr< us und Kukiiu. setzten experinienti causa die den»

Augapfel möglichst epithellos entnouunene Retina eines Frosches, der 3 bis

24 Stunden im Dunkeln (^halten worden war, den Strahlen aus unter dem
Schutze einer schwarzen Glasglocke; zum Vergleich blieb eine andere Netz-
haut \ lillig im Dunkeln. Diese N'ersuche führten zu dem Schlüsse, dass die

X-Straiilen den Sehpurpur nicht bleichen und die Netzhaut durchdringen,

w&hrend das von der Vacuumröhre ausipehende. geibfcrflne Fluorescenzlicht

nach einer Stunde den Sehpurpur langsam auszubleichen beginnt. Von Otto-
I K\(:ui stanmit die originelle Idee, dass v ielleicht die Hetina ^-ewisser Hyste-

rischer und Somnambulen abnornn-r Weise empfindlich für die Ru.ntuk.n -Strahlen

sei und sich vielleicht daraus erkläre, dass Jene behaupteten, durch eine

undurchsichtige Materie hindurch sehen zu können.
Zum Schlüsse dieses Herichtes habe ich «ler Versuche zu tredenken,

die RöNTGEN-Strahlen der Therapie dienstbar zu niachen. I)ie Priorität

dieses Gedankens gebührt Mixck, wenn er auch nicht zu po.sitivon Resul-

taten kam. Dieser hatte schon früher die baktericide Kraft des Lichtes

ireirenfil-er dem Typhusbacillus . dem Konmiahacillus d«>r Cholera und dem
Pyo( y.; neos f«»st Liest eilt : wie er diese Eiirenschaft für das Sontu>nliclit und
dann auili für das elektrische Hogenlicht nachgewiesen hatte, so suchte er

sie im KOxTGRX-Lichte zu finden, um daraus Nutzen fflr die Therapie zu
ziehen. Wie gesagt, kam er nicht zum Ziele, was er mit der aus Äusseren
Gründen zu kurz bemessenen Expositionsdauer sich erklärte. Nicht auf

diesen K.xperinu-ntator sich stützend. s«>ndern auf Marshall Hall, der längst

die keimtffdtende Kraft des Sonnenlichtes nachgewieKon habe, hat auch
GL(tVF:i! Lyon die Frage auf^reworfen. ob sich nicht die N-Strahlen als keim-
tödlendes Agens geij-en inlectiöse Krankheiten therapeutisch vei-werthen
lie.vM'u; er hat darauf aufmerksam gemacht, dass im Allgemeinen jene Kähig-
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keiten am ehesten den Ötrahlen zukumnien, die nahe dem violetten Ende
des SpeetrnmB sich ffinden und chemisch-aetiv seien — beides treffe für

die ultravioletten, krafti«r ( lipniisch-wirksamen RöKTOBH-Strahlen zu. Doch
hat Gi-OVRR Lyon solljst die Fniure nicht zu löson vorsiidit. Der finzifje

positive Versuch in dieser Richtung scheint bisher die Mittheiiung von
LoRTBT und OnroiTD sa sein, nach welcher sie bei tuberkulös inficirten

Meerschweinclien die sonst irewöhnllch auftretenden Abseesse ausbleiben
sahon. falls dio Thiore taprlich cino Stuiulc diirchstrahlf wurden. Es wird

l^ewi.ss interessant sein, künftig diesen Gedanken weiter zu verfolgen und
zu prQfen.

Einen wirklichen Heiieffeet hat man den RONTOBN-Strahten als Depi-
Intorium nachqresafjrt. Es ist bereits herichtet, dass man gelegentlich bei

laiiifriauerndon oder bei öfters wiedprholten Durchstrahiunjren Haarausfall

an den ausgesetzten Kupfstellen beobachtet hat. Einen sehr eclatantcu

Fall dieser Art erlebte anch A. Porstbr, nnd er schloss daraus, dass man in

den RüNTUEN-Strahlen ein sehr wirksames Depilatorium haben wQrde, falls

man beobachten würde, dass in jenen patholoffisehen Fällen die Haare nicht

wieder nachwüchsen. Eine Heilung der Art hat Leopold Fheükü niitge-

theilt ; es handelte sich um einen Naevus pigmentosus pUosos eines Knaben,
der den Hals, den ganzen Rücken, die Seitentheile des Thorax und die obere

Hälfte l)ei(l(>r Oberarme einnahm und mit seiner Behaarung ohne Grenze in

die behaarte Kopfliaut überfjinfr- Zwölf Tage lang, am 24, November 1896
beginnend, wurde die Nackengegend täglich zwei Standen hindurch den
RflMTOBN'schen Strahlen ausgesetzt, bei einem Röhrenabstand von etwa
10 Cm.; zelin Tafro war keinerh i Wirkung ersichtlich, bis am zwölften Taj^e

die Haare auszufallen bey-annen. anfan<!:s sf)ärli(b. aliniälig' intensiv, und am
18. üecember bestand eine totale Alopecie am untersten Theil des Hinter-

kopfes, am Nacken und in der obersten Srapularregion. Acht Tage nach
Beginn des Haarausfalles hatte sich eine Dermatitis eingestellt, die aber

unter Ichthyolsalbe rasch schwand. Fukii.m» sir-ht diesen Erfolg als Wirkung
der X-Strahlen, nicht etwa der Anodentitrahlcn oder hochgespannter elek-

trischer Ströme oder der W&rmestrahlen an. Zemakn hat die ausgeMlenen
Haare untersucht und verschiedene Grade der Atrophie de.s Haarbulbus
daran ^i-efundi ii, K.xrosi bezweifelt, dass der Effect ein daue'rndcr sein werde.

s<mdern vielleicht verschwinden werde, sobald die durch die Bestrahlung

gesetzten Nutritlonsstörangen überwunden sein würden; wenigstens verhielte

es sich Shnlich bei der nur die oberflfichlichen Cntisschichten treffenden

Insolati<jn. Wie dem auch sei, ein Erfolg fOr die Dauer von vorl&ulig vier

Wochen ist festfrestellt.

Weniger begreiflich als der FHEU.\i>'sehe Erfolg ist jedenfalls die Beob-

achtung von V. DssPEiONES, der ndttels tiiglich vorgenommener HOktgbk-
Durchleuchtung eines mit einem grossen Carcinom behafteten Magens eine

auffallende Messerunjr erzitdt haben will, nämlich Hehuni,'' des Allu:emein-

befindens, Schwinden des Schmerzes und X'erkleinerung der Geschwulst. Es
muss seltsam erscheinen, dass der Autor sum Srhlusse hinBufOgt» es habe
diese Besserun^r jedoch nicht lange angedauert, sondern Patient sei an rasch

vorschreitender Ka<-Iiexie gestorben *

Man muss gestehen, dass für die kur^e Spanne von kaum mehr als

einem Jahr, welche seit ROrtgbn*b Aufsehen erregender Mittheilnng ver-

strichen ist, eine stattliche Summe trefflicher Arbeit, ein anerkimu ns-

wcrthes Streben und Aufsteiiren /.um Fortsi-hritte aufgewendet woidm ist

und auch die geerntete Fru- lit so vieler Mühen eine schon jetzt sehr er-

freulich zu nennende ist. Daraus folgt die Berechtigung, zu hoffen, dass sieh

in der Zakunft diese neueste Methode, dieses neueste Hilfsmittel der modernen
Medicin dauernd bewShren und uns in iler Erkenntniss ein gut StQck fordern
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wird. Dass manche Frapo noch endg:iltiger Antwort harrt, dass das Ver-

fahren noch nnmer zu umständlich und kostspiolip ist, um. wi»^ zu v. unschen,

Qeineintrut allor Aerzte zu werden, ist nicht wunderbar und vermap: die

Freude an d. r Entdeckung: Küntubn s und deren Verwerthunjr für die Heil-

kunde nicht im Gerinj^rsten zu trüben.

Fiif. s».

AnmtTkunir. Die Fig. 39, 40 und 41 sind Nac]ibildun«t'n von Köntc. ex Photographien

d«'» menschlichen Kopfes , der BruHlhühle und des Hvckeiigürlel.s , welche von der Firma
Reiniger, Gebbert und Schall in Erlangen mit ihren Apparaten aufgenommen worden
sind und mir von ihr zur Vi rliigung gestellt wurden. Bei einer Funkenliinge von 15— 20 Cm.
bedurfte die AufDabnie

a) des Kopfes bei circa 11 Minuten Exposition eines Hohrenabstandes von eirea 40 Cm.
^Fig. 31»),

b) des Bru!4tkorbes bei circa 12 Miouten Exposition eines Hülirenabstande» von

circa 50 Cui. (Fig. 40.) nnd
r) des Beckens bei eirca 15—20 Minuten Exposition eines Köhrenabstandes von etwa

50-i;0 Cm. ( Fig. 41 1.

Mit den gleiehen Apparaten gelang die Aufnahme
</ der Hand bei eirea ' ,— 1 Minute Exposition und eirea 2 Cm. Kiihrenabstnnd.
»• des Knies bei circa 8— 10 Minuten Exposition und circa 115 Cm. Kohrenabstand.
/ des Unter.Hchenkels t»ei eirea 11 Minuten Exposition und eirca 35 Cm. Höhrt-nabstand

und II des Oberschenkels bei eirca 1.') .Minuten Exposition und circa 40 Cm. Kührenabstand.
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Pig. 41.
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SAugllnfi^spfles^e, s. Kinderschutz, pag. 153.

Salpetersäurcvers^lflun^j^. Ein intpressanter Befund bei Salpoter-

»äurevertciftung, auf dessen Vorkoiniuen bei Säurevergiftuiij^en überhaupt in

Zukunft zu achten sein wird, ist das Auftreten von unrossen Menfren Pett-
tröpfchen im Blute. Fabio Vitali \) fand solche zuerst hei der Section

eines 10 Stiindfii nach dem Versc-hlucken von Grni. Salpoicrsänro zu

Grunde gegangenen Mannes, nicht blus in dem im Herzen und in den Venen
enthaltenen dunkehi, flflssigen Blute, worauf sahlreiche sehr feine Fett-

tröpfciien schwammen, sondern auch in der im Cavum pleurao und peri-

cardii <>nthaltenen dunkeln Flussiirkpit . wo die Tröpfi'li'Mi die Griissc cinos

Stecknadolkopies bis zu der einer Linse hatten. Der Fi'tttrt'halt des Hintes

betrug in diesem Falle -07oi das daraus extrahirte, von Salpetersäure und
Nitraten freie Fett reainrte sauer, ohne Zweifel infolge des Vorhandenseins
von flüehtigen Fettsäuren, von denen Buttersäure durch den Geruch zu con-

Statiren war; Milchsäure konnte nicht nachirewiesen werden. Dass in dem
Vergiftungsfalle, bei dem die Section erst nach 1 Tagen gemacht war, die

Fettbfldung nicht eine postmortale Erscheinung war, beweisen Thieri'emuche,

in denen schon
V.: ^ Stunde nach dem EinfQhren toxischer Salpetersäure-

menpren reichliche Fetttrüpfclien constatirt werden kcinnen. In dem wälirend

der Agonie den mit Salpetensäure vergifteten Hunden entnommenen Blute

können mikroskopisch nadelförmigc Krystalle von Fetts&uren nachgewiesen
werden.

Als rrsaclie des Vuikoninions reicliliclier Fettnien<j:en iiu Blute kann
theiis in der nach Salpeier.säure bei Menschen und Thieren zu constatirenden

Verfettung der Leber, neben der auch Verfettung des Herzmuskels und der
Nierenepithelien ausgesprochen ist, gelten. Doch ist auch ein zweiter Factor
zu berficksicht iijen . die Spalt iinfr von Seifen dur<'h das säurelinltiire Blut,

in dem oben erwähnten Verteilt unfrsfalie reatrirte das Blut <'nts<'hie(len sauer;

auch Hess sich in ihm die Anwe.senheit nicht an Ba.sen gebundener, folglich

an Biweiss als Acidalbumin gebundener Salpetersäure nachweisen. Auch konnte
bei vergifteten Ttüeren in der Agonie und unmittelbar nach dem Tode saure

B<'action des Blutes cnnsf.itirt werden, nachdem voriier schon starke Ab-
nahme der Alkalinität vorhanden gewesen war.

In dem Harn ist bisher weder bei voririft<»ten Menschen, noch in Thiers

versuchen Fett nadiirewirscu. dai:ei.'eii -ielit der Trin die charakteristischen

Reactionen der Nilrate \ind Nitrite. Hänioulohin scheint im Harn nur ans-

nahniswei.se vorzuk»)mnjen und fehlt bei Thieren auch in Fällen, wo Häau>-

globinftmie und ghuchzeitig NierenVeränderungen bestehen. Diese machen sich

constant am Epithel der Tubuli contorti geltend, wo sich trUbe Schwellung
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bis zu fettin'or Doffcneration und hyaliner Nokrose findet und die \veni;;sten

Kerne {fefärbt sind; weniger an den jj:eraden Canälchcn und am wenii^st^n

in den Globuli Mslpiirhiani, wo höchstens trfibe Schwellung besteht und die

Kerne sfimmtlich deutlich ifefärbt sind. Auch bei sehr exquisiten Nierenver-

ändernniren hat der Harn stets nur einen scliwachen Eiweisstrehalt. In zwei

Fällen von Salpetersäureverffiftung beim Menschen fand sicli Häumtopurpurin,

während Oallenlarbstoft fehlt.

Literatur : Fahio Vitali, Dell* «wcleDsniento da arido nltrioo. Antwl. dl Chim. HSrt
1886.

Salubrol) voü Xf.vx Sii.hkü als Ersatzmittel des Jodoforms empfohlen,

entsteht bei der Einwirkunfr von Brom auf Metli.vlenbisantipjTin und zeigt

annähernd die Zusammensetzung eines Totrabromderivates. Amorphes, jedoch

haltbares Pulver, welches Brom erst bei Berfihrung mit organischer Substanz
abspaltet. Es ist vollständig geruchlos und nach M. Silbkh s Versuchen nicht

giftig. Dieser findet es auch hei Versuchen an Cnltiiren verschiedener pnlho-

gener Bacillen von grösserer antiseptischer Wirkung als das Jodoform. Als

Streupulver auf Wunden jeder Art wirkt das Salubrol ausserordentlich rasch

austroclcnend. Wo das Pulver wegen der grossen Reizung zur Schorfhildung

weniger brauchbar ist. bewährte sich die i'o"
,
iire Sahil)rol<raze. Auf fris<-he

Wunden ruft das l^ulver ein leichtes Brennen liervor, welches in einigen

Pillen 1 Stunde lang andauert. Bei Anwendung der Gaze fUlt die Schmerz-
baftigkeit weg.

Literatur: Max Silb», Salobrol, elo neaei anti«epti«che« Strenpnin r. Dentsrhemed.
Wochennelir. WM), Nr. h2. Lotbiaeb.

Salzsäiarebeslliiimuns;, s. Magen, pag. 24ä.

Sanoformy nach seiner chemischen Zusammensetzung Dijodsalicyl-

säuremethyläther, ^COOCH,

's

von CouRA.NT und Gallinkk dargestellt, wurde von Aknhkim als Ersatzmittel

des .Jodofiirnis versuclit Das Mittel enthält (i2.T" ^ «lod stellt ein aus

wei.ssen Nadein bestehendes, völlig geruchloses und geschmackloses Pulver

dar, das sich weder bei der Aufbewahrung, noch am Licht zersetzlich zeigt.

Es schmilzt bei 110*>C., ist ziemlich leicht in Alkohol, sehr leicht in Aether
und auch in Vaselin löslich; letztere beiden Eigenschaften erleiclil ein die

bequeme Anfertigung von lo°^^iger Sanoformgaze . Sanoformcollodium und

der gleichfalls viel zur Anwendung gebrachten Sanoformsalbe. Es bewährte
sich bei Behandlung frischer und eiteriger Wunden, sowie Ulcera genitalia

als reizloses austrocknendes Mittel, welches flberdies im Gegensatz zu Jodo-
form völlig geruchlos und ungiftig ist.

Literatur: ALFRkit Aukueim (au.t der Puliklinik vun Loii.nstkix, Uerliii), Sanulorm, ein

neoe» Eraatiinittel für Jodoform. Allg. med. Central-Ztg. 1886, Nr. 87. XoeMaeA.

SapofllnsnlMltoliaBen« Dass es nicht, wie man früher annahm.
ein einheitlicher Körper, Sapnnin. ist, dem verschiedene Pflanzen die EUgen-

schaft . mit Wasser schäumetide Lösungen zu irel)eii und zum Reinigen nach

Art der Seife dienen zu können, venlanken. hatte? Kouekt und eine grössere

Anzahl von seinen Schülern (vergl. Encyclopüd. Jahrb., II, pag. Ö8*J) zur Evi-

denz nachgewiesen. Zu den bisher untersuehten 8aponinstoffen konunt jetzt

auch das aus der in den mittleren und nördlichiMi Gebieten von Europa
am meisten bciuitzten rotlion Seifenwjuv.el. der Wurzel von Saponaria offici-

nalis, dargestellte Saporubin hinzu, das v«m dem 5«apotoxin der Gypso-

philarSeifenwurzel sich sowohl chemisch als physiologisch unterscheidet.

Chemisch entspricht es der Formel CigHteOio, die auch schon Schiapabblli
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fflr das von ihm aus der rothen Seifenwurzel erhaltene Suponin und Kuch-

LBDRR und V. Patbr für ihr Saponin grefunden hatten, und auch die elemen-

tare Zusammensetzung des sich abs|)ali enden Snpoßfenin entspricht der von
RocMLEDEU nntreiz-ebenen Formel C,^H.,^()„. Saporubin besitzt das (Ion Sapo-

ninen im Allgemeinen zukommende Lüsungsverniö<>:en für rothe Blutkörper-

chen, die es noch bei iOOOfacher Verdflnnnn? i Sapotoxin bei 1: 10.000) auf-

löst, und tiieilt mit |enon auch die toxische Wirkung auf das Fi mm hherz,

das bei siil)ciitaner lnj,tM-tinn früher nl' die wilik rnlii-hoii Muskeln, mit Aus-

nahme der zur Iniection benutzten Extremität, in der die Nerven- und

Muskelth&tigkeit rasch erlischt, abstirbt Bei Warmblfitern wirkt es Im
Unterhantbind^ewebe stark local reizend, ohne in erheblichem Hflasse resor-

birt zu werden: intravenös todtet es zu 2 Mfj:rni. |)rn KibiLTainin Katzen

und Kaninchen in ähnlicher W eise wie Sapotoxiri: HänioL^l(tl)iiiiii-ii' und Durch-

lall fehlen, die Darmveränderunifen sind sehr };eriny:fü;jjiK. die Nieren intact. *j

Ein bei weitem iprGsseres AufI5sun^vermögen auf rothe BlutkSrper-

dien, die fibrigrens nucli die des Sapotoxins weit übertrifft, besitzen die drei

von KoHERT und W. v. Senn// aus der Sarsaparilla dar3:est eilten drei eben-

falls als Saponinsubstanzen aufzufassenden Glykoside Pariliin, Smila-

saponin und Sarsasaponin von Schclc, von denen das letztere Erythro-

cyten noch in einer VerdQnnung von 1 : 125.000, PariUln bei 1:300.000 und
Smilosnponin bei 1 : :10.000— !.().Ono auflöst.

Nach den UntfT>*nchuii};«*n vdii W. v. S^tiiui-z ^ill<t .illc dn i S;ir>a|)arill(,'h kosiUe lunii<>lo||f

QBtl geben beim Eiwärnu n mit cKiut-ntiirter Si-hw. I. l>:inic- nini fim iii Tropffn Wasx-r ticl-

rothe bis rothviolette FMrbuug; ohne Wasser mit viul conceutrirter Scbweftslsäure beim £r-

wirmen schBn ^ne FlQore«CPnz, mit AlkoholsehfTpfcliUlare Mm ErvrSrmen in dttnoer

Scliicht «'liön ,'riiin- Fürlniiit:. Dem ParilliM, wricli. s il^m Smil.icin der iilteren Chfinie eiit-

»pricbt, wird die Foriiud C.^ll^^0^^-\-2'!..U.iK dein Suiilasaponia (Saponin von Ottkm, iSiui-

liicin von MtBCK) die Formel ö C,„ H,j O,, -|- 2"
,

II, () und <li in S ns i>aponin Hcbdls

12 C„j H.^ 0,g -|- II; <> beigelegt. Sarsasnponiii und Siui]aK.iponin mnd in der KUite io coaeeti"

trirtei'n Alkotiol schwerer aU in verclQnntem lö.-lich, Pariliin nmgckchrt, in der Wärme lösfii

sie sich Icii'lit.

Auffallrn<l ist es. dass die Saponinsubstanzen der Sarsaparilla un;;e-

achtet ihres enormen Auflosuntisvermögens für rothe Blutkürpt rchtn, infolge

deren sie auch in nicht tödtlichen Gaben H&moglobinurie und auch Met-

hriniofrlohiiiiiric hervorrufen, irrösserer Mtng:en bedürfen, um tödtlichen Kffect

iu lialxii. Für das trift ir-^l luilcr ihnen, «las Sarsasaponin. stellt sich die

tudtlichü Dose bei Hunden und Kathen auf öU, für das Pariliin auf 12{J— lüO

und für das Smüasaponin sogar auf 165—2»0 M^m. per Kilogramm. Intern

angrewendet werden sie nur in geringen Mengen resorbirt
,

erzeugen aber

locale \Virknm:en fXausea. Sptichelfluss, Krbrechen . Diirrlifall » . die heim

Kardnchen ganz fehlen. Subcutan applicirt verursachen alle drei grosse

Abscesse. Nach intravenöser Injection werden sie vorwaltend durch die

Schleimhaut des Darmes, zum Theil auch durch die Speicheldrfisen , die

Klagendrusen und die Nieren aussreschieden. -)

Ein sehr triftijrer Saponinkrirprr ist das Melaiitbin aus Niuella sativa,

das grosse Aehnlichkeit mit Cyclani n und numenllich mit i'arillin besitzt und

der Formel C«, H^o 0,« entspricht Wie Sapotoxin und Cyclamin erzeugt es bei

intravenöser Application Blutzerset zun-r und Darmentzündung. Die tödtlicho

Intravenöse Dosis betiüLTt wenijrer als ]..'> pro Kilofframm und flie auflösende

Wirkung auf rothe Ulutktirperchen tritt noch bei lUO.OOUfacher \'erdünnung

hervor.

Das die Giftigkeit und die Mutkörperchenlösende Wirkung: einander

, nicht immer entsprechen. /eiLrt auch das V u<'ca sa pnnin. ('
.,

H^,, ( ),„. Es

ist fast ungiftig, während es auf Blut ausserhalb des Körpers schon bei

Verdiinnung von 1 : i.').000 losend wirkt.-*)

Eine giftige Saponinsnbstanz ist auch in den Früchten der RosskastAuie

vorhanden.
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Literatur: ') VV'itold v. 8rnri.z. Fin Hfitrag^ zur Kenntnis» einiger woit- rer Saponin-

Bubstnnzen, namentlieli der dt-r rothen Seifeawurzel. Kobebt':$ Dorpatcr pharmakul. Arbeiten.

XIV, pag. 82. — *) KoBKKT, lieber Sarsaparille. Deutsche med. Wochenschr. 1892, Nr. 2G;

T. Scaou, Em Beitrag zar KenntniBB der Sarsaparille. Dorpat 1892; Koaaar'e Dorpater
phannnkol. Arbriten. 18B6, XIY, ^»g. 1. — *) t. floHm«, Einiges Uber d«i Melantbln ami
Niffclla sativa. Ebenda, pag. III. *) v. S(Hiri.z, Ueber die quantitative Znramniensetznng

des Uerniaria and des YaccasapouiaH. Ebenda, pag. 1U9, 110. — ^) v. Schulz, Prüfung de»
BoiakaitaidciMztraets aal Saponiunbalaaseii. Ebenda, p«f. 107. Mwnauam.

Sarsaponln^ 8. Saponinsubstanzen, pag:. 528.

Schilflflrasenprdparate» s. Organotherapie, po^. 418.

Scblang^enil^ft* Die intcrossnnlon Krtrt'luiissc der <»xi)erimpnteH»'n

Forschungen über das Gift der Schlangen werden durch die neuesten Studien

Aber Immunitäten nnd Immunisirnng gegen Schlangengift erheblich

vervollständigt. Ausser dem Blute des Viper, der Natter und des Igrels.

welche immimisirende Wirkiintr l)esitzen. kommt nach Phisalix') eine solche

auch dem Blutserum vom Flussaal zu. Erwärmt man dieses 15 Minuten
lang auf 58", so wird es ungiltig, und man kann bei Meerschweinchen 1 Ccin.

einimpfen, ohne andere Erscheinungen als etwas Temperaturerhöhung zu
bekommen. Um die Inuiumität pregen Viperntrift herbeizuführen, bedarf

es keiner hohen Dosen. Schon l.lt in die Bauchhaut eines ^feerschweinchens

inoculirt genügt, um in 15 20 Stunden das Versuchsthiur immun zu machen.
Vor Ablauf dieser Zeit tritt die Immunität nicht ein. Bei glelehseitigrer In-

Jectiun von Serum und Gift tritt keine Neutralisation ein und die Ver-
Huchsthiere gehen je nach der Menijre des angewandten Serums früher o<ler

später zugrunde. Die Immunität hält übrigens wie beim Natter- und Igel-

serum nicht lange an. Nach Calmbttb*) ist das Blut des Sehweines ohne
immunisirende Action, während das Blut der >fangusto der Antillen, die

einen gewissen (irad \ on Immunität gegen Cobragift zn haben scheint, ein [je-

ringes Immunisirungsvermögen besitzt, so dass Kaninchen bei V^ergiftung mit

einem Gemenge von Cobragift und Mangustenserum ISnger lebendig bleiben

als bei Inoculation derselben Menge Cobragift
Wie wir rrnhcr angaben, sucht Phisamx die Ursache der Immunität

der V^ipern gegen ihr eigenes Gift und der Nattern gegen das Gift der

Vipern in dem Vorhandensein eines von ihm als Echidnovacein bezeich-

neten EiweisskSrpers. Dass dieser Körper von den giftigen Eiweissstoffen

Erhidnose und P^rhidnotoxin des Vipemgifles unabhängig sei und nicht

etwas aus ihnen entstehe, wenn nuin das Gift einer erhöhten Temperatur
aussetzt, haben iluu neue Versuche mit dem Gifte von Vipern von Clkh-

mont-Frrrand in auffftlHger Welse bestfttigt. =) Es war von ihm bei Untere

suchuDg Ober das von Vipern aus den verschiedensten Oertlichkeiten (Seine

et Oise. Nrrc. Haiite-Sa«*)ne. .Iura, Vendee. Puy-de-Dömo) nachgewiesen, dass

durch Erhitzen oder Einwirkung elektrisciier Ströme die Giftigkeit ver-

schwinde und gleichseitig giftwidrige Wirkung auftrete. Hiervon macht
aber das Gift der Vipern von Ci.KitMONT-FBRRANO eine merkwürdige Aus-
nahme, Indem es. bei vfr^r-hiedenen Temperniuren erhitzt, zwar weniger
toxisch und schliesslich ungiftig wird, aber keinen antitoxischen Effect be-

kommt. Es erhellt daher, dass die immunisirende Action niebt auf der
VerdQnnung der in dem Gifte vorhandenen beiden Toxine (Echidnaaa und
Echidnotoxinl oder einer Entstehung des Antitoxins aus ihnen beruhe, In

denifiifte der Viper von ('i.kkmdm -Fi:nuAxn sind l)eido von Phisamx unterschie-

dene toxische Stoffe vorhanden ; bei der Viper von Aubuis ist zeitweise die

Eehidnase nicht vorhanden, niehtsdestowenigw bekommt das Gift antitoxischen

Effect. Neuerdings ist es Phisamx gelungen, anter Anwendung des Porzellan-

filters die Toxine und das Echidnovaccin zu trennen. Während das Filter

die ersteren retinirt, ist das Filtrat keineswegs ohne physiologischen Effect,

sondern erzengt bei Thieren wie das auf 80—90^ erhitste Gift leichtes

aMTClop. J«luMI«kflr. VII. 34
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Steigen dnr Temperatur und macht dieselbea gleichzeitig resistent gegen
eine tSdtlfeho Dosis anffltrirton Vipergfftes. Man kann Bffeete niebt

auf Zurückbleiben kleiner Mengen Toxine und eine etwaige immunisirende
Action dlespr zurückführen, weil diese Mengen jedenfalls so minimal sind,

das» sie nicht einmal leichtes Temperatursinken veranlassen. Das Erhitzen

des Viperngiftes über 75*^ zerstört somit die Toxine, während da» Ecbidno>

vaecin durch eine Temperatur swiachen 76 und 90* nicht modincirt wird.

Ueber das immunisirende Princip des Aalblutserums ist Phisaux
zu völliger Klarheit nicht trolnntrl. doch ist auch hier eine Entstehunsr aus
dem giftigen Principe desselben, dem ichthyutoxin. unwabrscheiniich. Denn wenn
man das Serum mit Alkohol fällt, das Prädpitat nach einigen Wochen ent-

fernt, rasch trocknet, wieder in Chloroformwasser lost und es in diesem
•18 Stunden macerirt. so wirkt das Macerati«)nswas8er iramiinisirend. Da bei

dieser Behandlung die gefällten Sera ihre Wasscr'öslichkeit verlieren, muss
man an Albnmosen, Peptone oder Diastasen denken, denen die Immuniaation
ihr Znstandekommen verdankt.

Dass noch jetzt afrikanisch»' \'ölkerschaften durch liioculati(m von

Schlangengift Immunität gegen die Bisse von üifU^chlangen zu erzielen

suchen, wird neuerdings von dem Reisenden Sbrpa Pinto bezfiglich der

Vatuas von der Ostküste Afrikas bcsiätist. *) Man nimmt das Gift einer

Schlange, die weß'en ihrer himten Farbe von den PdpI iiLiicscn Ali atifa

(Teppich) genannt wird, und mischt es mit vegetabilischen Substanzen, mit

denen es eine braune, klebrige Paste bildet Diese führt man in Hautschnitte,

von denen man am Rfleken der Hand Aber dem Handgelenke, auf dem RQcken,
an den Schulterblattern und in der Nahe der fj^rossen je zwei parallele von
r> Mm. Lfinfre anbringt. Dann muss der Geimpfte einen Eid leisten, dass er

niemals eine Giftschlange todt^n will. Sbki'a Pinto, der sich selbst impfen

Hess, war adit Tage hindurch ganz geschwollen und recht leidend.

Sehr erfreulich ist die Thaisache, dass das Serum durch Inipfiuiir

steinender robrai;iftdosen immunisirter Pferde, das C.ai.mktte nach Ai'trypten,

Indien und anderen iSchiangenländern verschickt hat, in der ibat beim Men-
schen in P&llen von Vergiftung durch den Biss sehr giftiger Arten erfolg-

reich angewendet ist. Die er.ste derartige Beobachtung ist von Lepinay,

dem Director des bakleri<dogischen Laluiratoriums zu Saiirou. (h-i- die Im-

munisining von Thieren durch ('ai.mrttes Serum gegen das Gift von Bun-
garus, Trimeresurus und Naja tripudians bestftt^fte. Bm Anamite, der von
einer dieser Giftschlangen gebissen war, wurde durch das Serum gerettet^

wälireTid eine unter denselben Umständen i;el)issene Frau in 2 Stunden starb.

Die gegebene Menge des Antivenens betrug in Com. An diese von (\\LMETTB*)

berichtet« Heilung schliessl sich eine zweitt?, von J. (jOUI.d in Nowgong in

Central Indla beobachtete. Bei einem von einer Schlange (Bungarus coeruleus)

in den Fuss gebissenen Kuli wurde unmittelbar nach dem Bisse eine doppelte

Lisratur anueleirt. dann nach 10 Minuten "ioCcm. Serum in die Pauchwan-
dungen injicirt und hierauf eine Localinjection von Chlorkalklösung (1 : bU)

gemacht. Die Ligatur wurde 2 Stunden liegen gelassen; Vergiftungserschei-

nungen traten nicht ein. In einem von Surgeon-Major Rbnnir*) beschriebenen
Falle wurde ein elfjähriger Hinduktiabe am nackten F'usse von einer Schlange,

auf welche er traU gebissen. Unmittelbar darauf wurde das Bein mit einw
Ligatur abgeschnürt und der Knabe su Rbnnib gebracht, wo von fünf ge-

rade anwesenden Aerzten zwei tiefe Bissst<dlen und dazwischen eine halb-

raondfiirtniiTe Reihe von Eindrücken kleiner Zähnen erkannt wurden. Nach
gh'ichzeitig ausgeführter localer Behandlung der Wunden mit l»ypodt»rma-

tisrher Einspritzung von Kaliurapermanganatlosung und Einspritzung von
8 Ccm. Anttvenenscrums in die Bauchdecken blieben jede Vergiftungs-
erschoinungren aus. Der Fall ist dadurch unvollständig, dass die Schlange
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entkam umi nicht von eur(>püi.sch«»n Aerztcn diatfuosticirt werden konnte,

doch beweist der locale Befund beätiiuuit, dass die noch dazu stlir liefe

Verletsung von einer Schlange mit QiftsUmen herrOhrte, und die Personen,
weU;he die Schlange verfolgt hatten, gaben übereinstimmend an, dass es

sich um eine Krait. Bunprarus coeruleu.s. handelte, deren Biss unter gewöhn-
lichen Umständen absolut tödtlich ist. Ein weiterer Fall, wo die Vergiftung

eines ISjftlirigen Mädchens durch den Biss einer egyptischen Cobra unter An-
wendung des CALUETTE'schen Serums gQnstip; verlief, wo der komatöse Zu-
stanil kurz nach der Iniection sich wesentlich besserte, nach ilei" Keseil i^-iing

der entfernten Wirkung aber Eiterung der beiden durch die (iiftzühue am
Vorderarme verursaditen Bissstellen eintrat, ist aus Cairo berichtet.')

Nach den neueste fidittheilungen von Calmette ) ist das Serum,
welclK s das von ihm <roleitete Institut Pasteur von Lille liefert. v<»n einer

solchen Stärke ( l:2u.t»oi)), dass V ^oCcni. unter die Haut eines 2 Kgrm.
schweren Kaninchen iniicirt, ausreicht, um dieses gegen die Injection einer

Dosis SU schQtsen, die ein Kaninchen von gleichem Gewichte in weniger
als 8 Stunden tfidtet. Da diese Giftdose etwa '

^ Mfrrin. Rückstand des im
Vncuuin {reirocknetcn Cobraj^iftes entsijri«-!!! und die Dosis Gift, welche

eine 2 Meter lange Cobra durchscliniitlich bei jedem Bisse entleert, 11)5 Mgrm.
betrSgt die im Vacunm 30—45 Mgrm. Trockenrückstand hinterlftsst, würden
(das Korpergew irlit unberfleksichtigt yrelassenl sich 9 Gera, als geeijfnet für

einen snlclien Biss berechnen, wie solche auch annähernd in dem erwähnten

Falle von Kbnnie angewendet wurden. Für andere Qiftschlangeo würde die

Dosis geringer sein, da nach Galmbttb das eingetrocknete Gobragift 7mal
stärker als der tn)ckene Ruckstand des Klappersi hiaiiireniriftes wirkt. Eiin

4'iinal stäi'ker wirkendes Gift a's den Rückstand beim Trocknen im Vacuum
kann man nach Caluettk erhalten, wenn man das Cobragifl auf Tü— i)Ü<* er-

wärmt (nicht höher, da bei 28tfindiger Erwärmung auf 98** Im Wasaerhade
die Giftigkeit verloren ^eht i. wobei sich ungiftige EiweisskSrper ausscheiden,

von dem Rückstände die Salze durch Üialyse trennt und dann eintrocknet.

Injicirt nun Pferde alle 4—5 Ta^re mit allmälig gesteigerten Mengen
Gobragift, so können sie in zwei Monatoo eüier Dosis widerstehen, durch
welche man 50 Kaninchen von 2 Kgrm. Schwere tödtlich vergiften kann.
Der antitoxische Effect des Blutserums ist zu dieser Zeit schon deutlich er-

kennbar, doch sind weni'.:st ens ii Monat fort^rcsetzte inoculationen erforder-

lich, um ein für die Behandlung von Scblang;eubisäen geeignetes Serum zu
gewinnen. Das Serum behält, wenn es der Hitze nicht ausgesetzt wird, fflr

die D^uer eines haltten Jahres seine Activität. Bei Temperaturen Ober 50* G.
verliert es seine Activität. Für die fmmunisirung' in Ijille wird Obrig-ens das
Schlangengift nicht rein appliciri, sondern in den ersten vier Wochen mit
Chlorkalk gemischt. Als Anfangsdosis darf nur die Hälfte der cinfaeh letalen

Dosis benutzt werden
Fasst man die übrigen Mittheiluns:en über Heilungen mittels des so-

genannten Antivenen.serums von Calmktte und die Resultate der Versuche
von Galmbttb und Fräser (Encycl. Jahrb. VI, pag. 574) ins Auge, so wird
man der Forderung Galmbttes, dass in Schlangenländorn, besonders in Land-
und Forstdistricten . Statiimen einzurichten und mit einen Vorralhe von

Ani i\ enensi'rum , Pkavaz sehen Spritzen, frischer Cblorkalklösunjr und VVund-

verbandmaterial zu versehen seien, bciätimuion müssen. Calmette ') fordert

ausserdem, dass in jeder britischen Golonie, wo es giftige Schlangen gibt,

ein Ausschuss fflr die Rrüfuntr des in den Handel kommenden SchutzserumB
einsjesetzt werde, und dass kein Serum ohn,' A|>prubation dieses Ausschusses

verkauft werden darf. Zur Prüfung ist dem Ausschuss eine üiftlüsung von
bestimmter Stärke zur Verfügung zu stellen. Die toxische Einheit dieser

Solution i^rflndet sich auf die Dosis zur Tödtung eines Kaninchens von 2 KgniL

8i*
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in \4 Stunde bei intravenöser Einführung in dio Kundbluluder des Ohres,

WM ungeflUir 2 Mgrm. trocknen GobranrifteB und 4 Mgrm. Klapparschlani^en-

gUt entspricht. Das Heilserum muss im Stande sein, in einer MinimamdOBiB
von 2 Ccm. eine Gifl(M*nheit nicht zur Wirkuntr grelanffpn zn lasson, wenn es

15 Minuten vor dem Gifte einem Kanineben von dem angegebenen Gewichte
injicirt wird. Die Prflfang: des Ge^nfriftes kann danach in Stunde ftreschehen.

Wenn sich durch die von Fräser in vollem Umfang-e bestatigtMl Ver-
suche Calmbttk"« und durch die allcrdinffs noch bcschnlnktcn Erfalirnnsrcn in

tropischen und subtropischen Ländern stationirter Aerzte erfreuliche Aus-

sichten in Bezug auf die Therapie der Vergiftung durch Schlangenbiss selbst

der sdilimmsten Tiiaoatophidier ergeben, so dOrfte auch nach den Resnltatenf

welche Fräser hei der internen Einfuhrung' von Cobraffift erhielt, die

MöfTlicbkeit einer Itnmunisirun«? ffcceben sein, die nicht ietio abschreckende

Unannehmlichkeiten hat, welche die wiederholte Injection kleiner oder die

BünfOlmmir einer grossen, aber nicht letalen Menipe Sehluigengift darbietet.

Calmettk bemerkt freilich . dass er die Immunisirunp von Thieren durch

interne Einverleibung von Schlanfjensift nicht bestätigen konnte, doch stehen

Fräser s Beobachtungen darüber ganz bestimmt ausser Zweifel. Fräser con-

stathrte die ansaerordentlfch geringe Toxieität des {nnerlich verabreichten

Gobnigifltes bei einer Katze, bei welcher es ihm $relang, durch allmali^re Ein-

führung die 80fache subcutane letale Dosis in den Maffen. und bei All)ino-

ratten, die 10-, 20-, 30-, 40-, 100-, 600-, 600- und lOOOmal mehr als die

einfoehe bei sabentaner An»lieatlon tSdfliohe Doris erhielten. Erscheinungmi
Ton Vergiftung treten nicht ein, dagegen ergab sich, dass die Katze eine

l'/ifacli letale Dosis subcutan ertrnir. ohne etwas anderes als leichte Ent-

zündung der Applicationsstelle darzubieten und dass Itatten, welche die

500— lOOÜfache tödtliche Dosis intern erhalten hatten, die Einfuhrung der
1— iVsfachen subcutanen Qiftdose ohne V«rgiftungs8yniptonie ertrugen. Das
Blutserum der Katze hatte gleichzeitig immunisirende itifrenschaften bekommen
und auffällitjer Weise waren auch die Jnnsren immunisirt. Diese experimentell

festgestellten Facta liefern übrigens eine Bestätigung der Ansicht von Phisalix

über die Unabhängigkeit der immnnisirenden Substanz von den giftigen

Biweisskdrpem, von denen man annehmen muss, dass sie im Tractus ent"

weder nicht resorbirt oder dort destruirt werden, während der immunisirende
Körper in das Blut aufgenouunen wird.

Dass eine solche Immunistrung durch den Oenuss von Schlangengift

auch beim Menschen herbeigeführt werden kann, beweisen verschiedene Beob-

acbtunpren aus Afrika, deren Fir\^Ki!''i in seiner neuesten .Arlieit ;re<ienkt.

So berichtote IHHti Alkuko Boi/rt)\, dass die Einjrel)»>renen in Bushmauland,
Namaqualand und der Kalakariwüste die Giftdrüse gctödteter Giftschlangen

unmittelbar nach dem Tode herausnehmen, in ihren Mund ausquetsditen und
die Secretlon verschliniren . nnd dass er einen solchen Schlanjrenirifttnnker

gekannt habe, der vor seinen Aiil-"«!) sich von zwei «reiben ('ol>ras. ein«'r

Homviper und einer Nacht viper. liabe beissen lassen, ohne dass die Bisse

ihm grössere Beschwerden als eine einfache Verletsnng gemacht hätten.

Femer hat Knohkl aus Prätoria F'iiaskk üh^r einen Schafhirten Mittheilung

gemacht, der durch das Essen kleiner (^iiantitäten der (liftdrOsen ffiftiurer

Schlangen iuununität gegen Schlangenbisse erhalten habe, so dass diese nur

eine irritable Wunde machten, und welcher ihm die Versicherung gab, dass
das t'.iiir.mift besser protectiv als das Gift anderer weniger (H^'STOr Schlaneren

wirke, und dass (b-sseti (»emiss nicht tilns wetren s4Mner iintnunisirenden

Wirkung, sondern auch dadurch angenehm sei, dass daraus ein Rausch eut-

stehe, der von dem Hanfavusche sich dadurch vortheilhaft unterscheide,

dass er stets denselben Grad erreiche, während die Wirkungen des Hanfs
sich immer abschwächen. Von Laurenz aus der Capcolonlo erhielt Prasbb
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einen ähnlichen Bericht über einen L'öjährigen Kaffer. der als Kind durch

den Qenusä des Giftes einer Puffutter giftfest geworden sei, so dass er jetzt

sich von Paffottern ohne Gefahr beissen lassen könne. Ist es richtig * dass,

wie Fayrbr vwmothot , die indischen Gaukler ihre Immunitfit in gleicher

Weise erhalten, so scheint die Aversion, welche der Europäer naturgfemäss

gegen das Essen von Theilen giftiger Reptilien bat, auch in Indien nicht

tu bestehen, und bei dem ttberans grossen Reichthnm, den Osthidien an
Thanatophidiem bietet dürfte das sur bnmnnisirung dienende Material nicht

schwer zu beschaffen sein.

V"on Interesse dürfte übrigens die weitere von Ficasek eruirte Tliat-

sache sein, dass sich aus dem Blnte von Ophiophagus elaps, einer die Cobra
bedeutend an Grösse flbertreffenden ostindischen Schlange, Blntseram ge-

winnen iässt, das eine einfache letale Dosis Cobragift beim Zusammenmischon
zu 5 Ccm. und b«>i nachträffiicher Injection zu 5 Ccui. unwirksam macht. Das
Blutserum der australischen schwarzen Schlange, Poendechis porphyriacus,

macht gegen das Gift derselben Speeles inwran.
In Hczug auf die Dosis tli's Antivi-ncns lii'im Menschen weicht HbrigcnB Frasek von

Cai.mkttk «'ilirblich ab, indein • r für einen 70 Kgrm. schworen Menschen die ininiuiul tödt-

licht* Dosis Cobragitt auf 0.0317 Onn. und die nuthige Menge Antivenen auf 330 Ccm. ver-

anwhlagt, deren üabcaUniaieoUoD MlbrtventändUoh nnr bei VertbeUiug aal mehrere Appli*

catioinMelleD mQ^Heh wlre. Leichter würde die Injeetion eein, wenn mm das troekene
Antivenen nur in Irilb so viel W.isser löste, wie das Blutserum enthält. Es dürfte iillrrdiiif,'»

recht fraglich .sein, ob man bei Uichtigkeit dieser Doairung ausreichende Mengen Antivenen
be^chalfen ki'mnte, um in •ScblangenlüDdern uuBfrcdehnte VerwendaSf sn finden. Indeas er>

scheint es bedenklieb, das Gewicht des Menacben in die Berectanong so sieben, wenn aneh
Allrrdimr« der Umstand, dass weit grössere Mengen Antivenen n^tthig sind, wenn das Anti>

veneu ' siuinie nach der Inoculation de?* .Srlilangengiftes In-ij^ubracht winl. als wenn maa
ein Geniidcb vuu Schlangengift und Antivenen gleichseitig injicirt, in Betracht zu ziehoi ist.

Eine eigenthfimliche Anwendung des GAUiBTTB'schen antivenSsen Serams
hat Bankin in Agra ^^emaclit. indem er es sum Nachweise des Schlangen-
ffiftes in einem dubiösen \'eit,'-if1 iinn'sfalle benutzte. In einigen Districten

Indiens kommt das Ver^rirteu des Viehes seitens büser Nachbarn vor, wobei

diese ein auf Leinenlüppchen vertheiltes Gift auf diesen in das Rectum ein-

führen. Han'kin bereitete ans diesen Leinenlappen ein Extract und versetzte

einen Theil dav(»n mit Serum, den anderen nicht und injicirte die Flüssig-

keiten bei zwei Kaninchen subcutan. Das Thier, welches allein Extract er-

halten hatte, starb, während das andere niclit afficirt wurde.
Dass man beider Manipulation lUnKere Zeit conservirter Giftzähne von

hcblangen sehr vorsichtig sein muss, haben ältere Beobachtoagen von bönw Folgen dadaroh
cnfUlbg gemachter Verletznngen gelehrt HAismnmnrs hat ncserdings das Qllt in dem CHM*
canale eines Gift/. ihnes einer llbw 80 Jahre in l^trltos aufbewahrten Viper noch aasser-

ordentlicb wirkaaui gefunden.**^

Literatur: *) C. PnisAtix, ProprIMM iBrnranisantes dn ainan d*angiiU(e contre le

Tenin «le vipere. Compt. rend. f'XXIII. Nr. 2(i. pag. 13().T. — ^) A. Calmette, f^a vaeeination

cuntre ie venin des aerpent» et ia tlierapeutique nuuvelle de» morsures veninit-uses. Jauns.

Heft 1, pag. 90. — *) C. Phisalix, Action da filtre de porcellainc sur le veuiu de viperes;

Separation des sabstaoces toxiqnea et dea subatances vaccinantea. Compt rend. CXXII, Nr. 24,
pag. 1439. — *) J. RnraiK, Caae of anake bite. treated by Calmettes Antivenene Sertua; re-

COTery. I'rit. nn-il. Journ 21. Nov<'inli' r, p.i(,'. l'iül. — ''i Cai.metik. .Srrpent veuom and auti-

Tenomoua »erum. Brit med. Jouru. 10. Uctober, pag. 1026; Succcasful uae of Aotivenene

Sernm in soakeUte. Ibidem. 21. November, psf. 1628. — *} KKA-mroK and Bonron, A caie
of snake bite treated with antivenomoui» Berum. Brit nn-d. Journ. 1897, Nr. 1, pag. 9. —

Calmeitk, Le veuin des serpents; physiologie de l'ein eiiiuiatiuii ; traiteuient des morsures

Tinineu.scs par le »erum (Ich aniniaux vaccines. I'ari.s ISiMl; .\ Iceture on the treatment ol

aaimala poisoned with anake venom by the injection of autivenomoos aerum. Lanuet. 16. Aag.|

pagr- 449. — *) FaAssn, An address of hnmnnlsailon against serpents venom and the treatp

ment of »nake bite with antivenene. Brit. med. .tourn. 18. April 1896, pa(?. 957. — *i Brit.

med. Journ. 20. Februar, pag. 5ÜU. — MAi8u.NKk.i;vK, £xperience etabliaaant la longne

conserration de la vimlenee da venia des Serpents. Compt rend. OXXIII, Nr. 18, psff. 618.
Hanemmnn.

Scluvefelkobleiistoilamblyopie. Die Frage, ob es möglich

sei, aus der Untersuchung des Auges und dem Verlaufe die Sehwefelkohleii-
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Btoffamblyopie (vergl. Kneyclop. Jahrb. III, 645) zu diairnf)sticiren , wie dies

früher NuBL und Lbplat than zu können glaubten, mu8s nach der Zu-

sammenbuMungr der sftmmlliehen neueren Beobaehtungen verneint werden.

Das einzipo constante Symptom Ist die hochgradige Horabsptzung dos cen-

tralen Solivfrinöfrons ; in Bo?ug auf das Vorhandonsoin von Skotomen , die

Einschränkung des Gesichtsfeldes urd die Veränderungen des Augenhint«r-

fmndes bestehen die grSssten Differenzen. Centrale. Skotome sind meist

vorhanden, können aber auch vollstftndig felüen; reeist besteht concentrisdie

Einschränkung des Gesichtsfeldes, mitunter sogar hochgradige, häufiger ge-

ringe, aber wiederholt wurden auch die Gesichtsfcldgren/en als normal nachge-

wiesen. Aueh der Augrenhintergrand kann namentlich in frfiberen Perioden

normal sein: in den meisten FÜlra Bind deut1i( he Veränderungen vorhanden^

indem die Papillen entwedf'r verwaschr-n oder scharf bejrrcnzt imd hiass

erscheinen. In einem neuerdings von Kei.ner ') beschriebenen Wiener Falle

war der Befund anfangs normal , splter kam es zu weisser Verfftrbong der

Papillen in der lateralen Hälfte. Die mitunter constatirten Verftndemngen
der Netzhaut, moir^eartige Beschaffenheit der Retina '-; und Stippchen in der

Marulagegend sind anscheinend Ausnahmsbefundc . die kaum diagnostisches

Interesse haben. Integrität des Farbensinnes ist in der uberwiegenden Mehr-
tahl der P&lle constatirt ; doeh giebt es auch Ausnahmen, wo Roth und GrOn
in der Peripherie nicht erkannt werden. Dass die Prognose der Schwefel-

kohlenstoffambiyopie eine günstigere ist als dif Alkoholamblyopie . Filix-

amblyopie s. w., ist richtig, doch gicbt es unzweifelhafte Schwefelkohlen-

stoffamblyoplen , die aueh mittels Strychninbehandlung nicht heilbar sind.

Man wird daher bei der Diagnose, wenn diese nicht durch die Anamnese
oder durch den Geruch der Exspirat'on nach ScliwcfflkohlfMistoff sugperirt

wird, vorwaltend auf die beghMtenden aligemeinen Symptome und nament-

lich die nervösen Erscheinungen, welehe dem Eintreten der Amblyopie vor-

ausgehen, recurriren müssen. Dass Qbrigens das Bild der Schwefelkohlen-

gtoffintoxicat ion chcnfalls ein sehr buntes, variables ist. unterliegt keinem

Zweifel. Man wird indess meist ziemlich ausgesprochene Anämie mit Oligo-

cythämie (nach den neuesten Untersuchungen von Krobnig, ohne Poikilo-

eytOM und ohne nachweisbare Anflösung der Erythroeyten), deprimirte

Gemflthsstimmung. ataktischc Erscheinungen, mitunter selb.st mit dem ROM-
BARG schen Phänomen, manchmal auch exquisit hysterische Symptome, inson-

derheit symmetrische hypalgetische Stellen an Gesicht, Armen, Händen,
Beinen und Fflssen, sowie Hbrillftre Muskelsucknngen und Schwtohe der

Musculatur constatiren können. Atrophie der Interossei und Tbenarmaskeln
sind nur höchst ausnahmsweise beobachtet.

Literatur: ') Keiseb, Zar Casuii^tik der Schwcfelkoblenatolfamblyopie. Wiener klin.

Wochenschr. 1896, Nr. ö2. — ') Vergl. Verhandl. der Berliner med. Qeiellseh. tob 6. Jnsi

1896 iQ Berlloer klin. Woeta«n8chr. Nr. 28, pag. 633. ffatnuum,

Scbwefelwasserstofl; Einfluss auf Minenkrankheit, pag. 867.

ScIlwefelwaSSCrStOirblldllllflf im Magen, pag. 251.

Seopolelne. Seopolelne werden die Ester des Scopolins, G,H,,NO,,
genannt, dess<>n alropasaures Ester das unter dem Namen Scopolamin be-

kannte Mydriat icum (Hyoscin von LAnExnciu; >. Cj^HiNO,, ist. zu welchem
sich die fraglichen Ester so verhalten wie die Tropeine is. d.) zum Atrop'n.

Auch physiologisch ist ein analoges Verhalten der Scopoleine und Tropeine su
€Wistatir»'n. Wahrend Scopolamin gleich dem Atropin die Pupille bei .\ppli-

CJitinn auf das Aug«* erweitert . die Speichelsecret ion herabsetzt un<l die

Herzend igungeo des Vagus lähmt 'j. fallen diese Wirkungen bei dem Cinn-
amyl-, Benzoyl- und Aeetylsco polein weg; dagegen besitcen diese

Verbindungen wie die entsprechenden Tropeine eine erregende Wirkung auf
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«iie luutorischen Herzganglien. infolge wovon sie die Muscarinstillstände uu-

vollst&ndig aufheben. Mit dem Scopolamin theilen sie eine bei FrOschen
markirte narkotische Wirkung, der bei kleinen Dosen Cinnamyl- und Benzoyl-

scopolein ReflcNsteij^prunf; hervorireht. Bei Katzen tritt nacli Gaben von
0,12 subcutan keine Narkuse ein.-)

Literatur: *) Estcar, Zur Vrtge Aber die Wfrknng des bromiraMentolfMareo Scopol»
ainiDH. Onrpat IH'Xi. ~ - S(iiii.i.kr. (' 'In-r die Wirkuiifea des ScopolioS nnci »einer ScO-

pulfim*. Arrh. I. i-xperini. f'atli. 1S',)I'>. XXXVIU. p.i;;. 7'.K Ilusftnann

i^elbslre^ulationy vergl. Entwicklungsmechanik der Organis-
men, paff. 73.

Serodlagnostlky des AbdominaLtyphus, paff. 1.

Sernindlaiirnosey der Pest, s. Pest, pagr. 400.

Smllasapoiilny s. Saponinsubstanzen, pag. 528.

Sondenpalpatlon (des Magens), paff.247.

Sk»xblet'scher Apparat, s. Kinderernährung, vng. 136 ff.

SpecialkrankenliAaser für Lun^^enliLranl&e, s. Lun|senheil-
stätten, pa;^'. 183.

Speritiln, s. Organotherapie, pa;;. 417.

Splillicter fvesicae'. vor^rl. Blase, pa<r. HS ff.

Spinoly Ferrum spinaecuni, soll die Organoeisenverbindung darstellen,

in welcher das Eisen im Spinat enthalten ist, und zwar enthUt 1 Theil Spinol

den gosamniten Eisengehalt von 50 Tlu tlen frischen grOnen Spinates. Das
Präparat onthalt keinerlei künstliche Beimengung und ist nur mit Zueker
gesüsst. Die chemische Fabrik ^Struschein«, Berlin, bringt das Spinol in

flOsMiKer Form und als Spinolcakes in den Handel. Das Spinol soll als leicht

resorbirbares Eisenmitte! in derTberapie .Anwendun«: finden. V'oni flüssigen Spinol

Kindern Iiis /n in.Jahren .".rnal tätriieh i'i i 'rrojifen und h<'i Krwachsenen

iimul täglich einen halben bis ganzen Theelöflel voll. Von den Spinolcakes

werden zu den Mahlzeiten oder zum Oetrink 4fflal tSglieh i—8 Stflck ge-

nommen. LoMwi.

8pracli0t4^niiiscn«

/. Prophylaxe der Sprachstörungen,

Nachdem seit dem letzten umfassenden Bericht über das Gebiet der

Sprachstörungen zwei .Jahre verflossen sind, können wir wieder einen allge-

meinen l'eherhlick ühef die in (h'n letzten zwei .lahren ireniachteii Forts<'brit1e

bringen. Während his dahin ausser der klinischen Beobachtung und sorgsamen

Beschreibung der einzelnen auttretenden Sprachstörungen besonders die

Therapie derselben im Vordergrund des Interesses stand, ist in neuerer Zeit

bei derjenigen Spracbslörunsr . die wohl am häufigsten vorkommt, heitu

Stottern nämlich, das Hauptaugennu>rk auf eine vernunftige und zweckent-

sprechende Prophylaxe gerirhtet. Wenn man bedenkt, dass es im Deutschen
Reiche nicht weniger als So.OOO Stotternde Schulkinder "rieht, und weiter

beriicksiclit iut ein Stotterer pregen seine gutsprecbenden Mitinenscheu

stets, bei jeder (ielegenheit. ein rainderwerthiger Mitbewerber bleiben muss,

wenn man femer davon Kenntniss nimmt, dass von den zur Aushebung
kommenden Recniten sicherlich l^/o Stotterer sind und dass von den Ein-

gestellten jedes .lalir (»ine grossere Anzahl als dienstuntauglich allein der

Sprachstörung wegen entlassen werch-n muss. so erscheint die neuere Rich-

tung, dem Uebel gleich bei der Entstehung entgegenzutreten und die Ent-

stehung womöglich zu verbaten, nicht nur gerechtfertigt, sondern man kann
nur wünschen, dass die vorgeschlagenen Massnahmen auch wirklich allge-

mein auf ihre praktische Verwerthbarkeit geprüft werden. Und so sind denn
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sw«i Bflcher Ober die GesimdheitspHege der Sprache entstanden, die beide

auf Pinor grossen Sumino von Erfahrungen beriihon. das eine von einem

Pädagogen, das andere von einem Arzt geschrieben. Das letztere betitelt

sich: »Des Kindes Sprache und Sprachfehler von Dr. H. Gutz^xn.« Das
Bflchlein ist populär gesehrieben und wendet sich an die Eltern der einer

besonderen sprarhlichen Erziehung bedürftigen Kinder. Der Verfasser hat die

Ueborzf'Utrunu: . dass in fast allen Fnllon der gewöhnlifhen Sprachstörungen

der Kinder durch ein Aufmerksammachen von Seiten des Hausarztes schwere

Uebel leidit verhütet werden könnten. Leider findet man grewShnlich das
Umgekehrte, und es kommt oft genug vor, dass besorgte Eltern, die sich

wegen der Sprachentwicklung ihres Kindes an den Arzt wenden, von diesem

damit vertrustet werden, dass das ganz von selbst und allmälig besser

werden wflrde. Das ist fiMit nie der Fall. Der Verfasser will deswegren auf
die Ursachen der bekannten Sprachstörungen unter den Kind<>rn und auf die

Mittel, durch die man diesen rrsadicn !)cü:(^'i"n('n kann, tiic Aufnicrksamkoit

be.sonders hinlenken. Pkkvku hat in seinem bekannten Buche von der Seele

des Kindes auf den Parallelismus aufmerksam gemacht, der zwischen den
Spradistdrungen der Kinder und denen erwachsener Menschen besteht.

Prf.vrk nennt allerdings die Spraclistöninircn Ix'i den Kindern noch nicht

Sprachstörungen, sondern SpraclHinvollkoiniiu'nlit'iU'n und deutet damit an,

dass Erscheinungen in der Spradienlwicklung der Kinder vorhanden sind,

die den SprachstSrungren der Erwachsenen Umeln oder gleich sehen. Auf den
Zusammenhang zwischen diesen Sprachunvollkotnmonheiten in der Sprach-
entwicklunu: der Kinder und den spateren bleibenden Sprachstörungen ist

Pkbykk. wie es in der Natur des von ihm behandelten Gegenstandes lag,

nicht nSher eingegangen. Von trflh her hat man aber auf diese UnvoU-
komraenheiten in der Sprachentwicklung der Kinder die ersten Anfänge der
Sprachstörungen bezogen, und noch in neuerer Zeit wurde ja durch eine

grössere statistische Untersuchung an den in Kindergärten befindlichen Kin-

dern von Trsitbl darairf autmeiksam gemacht. Dasjenige jedoch, was der

Verfasser bei allen Untersuchungen Aber dieser} Gegenstand vermisste, war
der Beweis des Zusammenhanges zwischen Spradienlwicklung und Sprach-

störung und ferner die auf diesen Nachweis gegründeten Verhütungsmass-
regeln. Bereits auf dem VII. hygienischen Congre.ss in London machte der

Verfasser darauf aufmerksam, dass bei der Beobachtung der Sprachent-
wicklung des Kindes in bestimmten Stadien dieser Entwicklung durch ge-

eiifnetes Eingreifen di<' Kntsleliung v<m Sprachfehlern verhütet werden könne.

Durch die grosse Erfahrung, die durch ein fa^t übermässiges poliklinisches

Material erworben wurde, konnten die vorher bereits skizzirten Thatsachen
deutlicher beobachtet und in ihren einzelnen Besiehungen schArfer erkannt

Drei Sprachstörungen sind es, die in der Sprachentwicklung der Kinder

von hervorragender Bedeutung sind: die Hörstummheit, das Stammeln und
das Stottern. Indem wir die Auseinandersetzungen über die Sprachontwick-

lunir des Kindes als bekannt fihertj-elien. heben wir nur einen Punkt aus der

Arbeit des Verfassers besonders hervor, das ist das Missverhält niss zwischen

dem Verständniss des Gesprochenen und dem Articulatiunsvermögen , was
bei d«i Kladem su einer bestimmten Zeit der Sprachentwicklung in mehr
oder wenigi'r edatanfer Weise herv«)rtritt. Bekanntlich verstehen Kiiuler viel

früher, als sie zu spredien \ ormöiren. und dieses Missv«'r!>allniss niadit sich

Iran/ besonders in spastischen Störungen deutlich zu der Zeit bemerkbar, wo das

Kind von dem lebhaftesten Sprachtriebe beherrscht wird. Dies MissverliUtniss

zwischen Spiadiversl ändniss und Sprechen zeigt sich dann in Wiederholungen
von .Anfaniislaulen. .\nfangssilhen der Wruler. und damit ist gewöhnlich die

erste Grundlage gelegt zu dem laugsam sich entwickelnden Slotlerübei.

werden.
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Audererseius kuuii uu.s irgendwelcbeD Ursacheu sich die Ausbilduni; des

motorischen Spradioentnims bedeutend verzSgern. Das Kfnd zeigt Spredi-
imlust. SpredifauUieit, und es bleibt dann trotz völlig aus^:cbi]doten Sprach-
verständnisses stumm: Hörst umrahoit. Endlich zeig:! sich fast bei jodoni

Kinde in der Sprachentwicklung ein Missverhältniäd zwischen Geschick-

lichkeit der Sprechmusculatnr und Sprechlust insofern, als letitere die

ersten bcdtMitond fiberwiegt. Kunnen aber die Organe det Leitung des
Willens infolge mangelnder Gesrhicklichkeit noch nirhl folgen, so entsteht

wiederum ein Stocken in der Sprache, das entweder Stottern oder auch
PoHem werden kann. Andererseits kann, wenn das Kind nicht aufmerksam
{<:euug seine SprachtiUltigkeit durdi das Gehör controlirt, oder wenn die

Articiilat iunsmusculatur auffällig uniüreDbt ist und schlaff dem Willen folgt,

Si.uiitneln entstehen. Es liegten demnach in der Spruchentwicklung selbst

{genügend viele Oelegenheitsursachen zur Entstehung von Sprachstörungen.

Da das Kind aber die Sprache nur von seiner Umgehung lernt, so ist es
auch klar, dass in allen den Fällen, wo die Umgebung schlecht spricht, sehr

leicht dauernd«' Sprachst «"»ningen erworben werden können. So fanden sich

unter 30ü Stotternden der Poliklinik 114 Fälle, bei denen das Stottern schon

in Aet Familie vorhanden war, darunter 24mal ein stotternder Vater, 18mal
eine stotternde Mutter, einmal beide Eltern stottenul.

Auf tliesem (Irunde baut der Verfasser die Grundlagen einer naturge-

müssen Gesundheitspflege der Sprache des Kindes auf. Aus dem Gesagten
geht hervor, dass es drei Dinge sind, auf die bei der Sprachentwicklung des
Kindes besonders zu achten ist : erstens das .sprachliche Vorbild, zweitens

die Pflege der Muskelgeschicklichkfii der Sprechnuisculatnr und drittens die

Pflege und üeberwachung der Sprechlust. Welche Bedeutung ein schlechtes

sprachliches Vorbild fQr die Entstehung von Sprachfehlern hat, dflrfte allge-

mein bekannt sein. Macht doch schon Quiktilian darauf aufmerksam und
schreibt vor. dass man eine schlecht sprechende Kinderwärterin dem Kinde
niemals beigeben dürfe! Wir sehen daher von den weitert>n Ausfuhrungen
hier ab. Die beiden anderen I'unkte jedoch dürften deswegen aus-
fOhrlicher besprochen werden mfissen, weil die Kenntntss dieser
Massnahmen für den Kinderarzt und ganz besonders für den prak-
tischen Arzt und Hausarzt von der y-rössten Bedeutung ist. Der
Arzt wird sich den Dank vieler Mütter erwerben, wenn er sie auf ein

einfaches, leicht ausfflhrbares Mittel aufmerksam macht, um eine seitlidi

normale Sprachentwicklung des Kindes zu fördern, und deswegen geht der
Verfasser zunächst auf die Pfh»<i:e der Muskelüeschicklichkeit und auf die

Pflege der Sprechlust besonders ausfülurlich em, weil in diesen Massnalimen
auch das enthalten ist, was hei beginnendem Stottern oder Stammeln zu

thun ist und w(»rauf sie von dem Arzt aufmerksam gemacht werden sollen.

Die individuellen Aidagen und Fähi<rk(Mten sind bei den Kindern sehr

verschieden. Das Missverhältniss zwischen Geschicklichkeit und Sprechlust

ist, wie schon gesagt, im Wesentlichen darauf basirt, dass die Muskelge-
schicklichkeit eine zu geringe gegenüber der grossen Sprechlust des Kindes
ist. Es ist dfnMia<-h für die Fültern, besonders die Mutter, und für iVw Er-

zieher d»'s Kindes eitn> Aufirahe von hervorragender Beth'Utung, die Muskel-

geschicklichkeit beim Kinde zu pflegen, die Entwicklung dieser Geschick-

lichkeit durch geeignete Massnahmen zu unterstQtzen und dem Kinde
an der Uebutm seiner Muskeln Freude zu machen. Bei allen Versuchm
dieser Art ist der letzte Punkt von ganz besonderer Betleutun<r. So wie das

Kind an einer Thätigkeit die Lust verliert, so wird man selbst mit vor-

sichtigen und klugen Bemühungen das Kind schwer dazu vermögen, die von
ihm einmal mit Unlust hetraditete Thäti'^'^keit wieder aufzunehmen. Die
Hauptaufgabe ist es daher von vornherein, dem Kinde Lust zu machen am
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der Bethätigung »einer Sprechmusculatur. Je mehr Lust es hat, desto mehr
wird es die Sprechnrascnlatiir Oben. Ba ist deswegren, wenn man dem Rinde
in der Uebung seiner Sprochmusculatur zu Hilfe kommt, durchaus noih-

wenfli^;:, dnss diose Hilfe da ansetzt, wo das Kind sflhst keine Schwierig-

keiten empfindet. Wenn Kinder Schwierigkeiten bei irgend einer Sprech-

thäiigkeit haben, wenn wir bemerken, dass ihnen einzelne Laute schwer
fallen, so ist es verkehrt, gerade bei diesen Lauten nun ansufangen, diese

Laute immer wieder vorzusprechen. \'iel licsser ist es. wenn man zunaclist

bei flauten anfän^. die das Kind schon kann. An (Jegebenes muss man sich

ansddiessen. Ausserdem aber muss die Nachhilfe in der Entwicklung der

Mnskelgesebickliehkeit spielend gesehehen. Das Kind hat am Spiele stets

Lust, und sowie man eine Uehung der Sprechniusculatur in Form eines

Spieles dem Kindr- l)ieten kann, so hat man die Aufgabe, die gestellt wurde,

die Muskelgeschicklichkeit zu erhöhen, bereits erfüllt. Man soll ferner mit

der Uebung der Sprechmusculatur nicht erst wüten, bis es zu s|At ist, bis

das Kind, wie das oft vorkommt, die Fihigkeit, seine Muskeln in richtiger

Weise wie andere Kinder zu bewegen, oder so zu bewegen, wie die Er-

wachsenen es thun, die sich in seiner Umgebung befinden, fOr unmöglich

erkannt hat, sondern man soll bereits bei den ersten SprachObungen , die

das Kind von s^bst anstellt, das Kind durch Mithelfen, durch Mitüben an-

feuern, seine Lust erwecken und stärken. Das kaim bereits in sehr früher

Zeit dfr Sprachentwicklung geschehen. Viele Mütter thun das ganz von
selbst; sie thim es instinctiv.

Betrachten wir nun die einzelnen (Gruppen des Articulaticmsrohres, so
sehen wir. dass die äussersten Muskeln die der Lippen sind. Das Kind
bcwcijfl nixl übt dif'se Muskeln schon sehr früh. Gleich nach seiner Geburt
wird es an die Brust gelegt und macht Saugbewegungen, üie.se Saugbewe-
gungen macht es nicht allein mit den Lippen, sondern auch mit dem vor-

dersten Theil der Zunge. Es werden deswegen Lippen muscalatur und Zungen-
musculatur von vornherein durch die Xahrungsaufnahme geübt und ffir die

spätere Sprechthätigkeit vorbereitet. Diese vorbereitenden Bewegungen für

die Artieolatlon sind von wesentlicher Bedeutung und durchaus nicht su
unterschätzen. Das Kind macht häufig, auch wenn es nicht saugt, ähnliche

Beweirimjren mit den flippen und der Zungenmusculatur . und aiis di<*sen

Bewegungen entstehen dann alimälig die ersten Laute. Da das Saugen
mittels der Einathmung, mittels Einziehung der ICaseulatur geschieht, so

werdea die ersten Laute auch ganz natOrlich Schnalzlaute sein. Das Kind
macht sebr früh bereits Scb n ;il zia iit e mit den Ijij)pen. mit der Zun^e. Wir
haben zwar in unserer Sprache diese Schnalzlaute nicht. Deswegen sind sie

aber doch Spracblaute, denn sie kommen in einigen Sprachen, so z. B. in

der Sprache der Nama-Hottentotten regelmässig vor. Weitere vorbereitende

Uehungen für die Articulationsmusculator lassen sich leicht in spielender

Weise (ieiM Kinde beibringen. Wenn das Kind selbst nirbt die bekannte

Bewegung des »ürummlippchens« macht, so thut es die Mutter häufig

ganz von selbst, indem sie die Finger des Kindes an die Lippen f&hrt und
dort, wo das Kind vor sich hinmurmelt , die Lippen durch Anklopfen mit
dem Finirer zum Krzittern bringt. Ks entsteht dann ein r. weiches wir zwar
in der Grammatik nicht kennen, das aber doch in der Sprache, auch der

Erwachsenen, noch besteht. Man wird finden, dass fast alle Kinder zu einer

bestimmten Zeit <ler Spracbent wicklung an diesem Brummlippchen sich ver-

gTiQgen und dasselbe oft Stiiridni lanir als Spiel betreiben. Das Brummlippchen
ist eine sehr geeignete Vorübung zur Erwerbung des r. Zur Zeit, wenn die

ersten Zähne entstehen, ist im Munde eui gewisser Reiz vorhanden. Dieser

Reiz, der sich auf die beiden Ober- und Unterkiefer erstreekt, treibt das
Kind zu Bewegungen mit seinen Articulationsoi^anen. Das Kind schnalzt
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während dos Krsciu'iiieiis der n-sten Zähno auffallend häufig. P's ist falsch,

dieses Schnalzten zu unl erdrücken. Die Eltern thun das aus der an sich

wohl lobenswerthen Absicht, dem Kinde fine schlechte Angrewohnheit abxu-
^wöhnen. Das Kind behSlt aher das Schnalzen fast niemals lan^^o hei, und
man soll ps deswejjen nihitr schnalzen lassen, weil diese Schiialzbcwef>:un{r,

wie schon vorher auseinandergesetzt, eine sehr gute V'orübung für die

articnlirte Sprache ist. Das Kind freut sich ausserordentlich Aber diese

Schnalzlaut f . es kifischt manrhmni vor Freude dazu und setzt dann mit
nni so ^Tösscrt in Kifer dieses Schnalzen mit der Zunsre oder, der Abwechs-
lung liallxT, mit den Lippen fort. Uei dem Schnalzen mit den Lippen werden
die Lipix'n oft Stark nach innen gezogen. Das erinnert uns noch an die

vorher schon erwähnte Saugrbewegung der Lippen. Das Schnalzen soll also

nicht unterdrückt werden, sondern die Erwachsenen, die Eltern und Antre-

hörigen des Kindes sollen es mitmachen. Dom Kinde macht dann da^

Schnalzen noch viel mehr Freude. Eine weitere Bewegung, die das Kind von
selbst macht als VorObun? ffOr die sp&teren Bewegrungren bei der Artioo-

lation. ist das Lippenspitzen. WShrend beim Saugen die Lippen eingezogen
oder doch weniij-sttns an die Zähne heran<r<'zo«ren werden, wird hei dem
Lippenspitzen mittels der vorgeschobenen Lippen ein kleiner Kegel gebildet.

Im Schlafe wird es häufifr bei Kindern beobachtet, aber auch wenn sie wach
sind, hat man oft genug Gelegenheit, dieses Lippenspitzen bei ihnen m be-
merken. Sie üben es oft . ohne mit dem Lippenspitzen einen Ton zu ver-

binden. Sie freuen sich einzig an der Bewegung der Lippenmusculatur. Je
mehr die Umgehung des Kindes darauf bedacht ist, sich mit dem Kinde su
beschäftigen, um so mehr wird sie auch Einfhiss auf die Muskolthätigkeit
des Kindes {gewinnen. Durch ein solches Beschäftigen mit den Kindern e:e-

laogt man allmälig dazu, dass die Kinder HÜh viel mehr dem Willen und
der Führung ihrer Umgebung anvertrauen und fiberlassen. Dass dies von
ganz besonderer Bedeutung nicht allein ffir die gresammte BrziehoneTf son-

dern im Kinzelnf n für die sprachiiche Erziehuna: ist. werden w ir weiter unten

des Näheren noch auseinanderzusetzen haben. Nach den eben besprochenen

vorbereitenden Uebungen der Articulationsorgane kommt eine Zeit, in welcher

die Kinder gern bereit sind, - ihre ArticnlatioDsmusculator auch an anderen
Dingen zu gehrauchen als zum Es.sen und zu den einfachen Sprachlaut-
Übungen. Diese Zeit darf man niemals vorflberirehen lassen. Es giebt einige

Kinderspielzeuge, die fOr diesen Zweck von grosser Bedeutung sein können.

Dazu gehören besonders alle Blasinstrumente: die Flöte, die Trompete, die

Mundharmonika können, wenn sie geeignet gebraucht werden, ein wichtiges

Krziehunij-sinstrunient zur Pflege der Muskelfreschicklichkeit beim Kinde

werden. Die Ausathmung wird in bestimmter Weise durch solche Instru-

mente grelenkt, sie wird willkOrlich gelenkt. Das Kind athmet bald stark,

bald schwach aus, und zwar ganz so, wie die Eltern oder die Angehörigen
es haben wollen, manchmal auch geirfn ihren Willen. Die Blasenbun<!:on. die

auf diese Weise im Spiele mit dem Kinde geübt werden, haben für das

spätere Sprechen besonders der scharfen Explosivlaute p, t, k, die immer
viel später ersdheinen als die analogen weichen Laute b, d, g, die Bedeutung
einer vorbereitenden üebung. Ks bedarf aber zu dieser Uebung durchaus

nicht derartiger Instrumente; auch ein Stückchen Papier, eine Flaumfetler

genügt, um dem Kinde Spass /u machen, um es im Spiel zu Blaseübungen
tn veranlassen. Das Kind freut sieh, wenn das Stückchen Papier, das ihm
vorgehalten wird, infolg« il' s Luftstromes. den es gegen dasselbe ausschickt,

von der Hand wegfliept und in die Luft wirbelt, es freut sich an dem Auf-

und Abtanzen der Flaumfeder, die vom Athem seines Mundes regiert wird.

Rat man dem Kinde einmal derartige Spielchen gezeigt, so treibt es sie

anch ohne besondere Beaufsichtigung, ohne dass es besonden dam auf-
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gefordert wird, weiter, weil es Lust und Freude daran empiindet Aus der

Physiologie der Sprachlsnte geht auch deatlieh hervor, dass die Leitung des
Luftslronies auf oinc bestininito Stelle von Wichtigkeit für die deutliche

Aussprache einzelner Laute sein kann. DeswejLren ist <'s gut. dass schon bei

diesen BlaseQbungen das Kind auch iernt, seinen Luftstrom auf einen be-

stimmten Ort xn riditen. Dam wird man unter Anderem auch hftufig Feuer
verwenden. Das Kind soll Lichter ausblasen, es soll ein Streichholz aus-

blasen, es soll, wenn es Cigarrendanipf sieht, nach dem Cigarrondampf

blasen. Das wird ihm vorgemacht. Das Kind ahmt es sofort nach, wenn es

sieht, welche -Wirkung diese BlaseDhungen auf die Erscheinung haben.

Aus allen diesen hier nur angedeuteten Spielen und Beschäftigungen

der Kinclor orgiebt sich eine grosso Reibe von vorbereitenden Uebungen für

die Bewegung und die Muskeigeschicklichkeit der Articulationsorgane. Wenn
das Kind aber in die Periode des Nacbahmens kommt, wenn also das Kind
anf&ngt, die Urlante, die es bis dahin gebildet hat, durch die Laute der

Muttersprache, die von seiner l'iiigebung: gesprochen wird, zu ersetzen, dann
i.st es Zeit , auch eigentliche L'el)iin^en zur Pflege der Geschicklichkeit der

Sprechmuäculatur vorzunehmen, üewiss ist es individuell sehr verschieden,

welcher Laut dem Kinde am leichtesten vorkonunt Darüber aber sind alle

Beobachter der kindlichen Sprache einig, dass das Kind im Wesentlichen
zuerst gut nachahmt die Laute des erst«n und zweiten Articulations-

systems. Zu Auiang der Nachabmungsperiode geschieht die Nachahmung aus
eigenem Antriebe des Kindes. Man Icann aber diese NachaJminng durch Vor»
sprechen besonders beschleunigen. Man kann dem Kinde durch Uebunj^ von
bestimmten Lautreiben eine grössere Geschickliihkeit für die Uebung von
später ersclieinenden schwierigen Lauten beibringen. Pestalozzi, der die

Sprachentwicklung der Kinder sorgfältig und eingehend beobachtet hat, macht
auf diesen Punkt der Pflege des Kindes aufmerksam. Er sagt : »Es stellt

sich Niemarni vor. der es nicht gesehen, in welchem Grade das Vorsprechen

dieser einfachen Töne; ba-ba-ba, da-da-da. ma-ma-ma, la-la-Ia etc. die Auf-

merksamkeit unmQndiger Kinder rege macht und fOr sie Reiz hat, ebenso
wenig, was durch das frfihe Bewusstsein dieser Töne fflr die allgemeine

Lenikraft der Kinder gewonnen wird. c Das sind für uns gewiss beherzigens-

werlhe Worte. Wenn wir dem Kinde al.so zu einer systematischen und natur-

gemässen Uebung seiner Articulationsmusculatur verhelfen wollen, so werden
wir ihm zunächst diefenigen Laute vorsprechen, die es am leichtesten nach-

Buahmen im Stande ist. Wir werden mit den Lippenlauten anfangen, und
zwar werden wir stets dabei den Consonanten vor den Vocal zu setzen

haben. Wir werden einüben die Silben ba-ba-ba-ba-ba, ma-raa-ma-ma-ma,
bo-bo-bO'bo-bo, mo-mo mo-mo-mo, do-do-do-do-do, da-da-da-da-da, na>na-na-

na-na etc. Es ist von dem Kinde nicht zu verlangen, dass es das Vorge-
sprochene auch gleich nachahmt. Das ist aber auch nicht iiütliig. Wenn das

Kind derartige Laute vorgesprochen hört und das Gesicht des zu ihm
Sprechenden sieht, so wird ganz von selbst der Trieb seiner Musculatur
rege, das Gehörte nachzuahmen, dann fSngt es auch an, wenn nicht gleich

hl unserer Gegenwart, so \ielleirht eine halbe Stunde später, wenn es alU'iu

liegt, nachzuahmen ba-ba-l)a-ba ba, ma iiia-tna ina-ma etc. Wie häufig kann
man beobachten, da»s das Kind, dem mau irgend eiue kleine Lautverbiudung
mehrere Haie voi^esprochen hatte, uns zwar mit grossen Augen verwundert
und offenbar interessirt ansah, aber durchaus keine Miene machte, das Vor-
gesprochene nachzuahmen. Liessen wir das Kind dann allein und es war in

behaglicher Stiuunung. so fing es ganz von selbst an, mit mehr oder weniger
Geschick das Vorgesprochene nachzuahmen. Bs Qbte also ganz von selbst

seine Sprechmusculatur nach dem ihm gegebenen Vorbilde. Man nuiss bei dem
Vorsprechen nicht etwa fortwährend Töne oder Laute nehmen, die das Kind
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noch nicht nachziisprecnen im Stand*' ist. Wenn wir höron . das.-; das Kind
ein k oder g noch nicht mit genügender Deutlichkeit nachspricht oder über-

haupt nicht nachzusprechen im Stande ist, so nfitst ein fortwShrendes Vor-
sprechen der Lautverbindangen ka-ka-ka-ka-ka, ga-gn-gH-^^a-ga. auch nicht

zu viel. Im G< L'"t>ntheil kann es snprar vorkommen, dass das Kind prern diese

Lautverbindungen nachahmen möchte, aber noch nicht kann und dass es

dann bei dem fortwährenden Versuch, das Vorgesprochene nachzuahmen,
ermOdet und die Lust an weiterra SprachvM«udien flberiiaapt verliert

Wir sollen uns demnach nirht auf eine vorirfschriehene Reih(>nf()l}re

pedantisch st<'ift'n. sondern wir wollen dieienig^en Laute nehmen, die dem
Kinde zuerst am leichtesten lallen, die das Kind uns von selbst voniiucht,

die es uns von selbst als Ri^ditsehnur griebt Die Reibelaute wird das Kind
meistens erst spät lernen, schon weil für die Reibung: ein Festhalten der Articu-

lationsorjrane In einer bestimmten Stellung erforderlich ist, während die Ver-

schlusslaute nur ganz voräbergehend die Berührung dieser Theile erfordern.

Schwieriger sind tfir das Kind die tonlosen Reiltegerftusche. Die Kinder vocali*

siren zunächst fast alle Laute. Sie erwerben deswegen viel früher das b als

das p. vitd früher das d als das t. viel früher das w als das f. Daher kommt es

auch, dass Kinder anfangs Worte, welche mit scharfen Explosivlauten p, t

gesprochen werden, mit weichen, tSnenden E!xplostvIauten b und d aus-

sprechen. Eine derartifje Aussprache schadet durchaus nichts. Sie beweist

nur. dass das Kind noch nicht Kraft genujr hat. seine E.\s|)irati(msluft zu

einem kräftigen Stoss zusammenzuhalten und zu vereinigen. Es erfordert

eben noch eine grossere Uebung an Articulationsbewegungen, um das Kind
dazu zu vermögen, alimälig die tonlosen Laute mit genOgender DentUehkeit
in der Laut verbinduntr hervorzubringen. Von den FJeihelauten werden die

Reibelaute des zweiten Articulationasystems . die wir izcwöhnlich als Zisch-

laute bezeichnen, also das s, das sch, dann die Verbindung des t mit dem s,

das z, erst vorgesprochen und nachgemacht werden können, wenn das Kind
Z:lhn<> besitzt. Ein s ist ohne Zühne nicht denkbar. Es ist für uns zu um-
ständlich, und würde auch den Rahmen der vorliesrenden Arbeit bei weitem
überschreiten, wollten wir auf weitere Einzelheiten dabei eingeben. Eine Er-

scheinung jedoch muss noch besonders erwähnt werden, weil sie die Ange-
hörigen des Kindes manchmal beunruhigt: das ist die Sucht der Kinder,

die vorffemachten Kcwnirnnjren zu übertreiben. Sehr possirlich ist es. wenn
sie beim m die Lippen su weit einziehen, dass von dem Lippenroth nichts

mehr zu sehen ist und dann beim a den Mund so weit auftreissen, dass
man glaubt, sie verrenken sich den Unterkiefer. Diese Lust der Kindor am
Uebertreibcn VDn vorfremachten Bewetrnniren benutze man. Ein derartiL-'es

Uebert reiben von Bewegungen schadet niemals etwas. Das Kind freut sich

daran, und sowie es Lu.st an einer Bewegung hat, soll man ihm diese Lust
nicht nehmen, sondern man soll die Bewegungen unterstfltzen.

Wir besitzen ausser den einzelnen Sprachlanten in unserer Sprache
noch eine Heilte von liäufijr wiederkelireiulen Lautverhindiiniren. Dazu ge-

hören die Buchstaben z und x. Z best«'ht aus nichts weiter als aus t und s,

z ans nichts weiter als aus k und s. Wenn ich das Wort ätzen schreibe,

so kann ich es ebenso gut mit einem ts wie mit einem z schreiben. Für
die Aussprache des Geschriebenen ist das gleichgiltig. Habe ich das Wort
Max zu schreiben , so kann das ebenso geschehen mit einem ks wie mit
einem einfachen x, das bleibt sich fflr die Sprache ebenfalls ganz gleich.

Wir haben aber ausser diesen einfachen Buchstabenzeichen noch eine Reihe
von linutverbindungen. die immer wiederkehren. Herartiire Lautverbindiingen

sind das st, das sp, das kl und viele andere. Diese Lautverbindungen fallen

den Kindern zuerst recht schwer. Die Kindw sprechen statt Stuhl Tni Das
geschieht nicht etwa deswegen, weil sie das vor dem t stehende sch nicht
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I^enau hören oder nachahmen können, nur die X'erbindung des .seh mit dem
t macht ihnen Schwleriipkeiteii. Sie wissen dabei ganz ipenau, dass sie das

Wortt was sie sa^en wollten, nicht richtig ausgesprochen haben, denn wenn
man sie erinnert, suchen sie sich zu verbessern Ihre Muscnlatnr ist nnrh

nicht geschickt genu^, zwei Arttculution.s.slelluni;en .so schnell uufeiuunder

folgen zu lassen, wie das nothwendig ist, um das Wort Stuhl richtig aus-

xnspreehen. Man soll sieh auch ein derartiges Aufmeifcsammachen auf fehler^

haft {felüldetc Wörter l)ei Kindern niema's verdriessen lassen. Es schadet

nicht, wenn das Kind statt des fliessenden Wortes Stuhl« zunächst sasrt

»sch- tuhl*. Je öfter es in dieser zuletzt genannten Welse spricht, destu

leichter wird ihm allm&lig die Verbindung, desto eher lernt es die Lautver-

bindungen schnell mid sicher aneinanderfflffen. Was von den Lautverbin-

duncren irilt . das irilt auch von den Endlauten der Wörter. Die Kinder

lassen die Endcunsonanten gern weg. Das geschieht auch, weil ihre Arti-

culationsmaseulatttr nodi nicht genOgend gr^schlckt und gekräftigt Ist, um
nn' h dem Worte auch noch den Endlaut deutlich ^renug aussusprechen.
Wenn man das Kind auch nicht fcrl während mit Ermahnnngren und mit

W'iederbulungen desselben Wortes belästigen suU, su ist es doch nothwenUig,

ihm, ohne dass man von ihm verlangt, es solle sofort nachsprechen, das
Wort noch einmal recht deutlich vorzusprechen. Das Kind wird in den
meisten Fällen ganz von seüist und ohn<' l)esnndere Ermahnung das Wort
richtig nachzusprechen versuchen und wohl auch nachsprechen.

Wenn man in dieser eben gedachten Weise die Pflege der Muskel-

geschickliohkeit des Kindes i>etreibt, so wird man in verh&ltnissmSssig

kurzer Zeit trrosse Freude an der doch im Spielen geleisteten Arbeit haben.

Wenn man sich mit dem Kinde heschäftijrt. weiss man oft nicht, was man
Alles mit ihm vornelimen soll. Die Sprache ist dasjenige, was das Kind
noch immer am meisten interessirt und was ihm am meisten Spass macht
Desw(>^en flbe man nnverdrossen und in dem Rewusstsein, den) Kinde da-

durch für sein ganzes L«'hen zu nützen, in dieser iVriiuie der Sprach-

entwicklung die Muskelgeschicklichkeit durch Vor- und Nuchsprechübungen.
Ist das Kind erst weiter, so dass es ganze Sätze sprechen kann, so

ist es in vielen Familien Brauch, dem Kinde kleine (Jediciil chen beizubringen.

Verfasser hält diesen (jchrrnich tiiflii für richtiu:. Das Kind ist. selbst wenn
es schon kleine Sätzchen sprechen kann, meistens noch nicht im Stande,

den Inhalt eines Gedichtes in sich aufzunehmen, und wenn das Gedicht auch
noch 80 einfach geschrieben wäre. Deswegen lernt es mit einem solchen

Gedicht nichts weiter als nuM'hanisch plappern, und wenn die Eltern nach

dieser nu'ihevollen Arbeit das Kind dem Fremden mit einem iiewissen Stolze

zeigen und say^en: »der Junge ist erst zwei Jahre alt und kann schon

dieses Gedicht auswendig«, so ist das ffir den Verständigen nicht eine Freude,
sondern eine betrübende und auffallende Erscheinung, ein Beweis dafQr,

dass die Eltern weit weniger auf die innere als auf die äussere GeistOS-

belhätigung ihres Sprösslings Gewicht legen.

Kleine Gedichtchen sollen nicht so früh gelehrt werden. Out ist aber,

sobald das Kind im Stande ist. kleine Sätzchen von selbst zu sprechen,

dem Kind ein kleines Gebet einzuüben. Das reirelmässitre Sprechen des

Murgen- und Abendgebetes genügt für die Bildung des Furmsinnes zunächst

vollauf. Will man die grammatische Sprachbildung des Kindes bereidiem,

so triebt es nichts Schädlicheres oder Verkehrteres, als auch wieder mit
(ifiiichtchen anzufanpfcn. Die Gedichte haben stets eine p.inz andere Wort-
imd Satzsynlax als die l'rosa. Deswe^ren soll man auf Gedichte als Uebungs-
niittel für die grammatische Uildung des Kindes von vornherein verzichten.

Viel wichtiger dabei sind Bilderbücher. Das Kind folgt leicht, wenn man
ihm ein Bild vorlegt und ihm im Anschluss an das Bild etwas vorerzähtt
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Es dauurt nicht lauge, so fällt es einem in die Rede und fängst au mit zu

ersShIen und mit zu beschreiben und mü aidb zu vermindern and seiner

Verwiiiiderun^ Ausdruck zu verleihen. 80 gixt es da/u im Stande ist. Dieses

Sprechen mit Kindern vor Bilderbüchern, vor Gegenständen, vor Siiielsaciicn

ist von der allergröHälen Bedeutung; fQr die Uebung der Sprechget>chick.lich-

keit. Man soll es sich nicht verdriessen lassen, Fragen des Kindes zu beant-

worten. Jede mOrrische Antwort, die auf eine Frage des Kindes jjfegeben

wird, unterdrückt eine Uebung der Sprechiniiscuhitur des Kindes. (Jewiss

giebt es bestimmte Grenzen, in denen die Kragelu.st des Kindes gehalten

werden soll. Kinder, welche sehr viel fragen, braucht man wirklich in der

Uebnng der Geschicklichkeit ihrer Artieulationsmusculatur nicht zu nnter^

stützen; aber in einem «rewisson Alter ist es immer fehlerhaft, die Sprech-

iusl diu'cb plötzliches und barsches Zurück weisen zu unterdrücken. Kinder

erfreuen sich an Geschichten. Es ist wichtig, dass man diese Freude an
kleinen Oeschichtchen, an kleinen Erzählungen, die man dem Kinde in ein-

facher Weise vortrSgt, benutzt ztu* Pfieffe der Muskelgeschicklichkeit der

Sprechmusciilatur. Ausführlich werden wir auf diese Sprechübungen mit

Bitderbüchern, durch kleine Erzählungen, mit Spielsachen u. A. m. weiter unten

eingehen.

Wenn wir die Mu-keigesdiicklichkeit auch noch so viel Oben oder
vielmehr zu Oben versuchen, so scheitern doch unsere Bemühunfron oft an

der mangelnden Sprechlust, an dem Fehlen des Willens zum Sprechen. Da
die unmittelbaren Aeusserungen des Willens in Bewegungen bestehen, so

sind auch die Sprecbbewegungen Aeusserungen des Willens. Der Wille ist

aber in seiner Ausbilduu}; abhnnji'ig von der Ausbilduni; der Sinne. Wie
bei der Muskeiübung in den kleinen Bewegungen, die das Kind von

selbst macht, in der Saugbeweguug. in der Bewegung des Lippenspit^ons

n. A. m. (s. obm) eine VorOhnnpr Hogt. so liegt auch bei der Ausbildungr der
Sprechlust die Vorübung: darin, dass wir erstens die Pflegre und Leitung der

Sinnesentwicklung in die richti-reii Hnbnen leiten, dass zweitens die fjoitung

des Willens schon vorher bei anderen Bewegungen als den Sprechbewe-
gungen genügend vortianden ist. Die Pflege und Leitung der Sinnesentwick-
lung und die Sinnesbildung ist von einer Wichtigkeit, die wir nur dann
abmessen können, wenn wir Kinder betrachten, bei denen die Sinne nicht

in genügender Weise ausgebildet sind. Diejenigen Sinne, welche für die

Ausbildung der Sprache von der grSssten Bedeutung sind, sind das Sehen
und dsB Hören. Unswe Sinne werden nur durch Uel)un}; zu dem. was sie

bei dem erwacJisenon Menschen sind. Das Kind hört in den ersten Tajren

seines Lebens entweder gar nicht oder doch nur schwach. Di«' hervor-

ragendste Bedeutung des Hörsinnes besteht darin, dass er empfän}::lich ist

fQr die Geräusche, welche die menschliche Sprache zusammensetzen, dass

er die Spraclie und den Gesang der Umgebung aufnimmt, dass er die Musik

zum X'erständniss bringt. Der Hörsinn ist dadurcit die VermittUinj^; von
Seele zu Seele. Was das Auge, was die Geberde nur mangelhaft und lang-

sam anszudrOcken vermag, es wird schnell in Worte gekleidet, sdinell vom
Gehör aufgefasst. Im Besitze des für die Sprache empfänglichen Gehörs ist

der Mensch erst wirklicher Tbeilhal)er des Se<'tenlebens Anderer, empfängt
er von iiirem gt'istigen Wirken und theilt von seinem Wirken mit. Aul die

Pfthigkeit zu sprechen und das Gesprochene zu hören, zu verstehen, gründet
sich alle menschliche (iemeinschaft. Das Sehen des Kindes ist ebenfalls

einer bestimmten Leitung: und Kiitwicklung zujränglich. Der Sehtrieb des

Kindes ist in den ersten beiden Lebensjahren befriedigt , sobald er über-

haupt BeschSftigung findet. Das Kind ist zufrieden, wenn es eine schöne
Blume ansehen karm. ein buntes Stück Papier, ein Kästchen; das inter-

essirt es und darüber freut es sich. Die Leitung des Sehens besteht im
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Wesentlicben darin, dass man ein zu flfichtigea Betrachten eines Geg^en-

fltandea Terhindert. Man soll dmn Kin^ nur einen Oe^nstand darbieten und
VPrsuchrn. die Aufmcrksamkoil des Kindes auf diesen Geerenstand eine Iani:(>ro

Zeit hindurch zu fessehi. Dadurch hütet man das Kind vor Ueherrci/.uny' der

Sinnesthfttigkeit. Es ist wichtig, dem Kinde Gegenstände vorzuführen, welche

entgregrengeeetxte fiigreoBebaften besitzen. Nach den wOrfelförmigen Bausteinen

lelgt man ihm runde Kugeln, nach farblosen Steinchen farbreiche Gegen-
stünde, nacli solchen Qeg-ensätzen wird die Aufmerksamkeit des Sinnes in

erhöhtem Masse angeregt und der Sinn dadurch allmälig in bestimmte, von
uns sehr leicht festzusetasende Bahnen gelenkt

Das Ohr fän^t erst allmälig an. fOr Schalleindriicke empfindlich zu

werden. Am frOliotcn scheint es. nehmen die Kituler musikalisch«» Tfiiif

auf. Sie ahmen schon sehr früh, oft schon viel früher, als sie überhaupt

sprechen können, leichte Tonfoigen auffollend richtig nach. Einfachen Liedern

lauscht S^dcs Kind gem. Einer wohllautenden Stimme hSrt das Kind viel

lieber /u als einem hässlichen. achnarrenden Organe. Das Ohr muss auf-

merksam {gemacht werden auf alles das, was Geräusch hervorbringt, auf Thier-

stimmen, auf den Klang der Glocke, auf das Geräusch von nahenden
Schritten. Selv wichtig ist es dabei, um gleich unseren besonderen Zweck
im Auge zu behalten, dass bestimmte Sprachübungen mit diesem Aufmerk-
saniiiinchcn verlumdcn werden. Bei Thierst iiniiirn ist nichts einfacher als

deren Nuchuhmuug. i^er Klang der Glocke kann auch mitteis onomato-
poetisch gebildeter Worte nachgeahmt werden. Das Oerftusch von nahenden
Schritten veranlasst uns immer zu der Anrede an das Kind : Horch ! oder

Wer kommt da? Das Kind sagt dann, wenn es nahende Schritte wieder

hört, ganz von selbst Horch ! und liebt den Finger in die Höhe. So wird

also durch einen Sinneseindruck die Spreddust angeregt. Wenn das Kind
erst grPÖSSer gew ordcn ist . im dritten Jahr, so ist das dem Kinde .sehr

anironolime Verst<'ckspielen wohl ß-eeiirnet zu prüfen \\ ie '-diarf die Sinn-»

des Kindes sind, wie weit die Urtheilskraft des Gehörssinnes allein aus-

reicht, um dnen Gegenstand ohne Mitwirkung der anderen Sinne su findoi.

Dieses Versteckspiel besteht darin, dass das Kind sich ein Tuch vor die

Aupen hült und errath. ob die Tisch<rl(icke oder das Ciavier zum Tonen
gebracht ist, ob der Vater oder die Mutter oder einer von der sonstigen

Umgebung das Kind gerufen hat. Diese Hebungen werden selbstverständlich

ebenso wie alle flbrigen nur in zwanglos heiterem Spiel betrieben.

Auire und Ohr sind nicht nur wepen der ausserordentlichen Fülle von
Eindrücken, die sie der Seele zuführen, die ffir die Rntwickhintr der Seele

des Kindes wichtigsten Sinne, sondern auch weil beiden ein Apparat ent-

spricht, durch welchen der Mensch im Stande ist. die empfangenen Ein-
drücke und jrewonneiien Vorst ellunsren wieder äusserlich sichtbar zu machen:
dem Autre die Hand, dem Obre der Sprechapparal . Was das Aiiire an Formen
und Gestalten sieht, das bildet die Hand nach. Es erwacht des Kindes Lust,

zu formen und zeichnend zu gestalten. Das Formen im Sande, was das
Kind im zweiten .lahro schon eifrig betreibt, das Malen an d(>m behauchten
Fenst(»r mit dem FiiiL'^enlien oder mit Stift auf Tafi»! und T'apifr womit

das Kind auch bereits früh beginnt, sind nicht müssiger Zeilvertreib, als

welche unverständige Eltern (>s oft ansehen, sondern Aeusserungen sehr

wichtiger "Mebe, die sich mit dem Sehtrieb verbinden und deren Pflege

eine versländiire Kr/ielniiiL' siib nicht ent/ieben kann. In iranz derselben

Weise verbindet sich der .^prei litrielt mit dem Hr»rlrieb. und seinen Aeussi'-

rungi'U ist ebenso freier Raum zu gestatten und eine massvolle Leitung zu

gewähren wie denen irgend eines anderen Triebes« (Goldammrr).
Hören wir noch, was der Pfidatrofre .Jon. Frikur, Hkrb.\RT über die Pne;re

der Sinne sagt: »Man nütze die Zeit, worin das Kind völlig wacht, ohne
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zu leiden, allemal dazu, dass sich ihm irgend etwas zur Binnlichen AuffasHung-

darbiete, aber nicht aufdrängte. Starke EindrQcke »ind zu vermeiden, schneller

Wechsel ebenfalls. Sehr geringe Abwedislungen sind oft hinreichend, van

das schon ermattete Aufmerken wieder anzurepon. Eine gewisse Vollstän-

digkeit in diesen Auffassungen des Aniros und Ohres, so dass diese Sinne

üi ihrem Begrilfskreise gleichmässig einiieimisch werden, ist zu wünschen.«

Bei gehöriger Ausbildung der Sinne bildet sich der Wille gans von
selbst in bestimmter Richtung aus. Die Richtung, welche er in sein^ Aus-
bildung nimmt, kann durch die Arl. wie man ihm SinneseindrOcke zufQhrt,

in bestimmte Bahnen gelenkt werden. Schon bei den ersten Bewegungen
des Kindes, die als Willensansdrfleke bezeichnet werden können, ist es noth-

wendig, dass von Seiten der V.v/ÄiAwv und Filtern eine bestimmte Leitung

aasgeilht werde .Ic früher der Wille des Kindes sich dem Kinde selbst unhe-

wnsst^ unter den Willen des Erziehers und der Eltern beugt, desto leichter

ist es später bdl d«n SprecliMilemen des Kindes, dem Kinde nachzuhelfen

und seine Sprechlust zu fördern oder sie Qberiiaupt h^rvorsnrafen. Wenn
ein Kind durch falsche Ijeitun-r «Mgensinnig geworden ist. so Ist von vorn-

herein für die Pflege der Sprechlust nicht viel zu erwarten. Jeder Willensact

erfordert Aufmerksamkeit, jede Concentration aber der Aufmerksamkeit ist

bereits ein Willensact. Bei der Brdehung ist besonders ein Zustand der Kinder
einer besonderen Berücksichtigung werth. ein Zustand, der oft bei geringer

Aufmerksamkeit flb<>rH('hen wird, das ist die Schwäche des Willens.
Die Kinder sind auffallend leiciit gläubig, auffallend gelehrig, willfährig, folg-

sam ; sie thun su Anfang das, was man von ihnen verlangt Diese Dnselbst>
ständigkeit des Willens ist ein sehr wichtiges und nicht zu unterschätzen-

des Erziehungsmittel. So sagt Prkyek: >Sage ich dem ein- bis zweijährigen

Kinde, nachdem es bereits etwas gegessen hat, aber eben im Begriff steht,

von seinem Zwieback ein neues Stflck al»ubeisseii, kategorisch
,
völlig un-

motivirt mit einer Sicherheit, welche keinen Widerspruch duldet, sehr laut,

ohne es zu erschrecken: i'.Ietzt ist das Kind satt!« — so geschieht es wohl,

dass es sofort den Zwieback, ohne den Bissen zu vollenden, vom Munde
entfernt, ihn hinlegt und nun flbeihaupt die Mahlzeit beendigt. Es ist leicht,

auch drei- oder vier]&hrigen Kindern die Meinung beizubringen, ein Schmerz-
gefuhl sei vorüber oder sie seien nicht müde, nicht durstie:. falls nur die

Zuniuthungen nicht gar zu stark sind und nicht zu oft kommen. « Darauf

fährt Pkeyer fort: > Solche Suggestionen sind von der grössten pädagogischen

Wichtigkeit. Ich stimme durdi Einreden und Ueberreden einen störrischen

Knaben um, welcher durch Härte nur verstockter wird.«

Durch eine rieht iy'e l^eitung der W'illensent Wicklung wird der Charakter

des Kindes gebildet. Eines der wichtigsten Mittel, die W illensbethätigung

des Kindes in bestimmter Richtung zu whalten, ist das Spiel. Das Spiel

mnss aber vor allen Dingen von der Mutter selbst mit dem Kinde vorge-

nommen werden, oder, wo die Mutter es nicht kann, von Personen, wf lthe

mit der Erziehung von Kindern vertraut sind. »Darum spiele die Mutter
selbst mit dem Kmde und wohne seinen Spielen bei, so oft sie es mag.
Nirgends werden zutreffendere Aufschlüsse über sein Wesen zu erlangen sein

als beim Si)ip|e, nir<rends wird über seine natürliche Beirabung und somit

fiber die Aussicht über seine Zukunft leichtere Kunde einzuziehen sein als

dort Dass die Charaktereigenschaften sliditbar werden, ist aus dem Wesen
de« Spieles als Offenbarung des geistigen Lebens im Kinde selbstverständ-

lich, wie ja umgekehrt das Spiel die vorzuglichste Qelefrcnheit zur Bildung

des Charakters bietet. Aber auch die Art, wie das Kind an das Spiel her-

antritt, sein ganzes Gebaren desselben ist für seine Beurtheilung von tiefer

Bedeutung. Ein Khoid, das zum Spielen zu bequem und trüge ist« wird sein

Xaejeloy. JahtbO^ar. VII. 35
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Leben lang bequem und träge bleiben, wenn es der Erziehung nicht gelingt,

dms Kind dordk stftrkere Reize, durch die Herbeifahrung eines anregenden
Wechsels in der Erziehung zu oiner lebhafteren Tbcilnahme am Spiele

dauernd zu bewetren. Ein Kind, das fortwährond im Spiele wechselt, wird

ein unbeständiges Wesen auch im späteren Alter haben, wenn es nicht mög-
lich ist, es sdion in der frOhen Spielperiode an eine grössere Ausdauer
and Stetigkeit su gewöhnen. Ein Kind, das stets nnr mit halber Seele beim
Spiele ist, wird stets /erstrout und träumerisch bleiben, wenn nicht fröh

zeitig dahin ß'ewirkt wird, dass es beim Spiele schon mit voller Aufmerk-
samkeit sich betheilige, indem man es immer wieder auf dieselbe Thätigkeit

hinlenkt, bis es gewohnheitsmftssig sein Interesse an dem Gegenstände in voll-

kommenem Masse erschöpft. Denn das träge, /.erstreute, flatterhafte Ver-

halten im Spiel ist in allen Fällen ein Zcugniss mannfelDder geistiger Be-

fähigung. Wird nicht versucht, einem solchen Verhalten zu steuern, dann
ist Oefehr vorbanden, dass die von Natur unbedeutenden geistigen Kr&fte

noch mebi- \ * rkümmom, wie umgekehrt durch eine verständige Einwirkung
und mittels des Spieles es möK-lich ist. das Schwache zu stärken, das Un-
bedeutende zu kräftigen, die Entwicklung des Mangelhaften besonders zu

begünstigen (Ooldammbr). In dieser Weise werden dann durch das
Spiel bestimmte Charaktereigenschaften spielend entwickelt, die
auf die Sprache und hier besonders auf die Sprechlust des Kindes
ihre ganz unmittelbare Wirkung äussern. Besonders sei auf die

FRÖBEL'schen Mutter- und Koselieder aufmerksam gemacht. Eltern und Er-

sieher sind leicht Im Stande, dieses Spiel des Kindes f8r eine Spracbent-
Wicklung zu benutzen. Bei einem Kinde, welches wenig Lust /um Sprechen

zeigt, lasse man sich nicht die Mühe vcrdricssen. neben ihm Stunden lang

zu sitzen, ruhig .seinem Spiele zuzuschauen, man lasse die ersten Aeusse-

mngen, die das Kind selbst su seinem Spielseuge, wenn es sich anbeob-
achtet glaubt macht, ganz unbeachtet and gebe so dem Kind das Zotraaen
zu sich selbst, dass es im Stande sei. zu sprechen. Dann werden audi
Kinder, welche sonst wortlos einbergeben. allmälig lebhafter.

Spielt man nun mit ihnen und spricht mit Ihnen zu den Gegenständen,
spricht so, als ob man alles das. was <!as Kind, wenn auch unverständlich

spricht, wirklich verstehe, so wird die Sprechlust des Kindes mäclitiir an-

geregt, und das Kind, das vorher nicht willig war, das keinen Willen hatte

zu sprechen, fängt allmälig an, sich praktisch zu äussern. Kinder, die keine

Spreishlast haben oder bei denen die Sprechlust doch angestachelt werden
muss. soll man zu Anfan«:: nicht damit finalen, rlass si»« nun «rleich Gejren-

stflnde benennen. Man soll um{rekehrt die (iciicnstiiiidc selbst ben<'nnen

und das Kind dann auffordern, den Gegenstand /u zeigen. Die Sprache

des Kindes besteht ja entwedor aus Lauten oder aus Geberden. Man be-

zeichne dem Kinde von vornherein alles das, was es thut , sieht, zu sich

nimmt, berührt, womit «'s spielt, was es an hat u. s. w. Das von uns

erwähnte Koselied hat auch hierbei den Anfang zu machen. Es findet sich,

und das beweist eben seine pädagogische Bedeutung, in allen Ständen, bei

allen Völkern in Ihnlicher Form. Es knOpft meistens an die Erlebnisse des
Kindes. Essen. Trinken. Wii-^chen, Baden. Ankleiden u. s. w. an. oder auch

an das. was ihm das Nächste und bekannteste ist, an seine eigenen Olied-

massen oder an seine Kleidung. Dnrch diese Koselieder erwirbt sieh das

Kind schon im ersten Lebcnsiahre eine Anzahl von Kenntnissen, einmal durch

die sinnliche Anschauunff der Diiifre. auf welche das Koselied seiiu' Auf-

merksamkeil hinlenkt, und dann durch die Bezeichnung der Dinge. Wo ist

dein Aermchen V Wo ist dein Beinchen ? Wo sind deine Schuhe? — Alle

diese Fragen vermag das Kind durch Qeberden und Handlungen zu be-
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antworten, noch ehe es ein Wort zu sprechen im Staude ist. Hat das Kind
mit der Erwerbung des Spreehaatiea begonnen, dann zeigt es, wie lebhaft

die Vorstellungsvermdgen in ihm thfttig sind, firkenntniss und Spraehtrieb
vorbinden sich auf das Inniprsto und irobcn noch andere Verbindunicren mit

dem Thät ii;lieit8- und dem Nachalunungstriebe ein. Diese Verbindimf^en ver-

scliiedener Triebe untereinander wei.sen schon von selbHt darauf hin. wio

durch die Anregung eines Triebes der andere erwachen kann, wie also durch
Anrepruntr des Erkenntnisstriebes, durcli Anrof^ung der Neugierde der Sprach-

trieb dos Kindes diroct hervorgonifon oder verstärkt werden kann. Zur
i^flet^e des Erkeimtnisstriebes und damit der Sprechlust rathe ich auch den
Eltern, wie Ich das schon oben bet der Besprechung der Pflege der Muskel-
geschiddichkeit gethaa habe, Bilderbucher «Ion Kindern zu zeigen und mit
ihnen über die Bilder zu sprechen. Natürlich können Bilder allein nicht dazu

dienen, dem Kinde eine vollständige Anschauung über Gegenstände zu geben.

Die Pflege und Befriedigung des Erkenntnisstriebes wird, wie QoLDAiaiSR
sehr richtig hervorhebt, durch nichts besser unterstützt als dadurch, daas
man unbostimmto Reilonsarton mojrlichst nnferlässt. Es nuiss nicht heissen

:

Nimm dir die andere Puppe, sondern: Nimm dir die Puppe mit dem blauen

oder grünen Kleide; nicht: Da hast du ein paar Bausteine, sondern: Da
hast du vier, sechs, acht Würfel sum bauen ; lücht: Ja, das ist auch eiii

Baum, soiidorii : Das ist oiti A[)fcll)aum. Was durch dieses bestinmite Be-

zeichnt-n für dio Krkonntniss gewonnen wird, wird gleichzeitig auch für die

Sprechlust gewonnen. Deswegen kann ich auch die Meinung, die üoldammkr
gleich daran knflpft, dass Bilder bei der Erziehung sur Brkenntniss flber^

fifissig seien, nicht theilen. Wenn ich mit dem Hinweis auf Bilder stets d«i
Hinweis auf die Wirklichkoit verknüpfe, stets also nicht nur ein Anschauen
des Bildes, sondern die Anschauung der Wirklichkeit bei dem Kinde hervor-

rufe, so schaden die Bilder nicht nur nichts, sondern sie unterstQtzen ganz
wesentlich den Erkenntnissbotrieb und damit auch den Sprechtrieb des

Kindes. Freilich giebt es viele Bilderbücher, flio oinen derartijroii Zweck bei

weitem nicht zu erfüllen im Stande sind. Das Kind ist, wenn es ein Bild

auslebt, nicht im Stande, das ganze Bild als ein solches zu benrthell«i; es

sieht bei einem Bilde stets nur p]iozeIbeiten. Wer das nicht glaubt, möge
eine Probe darauf machon und einem Kinde einmal ein Gesamnitbild aus
einem der modernen Anschauungsbilder vorlegen. Als ich einem zweijährigen

Kinde ein Soobild zeigte, au! dem mehrere Schiffe gemalt waren, von denen
das eine einen Korb Aber Bord geworfen hatte, der auf dem Waaser herum-
schwamm, und ich das Kind fragte, was ist das? Da zeigte es zunftohat auf
den Korb und sagte : Korl). Viel naholioü:ondpr wiirc ü-owoscn. wenn das Kind
gesagt hätte : Schiffe. Das ist aber gerade charakteristisch für die kindliche

Anschauungsweise, sich einen kleinen Gegenstand eines grossen Bildes her-

auszusuchen und diesen nun besonders zu betrMhten. Deswegen sollen Bilder-

bücher, die zur Anschauung des Kindes dienen sollen, so eingerichtet sein,

dass jeder einzelne Gegenstand einzeln als solcher hervortritt. In dieser Be-
ziehung nimmt das Bomrv'sehe Bilderbuch efaie hervorragende Stellung ein.

Wenn Eltern Kinder hosit/cn. die Mangel an Sprechlust zeigen, die, ihrem
Alter entsprediend. wohl jroschifkt genug wären, fliossoiid zu sprechen und
viel zu sprechen, so empfehle ich ihnen aus wohlbegründeter Erfalu-ung dieses

BoiiKT*sehe Bilderbuch. Das Buch betitelt sich: Bohny's neues Bilderbuch,

Anleitung zum anschauenden Denken, Rechnen und Sprechen für Kinder von
2'/^ 7 .Jahren. In dem Vorwort zu seinem Bilderbuch sagt der \'('rfasser:

»Kinder wollen titn-n über üegonstände. wolrho man ihnen vorlegt, unterhalten

sein. Veranschaulichuugsniittel zum Zählen, wie Steinchen, Klötze u. A. m.,

das leuchtet wohl Jedermann ein, haben doch viel zu wenig Interesse zu
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B^precliungen fär Kinder. Daher müssen wir ihnen solche Gegenstände vor-

weiMn kOnnen, welehe sor Unterhaltmig TOTzfliTUoh getUgnelt Bind. In diesMi

Unterhaltungen bilden und Oben wir zugleich das SprachvcrmSgren ; denn
die Sprache ist das Mittel, durch welches die Aussenwelt dem Kinde zum
Verständniss gebracht werden kann. Die Kinder sollen vorerst anschauen,

dann Ober das Angesdiante denken und das Oedadite riditig anaapredieD
]MnMB.c Das iat der wesentUdiBte Zweck das BoBHY'acheii BUderbndies.

Ausser Bildern und Besprechung von Bilden! wird die Sprerhlust der

Kinder des Weiteren erregt durch kleine P>zählungen. Kleine Erzählungen sind

sehr wichtig zur Ausbildung des Denkens. Schon oben erwähnte ich das

sttden der Kinder mit ihrem Spielxenge. Wenn man de recht beobachtet,

teilt man, wie das Reden und Thun des Kindes in dieser Spielzeit häufig

etwas Wunderliches, etwas Phantastisches in sich hat. Die Be.seeluntr der

ganzen Umgebung, um mit dieser plaudern zu können, ist eine Aeusserung
des geistigen Wirkens, welches das Kind in sich verspOrt und waches es

in seinen Angehörig'en wahrnimmt. Stoff genug findet das Kind SQ dieser

Beseelung überall. Erst allmäiijr kommt das Kind dahin, dass es nicht

mehr die Puppe anredet oder die Puppe reden lässt. AUmälig sieht es

ein, auf Qrund der gemachten Wahrnehmungen falsch geurtheilt zu haben,

und fängt an, riditlger zu urthsilen, sein VOTstand bildet sich allmälig aus,

und das Sprechen und Spielen mit todtem Spielzeuge lasst nach. Die Er-

ziehung soll diesen Entwicklunjrsprocess des Denkens und Sprechens in

massvoller Weise unterstützen. Man soll das Kind aber nicht aus seinen

Fliantasien herausreissen oder es »aus seinen blmnenreichmi CWrten auf die

Öde Heide der Wirldichkeit zerren €. Man soll selbst das Kind sprechen

lassen, »wie ihm der Schnabel gewachsen ist« ; die Eltern oder Erzieher

aber sollen sich bemühen, stets in einfachen, kurzen Sätzen logisch richtig

Bu dem Kinde sn sprechen. Dasn dienen in erster Linie Ideine Erslhlungen
und Geschidlitchen. Man soll stets bemtiht sein, dem Kinde nur solche

Geschichten zu erzählen, die es einigermassen ihrem Inhalte nach xu be-

greifen im Stande ist. — —
Wir haben die Darlegungen des Verfassers hier ausführlich, zum Theil

sogar wSrtlich wiedergegeben, well wir der Ansicht sind, dass die Kenntniss
dieser Massnahmen für jeden praktischen Arzt, vor allen Dingen aber für

den Hausarzt einer kinderreichen Familie nur von frrösstem \'nrtheil sein

kann. Die Aerzte spielen in der heutigen Zeit auf dem Qesanimtgubietc der

BSrsiehung schon an sich eine zu geringe Rolle, eine Rolle, die der Wichtigkeit

der öffentlichen Oesundheitspflege nicht angemessen erscheint ; deshalb sollten

sie wenigstens in der F'amilie ihr Recht und ihre Pflicht nach Möglichkeit

zu wahren suchen. Vielleicht trägt deshalb auch diese Ausführung Einiges

dasu bei.

Das zweite Buch, von dem Director der stftdtischen Taubstummen-
anstalt in Berlin. Albert Gltzm.\nn, verfasst, wendet sich vorwiegend an
die Lehrer und zeigt, wie in der Schule die Maasnahmen des Arztes in der

Familie wirkuufrsvoll er>j:änzt werden können.

Weim wir nunmehr auf die Be.sprechuug der zahlreichen Arbeiten über

Sprachstörungen und ihre Behandlung nfther eingehen, so möchte ich von
vornherein daran erinnern, dass es bei der jährlich anwachsenden Fülle

nicht mö;:li( li ist. snniiiitliche F>scheiniiti^-en hier in einem (icsaniTiit nherbiick

zu berücksichtigen. Es mus.s. dem Zwecke der Jahrbücher entsprechend, im
Qegentheil eine Auswahl derart getroffen werden, dass nur diejenigen Auf-

sfttze dem Leser nfther gebracht werden, die von einer gewissen praktischen

oder von hervorragender wissenschaftlicher Bedeutung sind.
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IL Pergtber-impresaive Spnctmt&raagtD.

Hier sind auf dem Gebiete der Sprache der Taabstammen verschiedene

Arbeiten crwähnenswerth. so zunächst «lio von Cramer in der Decomber-

sitzung des psychiatrischen Vereine gemachten Idittheilungen über Sinnes-

tinschungcn bei einem Taubatommen. Ea handelte sich um einen 37 Jahre
alten Portraitmaler mit angeborener Taubheit, der snnlohat in der Tanb-
stiimmensprache unterrichtet wurde und erat später mit den Lippen ahlesMi

und sprechen U'rntc. Kr erkrankte Anfang April 1892 an chronischer Paranoia

und wurde in die Irrenanstalt zu Eberswalde ubergeführt, da er infolge von
akustischen Sinnestäuschungen hochgradigr erreget und gewaltthillg war.
Erst nach längerer Behandlung wurde der Kranke so zutraulich, dass er

n&here Auskunft über seinen Zustand gab. Sein Gedankengang vollzieht

sich SUwohl in der üuberdensprache der Taubstummen wie in den Worten
der erlernten Lautsprache. Die Sinnestftuschnngen bestehen theils darin,

dass er Worte verninunt (»Prinz er, Kaiser erv). theils darin, dass er in

seinen Händen die ücherdenzeichen für bestimmte Redensarten fühlt. Nach
seiner Meinung geschieht das durch Zauberei, durch Taschenspielerei. Wort-
klangbilder sind in diesem Fatte natttrlich ausgesehloraen, da dw Kranke
nienuüs gehört hat ; die Worte, die er vernimmt, denkt er zweifellos in

Wortbewegungsbildern. Die gefühlte ballucinatorische Geberdensprache gehört

nach Ckamer zu den Sinnestäuschungen im Muskelsinn. Cramer kommt
schliesslich zu der auch von Stkickkr vertretenen Anschauung, dass unser

Denken individuell verschieden sei, dass gewisse Menschen vorwiegend in

Wortklangbildern denken. Nach unserer HeinuDg Usst sich das ans diesem
Falle allein nicht schliessen.

Eine Arbeit, die wühl der Nachprüfung an einer grösseren Reibe von
Taubstummen bedürfte, hat Avgustb Boyer in Paris geliefert, die sieh vor*

wiegend auf die Untersuchungen F£Rii's stützt. F£r6 hat nn den Insassen

des Höpital du Bicetre in Paris festgestellt, dass sich besondoi s bei Stotterern

und Taubstummen eine gewisse Schwäche der Zunge und der Lippen vor-

findet. Zu dieser Anschauung ist er auf Orund von Messungen mittels eines

besonderen Instruments gekommen, seines Glosso-Dynatnonieters, das aus
einer langen in einem Hohlcylinder befindlichen Stahlspiralfeder besteht, auf

welche ein Zapfen drückt. Dieser trägt an seinem äussersten Endo ein

kleines Plättchen. W&hrend man den Apparat fizirt, drfickt der Patient so

stark mit der Zungenspitae wie mSglich auf das Pl&ttchen und presst auf
diese Weise die Stahlfeder zusammen. An einer Scala vermag man in

Grammen die Grosse des von der Zunge geleisteten Druckes abzulesen. Die

Schnelligkeit der Zunge lässt sich durch das Mass der Reactionszeit oder

durch die Aufzeichnung der in einer gegebenen Zeit so schnell als mSgllch

wiederholten Bewegungen feststellen. YtKt bestimmte mit seinem Dynamo-
meter die Energie der Zunsro hei Stotternden und bei Taubstummen auf

130— 20u Grm. Als Reactionszeit cunstatirte er 3U— iJ4 Hundertstel Secunden.

Dem gegenflber stehen die Zahlen fOr normale Menadien mit 800—800 Qrm.
und 10 18 Hundertstelsecunden. Aehnliches wurde für die Lippen oon-

statirt. Das Resultat dieser Untersuchung war an derartigen Taubstummen
gewonnen, die keine lautsprachliclie Ausbildung genossen hatten. Die Unter-

suchungen worden daher an derartigen TaulMBtummen wiederholt, welche
lautspraclilichen Unterricht genossen hatten, besonders an den jungen Zög-
lingen «les Pariser Taubstummeninstitutes, und es zeigte sich dann bei der

Versrieichung der Resultate ein deutliches Deficit zu Ungunsten der nicht

unterrichteten Taubstununen. Auf Grund dieser Untersuchungen schlägt der

Verlasser eine rationelle Vorübung der Organe der lungen Taubstummen-
xOglinge vor. Die Erfahrungen, die wir seit Jahren an Stotterern gemacht
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haben übor don Einriuss. don oine rationollo Articulatioiisttbung bei den-
selben ausübte, beHt&tigen nur diese Anschauung.

Bndlicli ist eine mnfangreieliere Arbeit von Freund in Breslau zu er-

wllmen: Labyrinthtaubheit und Sprachtaubheit. Die Betrachtungen des Ver-
fassers prfinflcn sich auf zwei Boobaclitunpren. bei denen die Patienten ohne
Schwierigkeit sprachen, lasen . schrieben . also alle motorischen Functionen

der Sprache vollständig erfüllten. Trotzdem war bei ihnen das Verständniss

fflr die gewSlmliche Unterhaltnngssprache verloren gefirangen. Taubheit war
nicht vorliandcn , sie besassen ein feines Gebor und rnterscIuMduntrsver-

möpen für Geräusche, sie hörten Töne und fassten aucli «rerinire Tnninter-

valie auf. Im eigentlidien Sinne waren sie auch nicht worttaub : denn sie

waren im Stande, einige Worte richtig oder wenigstens annftbernd richtig

BO verstehen . besonders wenn man (ran/ langsanv und scharf ausspraclL

Einzelne (^»nsonanten wurden nicht richtig aufpefasst und nur wenicro Vocale

richtig gehört. Wichtig ist, dass bei beiden Patienten eine Beeinträchtigung

des HSrvwrmögens trotz der eben gemachten Angaben insofern bestand, dass

bei beiden Patienten auf einem Olure absolute Taubheit bestand. Ausserdem
zeigten sich Oleichgewii Iiisstörungen insofern, als in der Dunkelheit eine

gewisse Unsicherheit im Gehen vorhanden war. Die Erscheinungen dieser

Spnushtaublieit (sensorische Aphasie) besieht der Vei^ser im Verlauf der

weiteren Auseinandersetzungen auf eine doppelseitige Labyrintliwkrankung
und jrlaubt somit den Nachweis fjpführt zu iiahen. dass das Symi)t<»menhihl

der sensorischen Aphasie nicht allein iti einer Kindenläsion des Schläfen-

lappens, respective in der subcorticalen Ausbreitung des Nervus acusticus

seine Ursache haben, sondern auch unter dem Einllasse von extracerebral

localisirten OehÖrleiden entstehen Mnne.

III, CentnUe üpracbstärangea.

Bei der Bespreehnng dieser Sprachstörungen möchten wir uns auf das-

jenige beschränken, was in Re/iiir auf das Stottern in den letzten .fahren

von wichtigen Untersuchungen erschienen ist, die Durstellung der über die

. vwsehiedenen Arten der Aphasien veröffentlichten Arbeiten wird wohl besser

^em besonderen Artikel flberlassen bleiben müssen, zumal da der Inhalt

dieser Arbeiten in den letzton beiden .Jahren vei li;il1 nisstnässlu wenis; Neues
gebracht hat. Dagegen regt es sich auf dem Geiiiete der Erkenntniss und

Behandlung des Stottern» immer mehr, und die gleich zu liefernden Nach-

weise werden dartiiun, dass auch in ausserdeutschen Ländern den Bewe-
gunjron der Sprachheilkunde in Deutschland «lie grösste Aufmerksamkeit
geschenkt wird. In erster Linie möchten wir iiier etwas uälicr auf eine

Arbeit von Dr. Ekw.xku Haiuw in Boston eingehen. Sie befindet sich in

dem Bostoner School-Document und betitelt sich »Bericht Aber die Sprach-

störungen in den öffentlichen Schulen Bostons <. Nachdem der Verfasser eine

allgemeine Darstellung der Pathologie und Therapie des Stotterns {jeirehen

hat und nachdem er ausführlich auf die Massnahmen, die in Deutschland

behördlicherseits getroffen wurden, eingegangen ist verbreitet er sich über das

procentuale Vorkommen des Stotterns in den Schulen von Boston ausfOlur-

lieber. Die selir sorirfältiir aiifirfsf ••Ilten statistischen HiTechnun-reti zoi^ren.

dass sich nahezu ein Procent auch in den Bosloner Schulen vorfinden. V^on

besonderem Interesse ist es, dass der Verfasser auf den Zusammenhang der

Steigerung des Stotterns in gewissen Altersperioden, mit dem Wachsthum
und der Piiberlätsentwicklune dt-r Kinder, ausfülii-licli hiiiw(M"st.

Dass in der Pubertätsperiode Stottern alh'iu auf (irund der Pubertäts-

erscheinungen ent.stehen kann, zeigen eine gro.ss»> Anzahl von Beobachtungen^
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die Hkkma.nn Gi tzmaxx gemacht hat. Besonders die her\oi i at:(>nde wichtige

Veränderung des Keliikopfs scheint in manchen Fällen fa^t unmittelbar das

Stottern erseagen so können. Das auffallend starke Wachstbiun des Kehl-

kopfs, besonders nhor dos männlichen, in der Pubertät spcriodo. bringt unan-

genehmt' Zufililc h»Mvor, dio soinerzoit von Mkhkkl genauer beschrieben

worden sind. Mkkkkl stützt sicii in seinen Beobachtungen auch auf FuuK-
xiBR, der nachwies, dass die Erseheiniingen der Mntining, des Stimmwechsels,
zunächst von einer organiHchen Modification in den Stimmbändern «ibhingen.

Die Bänder werden dicker und verlieren an Klasticitätv, die Schleimhaut ist

gerütiiel, olt entzündet, wobei Aphonie eintritt. Das Auffälligste aber ist,

dass die Entwicklung: der Bänder nicht genau der der Knorpel entspricht,

im Gegenlheil zeigt sich häufig ein Missverhältniss darin, dass die gerade
Linie der Stimmrit/en sii-b während der Pubertätsperiode in eine elliptische

Form verwandelt, weil die Flügel des Schildknorpels sich immer mehr von
einander entfernen. Die Polge ist, dass bei der Tonbildnng eine stärkere

Contraction der Muse, thyreoarytaenoidei stattfioden muss. Fournibr fand
besonders bei Bfirinn <li's St immweclisels häufitr die Stimmbänder stark in-

jicirt, die Glottis halb geüffueU die Stimme rauh. Oft sahen die Stimmbänder
bei voller Mutation stark geröthet ans, fast wie rohes Fleisch, ich selbst

habe bei meinen Untersucdinngen xum Thell die Beobachtungen von PotmxiBR
bestätigen können. In der That zeigt sich bei jungen Leuten, die im Stimm-
w«'cbsel stehen, häufiir iranz plötzlich und scheinbar ohne irgendwelche

äussere Veranlassung eine stärkere Köthung und Schwellung der Stimm-
bänder, die selbst bei dem stäritsten acuten Katarrh nicht sdüimmer sein

kann. Das Stottern hängt Insofern mit diesen Stimmveränderungen zusammen,
als ein plöt/liclies Versapen der Stimme liei dorartiir stark(»n und oft ganz

acut eintretenden Veränderungen durchaus nicht Wunder nehmen kann.

Dass aber gerade in dieser psychisch an sich schon alterirfcen Zeit der
körperlichen Entwicklung ein plötzliches Versagen der Stimme einen schweren
psychischen Shock veranlassen kann, dürfte Niemand, der Srhn'.kinder in

grosserer Anzahl beobachtet hat^ bestreiten können. Es kann deshalb unter

dem Binflnss der Pubertätsentwicklung ganz acutes Stottern entstehen. In

der »Arbeit« sind eine Reibe von Pällen ausfflhrlich angefOhrt, auf die wir
hier jedoch nicht näher •ingehen können. Für den Hausarzt wird es aber

unter allen Umständen wicht iii- sein zu wis.sen, dass Derartiges in der '1 hat

vorkommen kann. Trifft man geeignete Massregeln . d. h. zeigt nmn dem
Jungen Menschen, wie er die Stimme anwenden kann, ohne in spastische

Störungen zu verfallen, beruhigt man ihn. Indem man ihm gut zuspricht,

sorgt man vor allen Dingen dafür, dass jede weitere psychische Erregung
ihm fernbleibt, so lässt sich die Einwirkung selbst eines plötzlich entste-

henden psychischen Shocks leicht verringern, Ja bis sum Verschwinden bringen.

Ganz anders ist es aber, wenn dieser psychische Shock von Seiten der Bitern

«ider des l.,t'hrers nicht riditiir vcrstantlen wird.

Ist es doch vorgekommen, dass derartige Erscheinungen einem Knaben
als Simulation ausgelegt wurden. Dann ist in der That schwer etwas da-
gegen zu machen, dass aus dieser plötzlichen acuten Störung nicht eine
cbniniscbe wird. Am besten ist es. wenn derartiu*' Kr->(iieinung^n auftreten,

die Knaben für einige Zeit aus der Schule zu nehuum.

Die Anschauungen Hartwbll's, die er in seiner Statistik begrflndet

sieht, fanden also durch die eben angeffihrte Arbeit ihre volle Bestätigung.
Auf dem statistischen Gchict. soweit es sich auf die Spraclistömngen

bezieht, zeigt sich verhält nissmä.ssig nur wenig Neues. Von der grössten

Wichtigkeit wäre es. dass uns eine Militärstatistik gegeben würde, indem
die Aushebungtbehörden veranlasst Wörden, die Frocentcahl der beim Aus-
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hebungsg08chäft als Stotterer befundenen Mannschaften zu nennen. Trotz-

dem das bis ietst nicht geschieht, l&sst sich doch aus einer interessanten

Vergleldiiuiir swisehen den etettemden Recruten Frankreichs tind Rasslands
ein gewisser ROckschluss riiif die Verhältnisse in Deutschland ziehen.

SiKoRSKi fand in Hussland, dass sich in den littauischen, kleinrussischen,

grossrussischen, weissrussischen, polnischen Gouvernements 0,8 bis 1,65 auf

1000 eriraben, die nur wegen sehr hochgradigen Stotterflbels mrOckgevtellt
werden mussten. in den baltischen Provinzen steigt diese Zahl auf 2,87.

Es zeigt sich demnach in den uns am n&chsten stammverwandten baltischen

Provinzen ein Procentsatz von 0,287 **/o, und das ist auffallend derselbe,

den Ghbrvin fOr die deutschen Departements vor 1870/71 festgestellt bat,

n&müch 0,284. Wir raachen daher wohl keinen grossen Fehler, wenn wir
annehmen, dass bei uns in Deutschland von tausend Welirpflichti^:!'» immer
2 wegen hochgradigen ötotterns zurückgestellt werden. Eigentlich müsste
nuut amiebmen. daes in denienif>:en deutschen Lftndem, wo eine Spracdhr

misdinng sehr stark vorhanden wäre, ein stärkeres Stottern vorhanden sein

mQsse als im Herzen des Landes. Das scheint abfr auch nach dieser Dar-

stellung nicht der Fall zu sein. Man muss inunerhin bedenken, dass massiges

Stottern nicht als ein Hinderungsgrund für den Diensteintritt angesehen
wird. Wenn Jemand wegen Stottems allein sorflckgesteUt wird, so masa er
immer ein hochgradiger Stotterer sein, und da das Verhältniss dieser hoch-

gradig:en Stotterer zu der Gesainmtzahl der Stotterer im AHjfemeinen tj-anz

gut als 1:5 angenommen werden kann, so gehen wir wolü nicht fehl, wenn
wir der Ansiebt sind, dass unter den xur Aushebung kommenden Recruten
lo/o stottern. Immerhin werden eine ganze Anzahl von Recruten in Deutsch-
land noch eingestellt, bei denen ein mSssigrer Grad von Stottern nicht für

ein besonderes Hioderniss für den Dienst angesehen wird Dem gegenüber
ist recht interessant, die Ansaht der als dienstuntau^cb spSter entlassenen

hochg:ra<li^en Stotterer einmal näher ins Auge zu fassen. Die beistehende

Tabelle triebt einen Ueberblick über die hier vorkommenden Zahlen; sie ist

entnommen aus einer Durchsicht der Sanitätsberichte vom Jahre 1873
bis zum Jahre 1890.

Anzahl der als dienstuntaug^ch entlassenen hochgradigen Stotterer:

j Ksrnmer der einMln»B Armeeeorp«

Jmhr «

1o V VI IXI n jra IV vu vin X xi|xn|xinl Xiv; XV
j

Sninm«

1878/74 . . 4 1 2 1 _ 4 ß 4 3 1

1
i; 4 4 2 45

1874/76 . . 4 1 —
1

4 3 4 2 3 2 1 5 2 t 39
1 1875/76 . . 3 3 1 3 3 4 2 11 6 4 6 1) 1

]
57

1 1876/77 . . 2 4 1 ' 2 1 2 6 4 4 8 G 1 4 51
1K77 78 . . i 2 — 1 1 4 1 3

"3
5 1 ö 1 3 4 3<>

1878 711 . 2 1 1 — 1 4 1 5 2 2 5 8 2 4 2 40
1875) 80 . . 2 6 1 1 2 3 () 2 8 4 1 2 38
1880 81 . . 2 1 :

— 4 3 1 3 Ü 2 4 1 1 2 30
188l'82 . .

~2
1 21 4 2 4 3 1 3 1 1 1

!
& 32

1882 8.3 . 1 4! 2 1
•i •j 4 4 2 1 1 1

l
32

1Ö63;Ö4 . . 1 2 2 3 2 7 •> 3 4 5 3 50
1884/85 . . 2 4 21- 2 4 ~ 3 3 3

j
4 44

188,-. HG . . 2 2 - 2 3 4 2 7 4 1 5 42
18S(; S7

. . 1 1 31- :\ 1 4 2 1 2 4 2i)

18ST'88 . .

,

3 •> O 1
'}

1 i 7 1 3 1 1 4 36
iöö8/8a . . 4 •/ II 4

«i
i i

1

ä 3 3 G 3 4 1
1

" 55
1889, 90 . . 3 2 3I ö 4 1 7 3 4 5 1 1

1
9 53

i

36 86 28 32
l

27 &5 44 58 42 75 60 64 19 24 37 72 709
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•

J • h r

Dt» XmMi ij

•
!

•
•

8 4 4

vor dem
Oleut-

t Iii

nmeh der
£iB0tell«ng

1873/74 44 1

85 3 1 —
56 1

--

47 3 l "~

36 —
40 40
37 1 38 MB

1881/82 ..>•••••
30 30
32 32
31 1

— — 32
1883/84 50 49 1

44 44 —
42 42
29 29

1887/88 36 1 36
1888/88 54 1 54 1

53 53

695
1

12 -
1

479

Vom XSL ArmeecorpB aind die Berichte ent vom Jahre 1882 u
aufKTofOhrt.

Hieran schlieHHt »ich eng an die Frage nach der Simulation des
Stotterns, denn es wird ffQr den Militärant too grösator Wichtigkeit sein,

zn wissen, woran er echtes Stottern erkennt und weiebe Mittel ilim ra Oe-
bote stehen, um eine Simulation des Stotterns zu entdecken. H. Gutzmavn
hat nun die gesamnite Literatur über die Simulation von Sprachstörungen

in einer Arbeit zusammengestellt, aus der sich ergiebt, dass schon seit An-
fang dieses Jahrhunderts eine ganze Reihe vim Arbelten eziatiren, die sieh

ganz 8po( ioll mit der Simulation von Sprachstörungen und ihrer Erkennung
beschäft itjen. Wenn wir das in jenem Aufsatz Geschilderte zusammenfassen,

so seilen wii*, dass das Stottern ausserordentlich leicht zu copiren ist und
demgemftss die Bntdedcnng einer Simnlation den grOssten Schwierigkeiten

b^egnet. Bekannt ist es, dass Stottern durch Nachahmung erworben werden
kann und dass nach einer freiwilligen Nachahmung das Stottern ein blei-

bendes, unfreiwilliges werden kann. Schon Boisseau hebt diesen Umbtand
ansdrücklich hervor, indem er bemerkt: »S'il est facile dUmiter cette infir-

mit^ , rien n'est aussi plas facUe qne de I'acqu^rir r^ellement a|Mrte avoir

vonlu siinplement l'imiter.«

Würde ein derartiger Fall in der That bei einem Erwachsenen ein-

treten — und die Möglichkeit ist nicht von der Hand zu weisen —

,

z. B. um einen pers5nliclMn VortheU durch Belk^eiung vom MilitKrdienst zu
erlanpen . so wäre diese absiclitlich-unabsichtliche Erwerbung eines Oe-

broehens wohl der Selbstverstümmelung gleich zu achten. Aus der Literatur

gebt zur Genüge hervor, dass das Stottern sehr häufig zur Simulation be-

nutzt wurde. Ausniirlich berichtete FftUe ezistiren allerding^s nur vier, ein

Fall von Fallot, einer von Boissbau, einer von Decaisne und einer von Coün.

Bevor wir zur Neheneinanderstellung der Mittel, die zur Entdeckung führen

sollen, übergehen, wollen wir nur kurz bemerken, dass geringes Stottern

oder nicht auffallend fehleriiafte Sprache nach der prenssischen Dienstord-

nung zu denjenigen Fehlern gehört, welche die Fähigkeit zum Dienst mit

der Waffe nicht ausschli<'ss« ii dagegen rechnet stärkeres Stottern nach .An-

lage 4 zu § ü der Ueeresorünung zu denjenigen Krankheiten und Gebrechen,

wdehe die Heranziehang zum Dienst im stehenden "Beer und in der Reserve
verhindem, die Tauglichkeit fQr den Landsturm jedoch im Allgemeinen nidit
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ausschliessen. Dem Kundigen ist es klar, dass deniDach die £ntscbeiduiig

Aber tauglich oder nidhitanKlieh an sidi schon recht ediwierig ist da die

Stotternden bekannllich manchmal recht stark stottern, manchmal dagee:en

rorht tadf'llos sprocbon konnon. Das starko Stottern ist durfhaus nicht

immer von der Gegenwart fremder Perbonen abhängig. Im üegentheil wird

oft genug gerade in peinlichen Situationen recht gut gesprochen, wie dies

audi von Fallot ansdrHeklfdi hwvorgehohoi wird Wir sehen also schon
bei der B(nirth<M'hin^'' des Grades beim Stottern Schwierigkeiten entstehen,

unfl die vorher an;rcf Ohrte statistisciie Tabelle zeigt ja auch, flass diese

Schwierigkeiten deutliche praktische Consequeozen haben. Demnach steigert

sich auch die Schwierigkeit der Entlarvung bei einigermassen geschickter

Simulation.

Betrachten wir nun die Mittel, durch die man die Simulation nachzu-

weisen gesucht hat, so können wir zwei Hauptgruppen unterscheiden : Erstens

gewaltsame Mittel und sweitens nicht gewaltsame, flberseugende Mittel, ge-

wonnen durch Ohjective Beobachtung. Zu der ersten Ciasse gdlSrt vor
Allem die früher offenbar sehr beliebte Hnnpr^rcur. Wir finden sie bei Kirc hnkr
kurz und bündig angedeutet, bei Dkcaisnk näher specialisirt. Ob man so

wirklich su riditigen Resultaten gelangt, erscheint recht zweifelhaft, wenn
man bedenkt, dass Stotterer durch sehr grosse Selbstüberwindung und
Kraftanspannung ihr Uehel verbergen können, ohne aber dabei die Qual und

Pein zu überwinden (sogenanntes inneres Stottern). Das Gleiche gilt von
den in früherer Zeit sehr beliebten schmerzhaften Mitteln. Eine ganz eigen-

thQmliche Stellung nehmen die Versuche ein . durch Betäubung den Simu-
lanten zu entlarven. Zuerst versuchte man die alkoholische Betäubung. Es
ist nun zwar wahr, dass der Rausch meist eine Verschlimmerung des Uebels

mit sich bringt, aber durchaus nicht immer. Ich persönlich habe Fälle ge-

sehen, wo gerade durch Grauss von Alkohol die Sprache fliessender wnrde.
Die Zunge Idste sich. Noch viel gefährlicher und unserer Meinung nach
noch unsicherer ist die Betäubung durch Chloroform . die zunächst von

Bavauu und Bolgarel empfohlen wurde, welche behaupteten, dass im C'hloro-

fonnrauseh beim wirklichen Stotterer das Stottern Jhger werde, beim Simu-
lanten dagegen verschwinde. Dem gegenüber müssen wir immer festhalten,

dass es Stotterer giebt . die im Schlaf gut sprechen und andere, die im
Schlaf ebenso schlecht oder noch ärger sprechen als im wachen Zustande.

In der leichten Chloroformnarkose wird man demnach durch ein Aufhören
des Stottems ebensowenig beweisen kdnnen wie durch eine Vermehrung
desselben. In (b-r Chlorofortnnarkose dagegen versagen alle Muskeln ihren

Dienst . also auch die Sprechinuskeln. Tnimerbin ist es sehr interessant, zu

sehen, wie jene Zeit vor so gewaltsamen Mitteln wie dem Alkoholrausch

und dem ChloroTormrausch sur Entdeckung einer Simulation nicht zurQck-
schreckte.

Die zweite Gruppe der Entdeckungsniittel können wir wieder ein-

theilen in 1. Mittel, durch Zeugen Stottern nachzuwei.sen und 2. Mittel, dies

durch genaue Untersuchungen zu erreichen. Zwischen beiden Gruppen steht

das Mittel, durch Ueberraschung zum Ziel zu gelangen. Fai.i.ot wandte es

in gerarb'zu meisterhafter Weise an. Er saiz t darüber Folgendes : Während
ich dieses sclirieb, begegnete mir ein simulirender Stotternder im Hospitale.

Der Betrug war schon offensichtlich durch die Qbertriebene Heftigkeit der

Geberden, die er beim Aussprechen jeder Silbe machte. Da er bemerkte,

wie wenig Eindruck es hervorbrachte, zeigte er einen kleinen Kropf, den er

als einen ausserordentlichen Beweggrund zu seiner Freisprechung angesehen
wissen wollte. Ich sagte ihm sehr ernsthaft und nicht ohne einiges Er-

staunen bei meinen CoUegen hervorsumfen, dass das ein gewaltig grosses

Aneurysma wire und ein ganz zweifelloser Fall zur Zurfickweisung. Idi
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wolle augenblicklirh si'inc Rpclamation g'oltond iiiaclion Da er von nun an
das Stottern für unnüthig hielt, so stottert« er von liem Augenblick an
nicht mehr.«

Die Zeugen f durch welche eventuell Simulation nachf^wiesen werden
soll, konnfn nur solche soin. die die betreffende Person schon frölier ;!:e-

kannt haben. Da das Stottern in den weitaus meisten Fällen von frühester

Jugend an besteht, kann dos Mittel za den genauesten Resultaten f&hren;

e8 ist sUerdingn sehr umstftndllch und seitranbend. Andererseits Icann man
den eventuellen Stotterer diircli soine Kameradon beobachten lassen und
diese dann als Zeugen vernchnimi. Diese Massnahnu- ist bei weitem nicht

ebenso sicher, weil bekauntlich Stotterer bei ihnen vertrauten Personen
nicht stottern , dafi^egen Fremden , besonders Vorgesetzten g^enfll>er auch
dann in heftiges Stottern gerathen, wenn fUessendes Sprechen ffir sie von
grösstem Vortheil sein könnte.

Von den Mitteln, die durch genaue Untersuchung des Stotterns die

Entlarvung eventuell herlieifOhren kBnnen, nenne ich folgende: 1. körper-
liche Untersuchung der Sprachorgane. 2. fiinctionelle Untersuchung. Die
erstfrenannte Untersuchung ist völlig: binfrillig:. Das zu lanpre oder zu kurze
Gaumensegel und alle sonst genannten Abnormitäten stellen in keinem
zwingenden Zusammenhange mit Stottern. Dagegen dflifte die letztgenannte

Untersuchungsweise liessere und sichere Resultate liefern.

Im Sintren stottern Stotterer höchst selten, erwachsene Stotterer fast

nie. Nur bei Kindern habe ich ab und zu einen Stotterer getroffen, der

auch beim Singen stotterte, unter den Erwachsenen nur einmal. Beim Flüstern

verschwindet das Stottern in emem Drittel der P&lle. Hat man also Ver-
dai ht auf Simulation und das Stottern verschwindet beim Flüstern, so

kann man sicher soin . dass keine Täuschunfr vorliogt . verschwindet das

Stottern dagegen nicht, so ist natürlich noch nicht das Gegontlieil bewiesen.

Gebete, Sprache, Gedieht« werden von Stotterern oft ohne Anstrengung auf-

gesagt, während freies Sprechen iii< ht irohl. Manchmal i.st das Lesen völlig

fliessend, während das Sprechen stark stotternd geschieht, manchmal ist es

auch umgekehrt. Diese Thatsachen können, wenn sie auch nicht genügend
sind. Simulation nachzuweisen, doch wenigstens dahin fflhren, dass man
gegebenen Falles das wirkliche Stottern erkennte

Noch sicherer ist die genaue Beo!)achfung der Slotterparoxysmen

selbst Freilich darf man nicht so schliessen, wie es Cuk.n gethan hat. der

die Simulation daraus temperte, dass der Simulant nach einem heftigen

Initial-Athmungskrampf die darauf folgenden Wörter und Sfttze ohne den
mindesten Ansti>ss in oxactor. normaler Woise nnujitorhrochen ausspricht.

Derartige Initialkräuipfe mit tiarauffoljrendem fli<'ssenden Sprechen kommen
gar nicht selten vor. Man darf also, wenn man Derartiges findet, nicht ohne

weiters auf Simulation schliessen. Das Stottern wechselt in seinen Er-

scheinungen so ausserordentlich, dass man aus dem subjectiv Wahrge-
nommenen wohl kaum jemals absolut sichere Schlüsse auf die Frage, oh

Simulation vorhanden oder nicht, ziehen kann. Viel besser und für die Ent
Scheidung der Frage wichtiger sind die functionellen Untersuchungen der

einseloen Theile des Sprachorganismus. Coex hat mit Recht in seinem Falle

hervorgehoben, dass das Festhalten der oirireathmeten Luft, das sogenannte

Athembalten, bei dem Mann ein ganz ausaebmend langes war, im Gegen-

satz zu dem gewöhnlichen Befunde, da die Stotterer meist nicht im Stande
sind, auch nur kur/e Z<>it den Athem fest in der Lunge zurflckzuhalten.

Die Dauer de-, Kxspirationsstromes ist tregenüber dem normal Spre-

ebonden beim Stotternden fast regelmässig eine sehr kurze. Man misst die-

selbe in folgender Weise : man lasse den zu Untersuchenden tief einnthmen
und auf ein gegdbenes Zeichen langsam ausatJmnen, indem man ihm
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bedeutet, er möge versuchen, deo Athem so langsam wie möglich von sich

zu gebra. Der wixklidMi Stotterer ist «i ^ntr langMumeii Amathnniiiff uiolit

im Stande, meist ist die Ausathmiuisr bereits nach spätestens zehn Secunden
bopndf^t. in vielen Fällen sogar bereits nach sechs bis acht. Athmet der zu

Untersuchende länger als vierzehn Secunden aus, so kann man sicher sein,

eb mit einem Simulanten zu tbun zu haben, vorausgesetzt, dass gegen sein

üebel keine medieiiiiecli-pftda^giBclie Cor getmneiit w<»deii ist. Im letsteren

Falle pflogt jjewöhnlich die verlängert« Ausathmung put eingeübt zu sein,

auch ohne dass das Stottern gänzlich gehoben worden wäro. Zur Sicherung

des Befundes ist demnach in allen Fällen eine sorgsame Anamnoso aufzn-

nebmen. Dieser Ratb ist sdioo in Rllefcsicht anf andere Dinge sehr wicbtig.

Da das Stottern in fast allen Fällen in frühester Jugend entsteht, so maaU
sich der zu Untersuchende bereits der Simulation drUDgeod verdächtig, wenn
er eine anders lautende Angabe macht.

Ausser der Bzspirationsdaner ist die pneamatometrische Messung von
Wichtigkeit. Diesdlie ergiebt hei Stotterern fast refrelmässig geringere Wertbe
als bei normal sprerhenden Menschen. Betreffs der Ausführunq: dieser sehr

leicht und bequem anzustellenden Messung verweise ich auf Waldenburg
(Pneumatische Behandlang etc., Berlin 1880).

Die pneumograpliische Untnsndiung« welche mittels des HARBY'sciien

Pneunioj^raphen vorgenommen wird, gieht ^'f»nau die Zwcrchfellbewegunfren

wieder und bezeichnet daher alle für den Stotterer rharakteristis»'hen Ab-
weichungen der Zwerchfellbowegung. Diese Abweichungen, die im Wesent-
lichen ans tonischen, respective klonischen Krampterscheinnngen bestebM,
finden sidi, wie ich in Oemeinsciiaft mit Likbmaxx nachgewiesen habe,

regelmässig bei allen Stotterern, und sind willkürlich in ihren charakte-

ristischen Erscheinungen nicht narli/uabmen.

IV. J'wiphet-ejcpressive ^Störungen.

Hier ist besonders enR'Hhnenswerth ein Vortrag von Hadkui i' Kopenhagen
über dentale und palatale Sprachfehler. Der Vortrag ist deswegen von beson-

derer Wichtigkeit, weil Iiier cum erstenmal von Seite eines Zahnarstes die

Wichtigkeit der spraddichen Untersuchung bei den in Rede stehenden medm-
nischcn Sprachstörungen voll anerkannt wird. Haoekup verweist ausführlich

auf di(> Nnf hwendiirkeit einer genauen sprachlichen Untersuchung der
üauniendefecte vor ihrer Behandlung, weil auf diese Veränderungen sich

die Behandlungsweise stfltst Er steht dabei vollkommen auf dem Stand-
punkte von GirrzMANX und schliesst sich seiner Darstellung der sprachlichen

Veränderungen bei angeborenen Gaumendefecten zictnlith «jenau an. Das
zunächst Auffallendste der Sprache bei angeborenem Uaumendefect ist das

Nasaliren. Die Vocale haben einen stark nasalen Klang, der beim Vocal a
am geringsten, beim o und e meist stärker, bei u und i am auffallendsten ist

Von <len Consonanten sind die Kcsuuaritcn in tmd ii untreslürt vorhanden.

Bei den Verschlusslauten zeigen sich eine Anzahl von theilweise recht merk-
würdigen Veränderungen. Die Tenues t, p und k dnd in den meisten Fillsn
nur scheinbar vorhanden. Hört man genauer hin, so merkt man, dass das
l']xi)losiniisi:('räMsch gar nil'lif an der Articulat ioiissTcIIo entsteht, sondern

im Kehlkopf srlbsl erzeusrt wird. Das };eschi»'ht in der Weise, dass mittels

der aneinander gelegten Stinunbänder eine Art Pressver.schluss erzeugt wird

und nun die hinter diesem Verschluss angestaute Luftsäule explosionsartig

in dem Augenblick den Verschluss sprengt, in dem an der Articulations-

stelle der Verschluss nufirehober« wird. Das su entstehende (leräusch täuscht

den K.xplosionslaut vor. Ganz eigeiithümlich sind die Veränderungen, die

beim k und g eintreten, und die sich darin äussern, dass das k nicht durch
Anlogen des Zungenrfirkens an den Gaumen gemacht wird, sondern so
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entsteht, dasä der Zuugengrund sich au die hintere ßachenwand anlegt;

M wird also gewiaserniassen ein k and g an der vierten Artfcalationsstelle

gebildet, an derselben Stelle, wo die semitiechen Völker ihre Kehllaute hcr-

vorbringen. Cnnipliclrtor sind die V'orhclltnisse bei den weichen Verschluss-

lauten b, d und g. Den stärksten Durchschlag durch die Nase zeigen die

Reilwlaate, nnd nnter ihnen besondere die tönenden Reibelant«. <Hn% be-

sonders stark wird durch die Nase das s frebildet.

Es finden sich nun hoi den nnpfeborenen Gauniendoferten oino Hoiho von
localen Veränderungen im Gebiet der Articulationsor^une, deren Kenntniss nicht

aUein fllr den Spracharst, sondern auch für den Chirurgen von grosser Wichtig-

keit sein mnss. Fast stets finden wir einen chronischen Nasenrachenkatarrh mit
mehr oder \veni<rer starker Scliwollung: einzelner Nnsenfheilo. so besonders der

unteren Muschel. Die Verstopfung der Nase durch diese Veränderuni^cn kann
so gross werden, dass die Sprache sogar vorstopft nasal klingt. Die Ver-
stftndliehkeit der Sprache wird auf diese Weise gestArict; denn ein ver^

stopft Nasaler ist weriisrstens in den meisten Fallen solir leicht zu verstehen.

Finden sich bei (»perirtcn üauniendefect on stärkere Veränderungen der Nase,

HO soll man mit dem Beseitigen derselben möglichst vorsichtig sein, damit
man nicht zuviel wegnimmt Der chronische Nasenrachenkatarrh kann unter
Umständen in atrophirenden Rachenkatarrh (iber-rehen und auf diese Weise
allmälipr einen Schwund aiidi in der Musculatur der hinteren Rachenwand
hervorbringen. Wenn wir beim Einblick in den Hachen die hintere Kachen-
wand trocken gULnaend erblicken nnd bei der Intonation des Vocals a keine

Bewegung mehr sichtbar ist. so müssen wir eine derartige Atrophie an-

nehm<>n. In diesen Fällen bildet sich der bekannte PassavWTsclie Wulst
an der hinteren Rachenwand nicht mehr, und es ist uns ein ausserordent-

lich wichtiges Hillsmittel zur Einflbung der normalen Sprache verloren ge-

gangen. Trotz des s^ lange bMtcAienden Katarrhs tritt aber diese äusserste

Erscheinuntr nur verhältnlssniässi«; selten ein. Immerhin ist sie bei der Pro-

gnosestellun«; schon vor dvr Operation drinfeiui zu berü«'ksichti|fen. Im
Gegensatz zu die.ser Atrophie sind die Hypertrophien der Schleimhaut meistens

nur von Vortheil. Schon die starke allgemetne Anschwellung der Sehleim-
haut begflnstigt eine übermässige Verstftrkung des PASSAVANT'schen Wulstes
und damit einen leichteren Verschluss zwischen Mund- und Nasenhöhle.

Abgesehen davon scheint in der That die Musculatur durch die fortwäh-

renden Reize und Anstrengungen stärker an werden. Man findet gar nicht

selten bei angeborenen Gaumendefectea einen PAssAVANT schen Wulst von
nahezu Kleinfingerdicke. Von {rrnsser Wichtigkeit sind ferner die Einwir-

kungen dieser Veränderungen auf das Uhr, und die Häufigkeit der Schwer-
hörigkeit bei angeborenen Oaumendefecten weist auf die grosse Bedeutung
der frQhzeitigen Operation gleichfalls hin. Bndlich finden sich im Kehlkopfe
infolge lanjjdauernden Nasein achenkalarrhs auch Veränderunjren . die die

Sprache, obgleich ein nasaler Beiklanir nicht mehr vorhanden ist und obgleich

die Articulation vollständig und klar eingeübt ist, doch unansehnlich machen,
die eine knarrende , rauhe, heisere Stimme erzeugen. Es ist in derartigen

Fällen nnthwendifr. dass eine besondere Behandlnncr des Kehlkopfs, je nach

der Natur des örtlichen Leidens, das sich dort vorfindet. ein<releitet wird. --

Ueber die functionelle Kbinolalia aperta berichtete H. Gltzma.nn

auf der Naturforscherversammlung in Frankfurt a. M.:

1. Begriff der Hliinolalia aperta: die objective Untersuchung mittels

der Inspection und der Messunsr ergiebt keine Resultate. Das Gaumensegel

bewegt sich anscheinend ganz normal und schliesst auch mit der hinteren

Raohenwuid. Trotzdem ist in der Sprache Niseln zu hören. Offenbar wird

bei weit geöffnetem Munde während der Untersuchung das Segel stKrker

angespannt als bei der gewöhnlichen ruhigen Sprache.
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Die Sprachlaute sind yerachieden stark von dem NSaeln betroffen, |e

nach der Stärke des Gaumense^elverschlusses , den sie beim normalen
Sprechen verlantr<'n. .lo stärker dieser Ahschhiss im normalen Spreclien

ist, desto »türker wird bei der KhiuoiaUa aperta das Näseln hervurtroten

:

bei a am wenigsten, mehr bei o und e, am stärksten von den Vocalen
bei n und i. Ebouio zeigen sich NMengeränsche bei den Verschlusalaaten
und «rans besonders bei den Reibelauten, speciell beim s (Sigmatismus
uasalis).

2. Aetiologie. Vortragender hat '62 Fälle vuu lunctioneller Khinolalia

aperta in Behandlung gehabt Davon waren 6 FftUe auf früher voriianden

gewesene Lähmungen des Segels nach Diphtherie zurOcksufflhren. Die Per-

sonen hatten sich an das Nüseln so «rewöhnl . dass sie es auch, nachdem
die Lähmung verschwunden war, boibeiiielten : psyclüsche Autoinfection.

In 21 Fällen waren stark vergrSsserte Radienmandeln vorhanden, die

sonst ja meist die Rhinolalia chiiisa zur Folge haben. Hier behinderten sie

aber das Gaumonsepel in seiner Bewejfungr. und trotzdem der lilnlere Xason-

eingang verengt war, entstand doch Rhinolalia aperta. Trotz Herausnahme
der Bachenmandel blieb aber doch der Zustand der Sprache bestehen, so

dass nichts weiter als reine Rhinolalia functionalis festsusteUen war.
In 10 Fällen waren es Xnsenverenjreruniren. die den unmittelbaren

Anstoss zur Rhinolalia aperta y:aben. Ks ist bekannt, (hiss Personen, die an

Nasenverengerungen irgend einer Art leiden, gern mit der Nase schnüffeln,

um das Hindemiss zu flberwinden. Dies i^ebt Veranlassung, auch beim Spre-

chen Nasengeräusche zu machen. Bei Kindern kann man solche Nasengerftusche

besonders oft hören, wenn sie den Schnupfen haben. Dann werden oft alle

Venschlusslaute von nasalen Reibelauten begleitet.

Traumen waren in fOnf li^Ilen nachweisbar. In vier Fällen hatten die

Personen stets gut <»der doch Jedenfalls ohne offenes Näseln };esprochen.

Nach Herausnahme von hypertropliischen Rachenmandeln war dann Näseln

entstanden und dauernd geblieben. Bei der Untersuchung zeigte sich auch

hier keinerlei Abnormität. Es muss also angenommen werden, dass bei der

Operation infolge starker Zerrung des Segels eine vorttbeigebende Lähmung
desselben eintrat, die aber in ihrer Dauer doch genflgend war, um das
Näseln dauernd anzujrewöhnen.

In einem Falle handelte es sich um einen lü^ährigen Knaben, der sich

im Alter von 6 Jahren mit einem Flaschenhals beim Falle den weichen Gaumen
uuf<reschnitten hatt(> Man sah eine circa .3 Cm. lange Narbe an der rechten

Seite des Se<rels. Die Heweirung war jedocli normal. Die Heilung erfolgte,

wie V^ater und erwachsener Bruder mittheilen, seinerzeit spontan, aber

sehr langsam. Ein kleiner Fistelgang war noch zwei Jahre nach dem Unfälle

offen. Inzwischen hatte sich das Kind an das Näseln gewöhnt und behielt

es bei. obgleich ein orsranischer Grund nicht mehr vorhanden war. Wäre
die Wunde damals gleich nach dem Unfall genäht worden, so wäre wahr-

scheinlich keine Rhinolalia aperta eingetreten. In einem von J. Wolff ope-

rirten Fall wo der Gaumen in ähnlicher Weise durch den Stiel einer Mist-

Lxaixd zetrissen war, trat nach der Heilung sofort wieder die normale
Sprache ein.

In 8 Fällen ist die Aetiologie unbekannt geblieben. Man kann dabei

an die Fehler, die sieh in der Sprachentwicklung der Kinder dureh Nach-
ahmung oder sonst gelegentliche spielende Sprachverstellung einstellen, denken.

Wie man aus dieser ZnsammensteHnnir sioht. sind die meisten Fälle

von lunctioneller Rhinulalia aperta auf orgaui.>che Ursachen zurückzuführen.

Die organische Ursache verschwindet und das N&seln bleibt infolge der
langen Gewohnheit zurfick, so dass man es dann als functionelles anspre-

chen muMS.
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3. Heilunp. Dio Hfiliiriir ist sehr leicht und in oinigen W(»(ht'ii,

manchmal ächon in einigen Tu^ea zu erreichen. Mittels de» von mir für

jeden einselnen Fall gemachten Handobturators oder Oaamenhebers wird
das Seidel beim Sprechoi angehoben und 80 dem Patienten bald das Muskel-
trefiilil für die Gftumensenfelbewejrunfren beif^ebradit. Beim Sigmatismus

nasalis bedarf es selbst dessen kaum. Man hält dem Patienten die Nase
zu. heisst Oin die Zähne aufeinanderstellen und auf die Mitte der unteren

Zahnreihe tisebcn : fast sofort kommt das richtige s zum Vorschein. Be-

zO^Iicb der Kin/.elheiten verweise ich auf meine »Vorlesungen über die

Störunj^en der Sprache*, Berlin 1893.

Die Patienten werden von dem Uebel oft psyclüsch verstimmte In

einem Falle (Tifthriger Knabe) führte das Neesen und Nachahmen (s. oben)
von Spielircfälirtcn »iazii. dass das Kind weinend nacli Hause lief und über-

hau|)t nicht rnthr sju-ecben wollte: Apbrasia voluntaria. Nach 14 Tagen der

Behundluntr sprach der Knabe normal, wobei die psychischen Depressions-

erscheinungen von selbst verschwanden.
Hierher gehört auch noch ein Fall von Parasigmatismus nasiüis (näselnde

Aussprache der s-Laute) von Treitel.

V. Sprachatörungen der IdioUa and Scbwachatunigen,

Eine wichtige Untersuchung hat Piper in Dalldorf über die Abnormi-
täten der Sjirachwerkzeuge bei schwachsinnigen. respectiv(> i(h'otischen Kin-

dern und die dadurch bedingten Sprachgebrechen veröffentlicht. Die Ver-

änderungen der Kiefer bei Idiotischen sind bekannt, weniger dagegen ist

das Cansalverhältniss swisohen dlesra Veränderungen und SprachstSrungen
der Idioten hcrvorL-^choben worden. Eine Alustersamnilung von solchen ab-

normen Kieferverhältoissen giebt Piper in beistehender Tabelle.

Nr. A 1 1 • r

XSmUag dar Z«ktanr*ibra 0 • u m • D

Au olMfwa
b)

deraa*«r«i

b) Brtit«,

wiMben

Backen-
ztlintin

c) Höh«,

Tun den
Baakaa*
aKhneB

berMhnM

b) von dea

H 1 1 1 i m « t (• r M i 1 1 t m 9 % • r

1 10 Jahre ... 97 45 83 17 27
2 12 » .... 5)7 UK) 30 35 18 20
3 17 » .... 125 112 42 40 2h 28
4 14 » ... 133 110 46 40 18 20
.') 14 > .... 128 120 40 26 20 20
6 14 » .... 105 102 30 30 17 20
7 13 > .... 11(1 112 35 37 K) 21

8 1.". » .... 12Ö 1 1 i 48 :J5 2H 20
9 12 » .... 115 112 50 35 17 20
10 13 » .... 130 llö 50 40 13 10
11 14 • .... 120 118 42 38 15 20

Durch diese auffallenden Abnormitäten veranlasst, untersuchte Piper
lMI Idiotische und Schwachsinnige, und au8 dem Resultat der Untersuchungen
ergab sich folgendes Verhältniss:

a) der Qaumen:
1. aormat 116 ^ 587,
2. Bclimal und liocb 49 = 24'/,

3. breit und flach 22 = 117,
4. breit and hoch 8 — 17^
5. klein und flach 12 6%
6. flach 2 -17,
7. hoch 5= 27,
8. groHä und breit 1 = Vi"'«
9. daehlVnnig l = Vi'/p
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560 SpniebBtOningiii. — SliokaloflSdiosicyd.

b) der Zähne:

4. anfbissig 38-

Die vorhandenen Sprachfehler sind:

1. Stottern () :

2. Stammeln 47 =

3. Lispeln 28 =

4. Stuminlieit 35 =

ö. Hottentottinuius 1 —
6. Stammeln und Stottern 2 —
7. Sluuneln and Lispeln 21 --^

8. StanuMlo, Stottern and Lispeln 1 =

In einem sehr lesenswerthea und wegen der zahlreichen Einzelheiten

hier schwer darsteUbaren Aufsats giebt derselbe Autor die Art nnd Weise
an, in w«'l< hpr er seine auf der 7. Conferenz für das Idiotenwesen gezeigten

vorzüglichen Resultate in dein srrundlegenden Sprechunterricht hei staniinelnden

schwachsinnigen Kindern erreicht hat, Es mag dabei für den Arzt hervor-

gehoben werden, dass der Verfssser nicht nur die specielle Gymnastik der

Spraehorgane betreiben l&sst, sondern auch eine allgemeine GymnaHtilc des

Körpers für eine nnthwendige und unumgängliche Grundlage der Gesanunt-
behandlung erklärt.

Erwähnenswerth ist ferner ein kleines Heftchen von KOllb, »Der
Sprechunterridit bei geistig snrfickgebliebenen Kindern«, in welchem der
Verfasser seine in einer ISjährigen praktischen Arbeit ])ei schwachsinnigen
Ejndern gesammelten Erfahruneren weiteren Kreisen bekannt macht.

Literatur: H. Gl'tzuanm, Doa Kindca Sprache und Sprachfeliler; GesuudLtitsielire der
Sprache. Verlag von J. J. Weber, hf \\)7.\g 1894. — Albert Gutzmann. Die Gesundheitsplleg«

der Sprache. Verlag' von Hirt, BreHlau 18'Jö. — Cbamkb, Ueber Sianeatäaschnngen bei einem
Taabstammen. Zeitsclir. f. Psychiatr. 189.'). — Aronsri Botkh, Do Ic pröparation des organes

de la parole eliez Ic icuiir Honrd iiiurt. Paris 1894. — S. FaKi-Sü, Labyrintlitaubhcit und

SpraebUubheit. Wiesbaden IbÜö. — IjIdwabd Habtwkll, Bericht über die Sprachstörungen in

den dnentUehcB Sehnten Bostons. Menatselir. ff. Spraebhk. 1806, HMt In. 2. — H. OoniiAini,
üeber Spraohstöruu^en in der PiibcrtUtsperiode. Arch. f. Kinderhk. IRiT». — H. Gdtzmahw,
Die (Je.sundheitspfle^e der Sprache in den öffentlichen Schulen. Vcrliandl. d. Gesellsch. f.

iiffentl. CcHundheit^pfl. 1896. — 11. Gutzmamn, Ueber Simulation von SprachHturungen and
ihre Entdeckang mit besonderer Beaiehang aal daa Stottern. Hooat»cbr. I. Spraohhk. 189öf
Hett 6 n. 6. — Haomot, Ueber dentale nnd palatale Sprachfehler. Verhandl. der 67. Vw-
sammlnng deutscher Naturforscher und Acrzfr zu Lüheck ISflf». — II. Gitzmann. Ueber
Innctionelle Uhinolaiia aperta. Verhandl. d. Gesellscb. deutscher Aerzte «. Naturforscher zu

Frankfurt a. M. 1896. — Tkkitkl, Ueber Parasigraatisrnna na«ali.H. Zeitschr. f. klin. Med.
XXVIl, Heft b u. 6. — Pipbb, Vorkommende Abnormitäten der Sprachwerksenge bei schwach-
sinnigen, respective idiotischen Kindern und dadurch bedingte Sprachgebrechen. MonatKChr.

f. Sprachhk. IS'.C), Helt 3 u. t. — Fu eh. Der grundle^'cnde Sprachunterricht bei stammelnden

schwachsinnigen Kindern. Mouatüchr. I. Sprachhk. 18%, Helt 1 n. 2. — Köllk, Der Sprach-

onterriebt bei geintig snrflckgebliebenen Kindern. Zlliieb 1896. £r. Oatxmmoa.

Sprengöl, s. Minenlcranlcheit ,
pag. 362. — SprengpalTer,

ibid. pag. 368.

Stickstoflndioxyd« Eine interessante neue Sticlcstoffverbindung hat
Angrli durch Einwirkenlassi n von Salpel •'rsäur(>äther auf Hydroxylaniin in

Gegenwart von Natriumätliylat erhalten. Diese in Gegenwart von Säuren
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solori unter Entslt^hung von Ötickistotfdiuxyd »ich spaltende X'orbinduiiij; mu»s
als das Dinatriamsalz der bisher nnbekannten S&ure H. C), angesehen
werden, deren Anhydrid das Stickstoffdiox\d . NO3. ist. Das Snl;;. dem die

Formel Na^ N ,
O. zukommt, verursarht im roiitact mit H\u\ hraunrotfie,

durch Schütteln mit Luft nicht verschwindentle Färbun^^ und hebt die Keduc-
tionsfühigkeit der Oxyhämoglobinstreifen auf, offenbar durch Erzeugung von
Stickoxydhimoglobiii. Auf FrSsche and Mäuse wirkt die neue Verbindangr
zu ' .— 2 rtrrm. letal, bei beich n tritt Blässe der Haut und dunkle Färbung
des Blutes ein. doch wird das Blut^pect rum tiit ht nuidificirt. Das Her/ steht

in Systole still, jedoch später als die Athuiung. Bei Fröschen kouiuit es

nach voraufgehenden Krfimpfen ku allgemeiner Lähmung; die Muskel- und
Nervenerregbarkeit verschwindet rasch. Bei weissen Mäusen sind Torpor,

Verlanirsamung der AibminiLr und Dyspnoe, Abnahme der Hirn- und Kücken-
marksthätigkeit die Uauptcrscheinungen.

Lltaraturs Bbociki «od Rmiin. 8tdt*asi(me bkdoglca 4i aleaal mtavi eomposti oni«
ffi-nati ddrasoto. Annall df Chlin. Giugno, pag. ^t. Hatnnaaa.

Stotteniy s. Sprachstdrungen, pag. 550 ff.

StreptfHryteny s. Maul- und Klauenseuche, pag. 284.

Streptokofefeensertliii« Maruorbck i),
*) hat ausser den be-

reits in den letzten .Tahrbücliem besprochenen Veröffentlichunfren inzwischen

noch w eitere Mit t heiluntren '
)
^^emarlit über Krrnl<re. di(> er bei der Behand-

lung des Scharlachs mit .seinem Streptokokkenserum erzielt hat. Das Serum
wurde in !*6 FSllen (Kindern) angewandt und in Dosen von 10, in schweren
Fällen 20 Ccm. injicirt. Eine anderweitige Behandlung des Scharlachs fand
niflit statt. Hill- wurden devinficirt'iHb' Gurirelwässer verschridicn. ^^(•ist ge-

nütrle)! ein oticr zwei Inject inin ii um die Krankheit zu beseit i-icn : auch die

nachfolgenden Nephritiden und liVuiphdrüsenentzündungen am Halse wurden
sehr gflnHilg beeinflusst. Im Ganzen starben von den 96 behandelten Kin-

dern nur .'• \ oti dit --en 4 mit einer Complicatfon mit Diphtherie, eins mit

einer doppeix il LimmMientzünduni:'.

Ebenfalls gute Erftdge hei Scharlach sah B.\(;ixsKi. 7

ICine Anxahl von VerSffentlichnngen. so die von Roxdot «), Chanteueüsb
und K. Sn ia.K"). berichten Aber theilweise günstige Beeinflussung von Ery-

sipel auch mit KittTimiicn.

KoNDoT berichtet auch über einen Fall vtm acuter l'eritonitis bei l'uer-

peralfiebor, den er durch MARMORECK'sches Serum geheilt hat.

Auch zahlreiche andere Mittheilnngen Aber mehr oder weniger gflnstige

Er}r<'l)(iisse. die (hircb die Serumbeliandlimtr !>ei puerperaler Septikämie er-

zielt wurden, liegen v«tn den verschiedensten .Seiten vor.

Ein Fall von Dakryocystitis. über den Büicherox berichtet, zeigte

nach der ersten Injectlon von MARHORBCKschem Serum eine bedeutende
Besserung, welche auf 2 nach 14 und 8 Tagen gemachten Einspritzungen

in eine vollst andiire Genesung überirintr.

Inde.ssen haben sich namentlich in der letzten Zeit auch zahlreiche

Stimmen hören lassen, welche Ober Misnerfolge mit MARUORECK'schem Serum
berichten. Vor Allem fielen fast alle Controlversuche . weiche verschiedene,

natnenllich deutsche Forscher an künstlich mit Streptokokken iriTicirten

Kaninchen anstellten, negativ aus, so die Untersuchungen von Bür.\kma.\.\

und J. CouRMANT ; und auch MfiRiEüX und Niemann ») , welche ausser dem
BfARMORRCK schen noch 2 andere Serumarten prfiften. sahen nundestens sehr

ungleichmässige Erfolge. Von irrösster Bedeutung i-* aber die .Arbeit von

Pktiu srjiKV welcher das M.\i{.Moui:rK sehe Serum ganz unwirksam fand,

sowohl gegen einen von ihm gezüchteten, für Kaninchen sehr virulenten

Coecus wie gegen einen von Maruoreck selbst bezogenen Streptococcus.

BBKjakv. JKhiMUihar. VXL 36
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Es machte auch keinen Unterschied, ub die Infection nach Makmokelks
Vorschrift doreh Eänspritsuiig: staricer verdflnnter Cultnren oder durch Wund-
inlectlonvorgenommen wurde. Prtruschky eiUfirt daher das MARMORKcK'sche
Serum nls zur Vcrwpiuluntr nni Menschen un^fcoi-rnft. zumal da '2 dor Pnificn

aus Paris nicht einmal keimfrei waren. Danach scheint also von dem Mak-
Mokkck'scheu Serum in Zukunft nicht mehr viel zu erwarten zu sein.

Einifire andere englische PrAparate, Uber die von verschiedenen Seiten

günstige Borichto vorliejron. vermochten sich niclit weiter einzuführen. So
theilen i^ALl.A.\( r. inid Aiioi.t -

:> einen Fall von schwerer Septlklimie mit.

den sie mit einem von Bokexham für die Firma Burrough, Wellkome
and Co. hergestellten Antistreptokokkenserum geheilt haben, und Williams")
berichtet fiber 6 Fälle von puerperaler Septikämie. von denen er bei 5 mit
einem aus dem British Institut «){ l'reventive Metlicine bezojrenen

Serum nach leder Inject ion deutlictie Besserung, numuntlicli schnallen Tem-
perainrabfall eriiielt

Es sind noch einige neuere Bestrebungen auf diesem Gebiete zu er-

wähnen, welche llieuretisch sehr interessante Tliats:ii-Iien ermittelt Iiahi-n,

aber bis jetzt wenigstens noch nichts praktisch \'er\verthl)ares gebracht hal)en.

VAN DB Velde **) stellte Versuche über Immuuisiruug von Kaninchen
gegen Staphylokokken- und StreptokokkeninfecUon an und kam su dem
Schlüsse, dass vornehmlich die Leukocyten den Kampf mit den Mikro-
organismen aufnehuu»n. Da aber bei diesem Kampfe die Phagocytose - niclit

die Wirkung des Serums — das Ausschlaggebende ist, so ist für va.\ l»k

Velde Immunit&t gleichbedeutend mit Antileukocidinbildung, welche die

Leukocyten schfitzt, die das wirksame Princip der Streptokokkenvemichtung
im Ortranismus sinrl. .Antiieukocidinbildunc: im Thierkörper kann erzielt

werden durch Behandlung mit leukocidinhaltigem Material. Verf. benützte

Pleuraexsudat von mit Staphylokokken getddteten Kaninchen, das nach
AbtGdtung der Staphylokokken durch Aetlier theils unerhitzt, theils erhitzt

' zur Controie, wobei das Leukocidin zu Gründe geht — dem Ttüer in-

jicirt wurde.

Es fehlt indessen noch der Beweis, dass solche Kaninchen, die durch
Behandlung mit Leukocidin Antileukocidin in ihrem Körper bilden, gegen
die lebenden Staphylokokken und Streptokokken auch wirklirli immun sind.

Die Fra<re. ob im menschlichen Hinte nach iiberstaiidener Strepto-

kokkenkrankheit Antikörper aufireti>n. muss mich den L'ntersuchungen von
Neupeld*^) verneint werden.

l'ebor die Production der Streptokokkenantit(»xine mittels Elektricitilt

haben HoxoMK und Vhii.a-') \'ersuche angestellt. Sie fanden, dass liochge-

spamite Wechselströme virulente Cultureu des Streptococcus pyogeuos un-

schSdlieh machen kdnnen, ohne die chemische Reaction der Cultur oder die

Form der Mikroorganismen zu verändern. Diese Wirkung bezieht sich nur
auf die y:»'ir)sten Toxine. w;ilirend die Kokken sich unverändert bei L'eber-

tragung auf einen andeieu Nährboden weiterentwickeln und pathogen
bleiben. Die Toxine aber wandeln sich unter dem Einflüsse der Weclisel-

strOme zu Antitoxinen um, denen eine starke Schutzkraft gegen die Strepto-

kokkeninfectiim beim Kaninchen zukommt.

Literatur: v »ARMORErKt Le streptocoqae et le aAnm antistreptococciqne. AmuU.
de rinstllnt Pattenr. IWKö. IX, p:ijr. 502. —- *) Marmobkcr. Ebenda, 1895. — ") Uabmobbck,
Tr.'iili iiii iit (Ii- la .Scn l iiiiit- pai 1< --fniiii aiiti.str< ;ito(iii ( iijuc. Kticmla. .lanuar 18%.
*} M MoiMi Ki K, stn iitiikokkrii unii Aiiti.-trfptokokkcuscrutii. Wii ii 18UÖ. — ') liAaiusKi, Berliner
klin. \V..< ht iix hr. IH'.H». Nr. 1(5. — •) Kom.ot. Ucbcr einige mit Erfolg durch MABvoHcac'Mhes
8fruiu bt'baiidi lt.- F;illc von .Streplokokkeninlcctlon. — CoogrcH fran^ais de tavd. ä Nancy,
6-12 AoAt Ih'.Ml, im<l t^rci^sc m. diialr IH'.H». Nr. (>;">. — ') Ciumtkhksxr . Le biilletin

ni.-«l. IH'Jü, Nr. 1. — -> K. .Stkki,k, Hrit. iikmI, .Jourii. IHWb , Nr. lN2:i. iiii.l IS',»»;. Nr. 1877.
— "> Uot'ruKHON, äcrotht-rapic unti!>treptocoecit{uu daut« lus dauryocy^titeü puruliinte«. La
tkmiaioe med. 1896, pa«. 468. — Dubamtb et 8ibom, Presae mtrd. 1896, Nr. 44. —
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"i Ai .ssKT < t UoxzK, liuvuc ilc .Mi il IS'.Mj, \r. 7. — II. Mery et Li rkais, äUeptococciu et

Ht rum de Makmorkck. Oonpt. r. inl 4' 1.» soc. de biol. 1897, Nr. 7, pag. 199. — A. H
and A. &. Cook, Two caaes of bluodpoisoniDg , ia wbicb aotistreptococcic serum was a»ed.

Brit. mei. Jonrn. 1896, Nr. 1R70. — **) LAmt, Znr Rehandlnntr der Scharlach complicationeit

mit ABtiitreptokokkenst ruin. Charit«' Annal .lalirjj. 2\. l'-^'.H). . Mm ii i i imN et liossuiNOL

Iiis, Traftement de l'iioasarque par Ic »crum aDtiütreptoi-occiqau du Dr. Maumokkcic. Uecueil

de mM. väteriu 1806, Nr. 24. — **) BofTCBno«, S^rotberapie antistreptococciqne dana lea

ridnitcH rhronii|iii-s a streptocoqnes. Arch. Internat, de larjugol. Nov. - Dec. 180B. —
B. HoK.NEMAN.v. L eber da» Antistreptokükkonseruni (Mahmkkwk i. Wiener klin. Wochenschr.

1H9G, Nr. 51. - •^^ .1. Coi:iima«t, Le »t-nini de Mar>ioki.c k n iimnunise pas le lapin eontre

W streptocoiiU« de 1 vryiäpele. üompt. read, de la suc. de biol. läU7, Nr. 10 > pag. 268. —
Mteiarx Q. NisvAim, lieber Antiatreptokokkeoaenim. Berliner klfn. Wochenaehr. 1896,

Nr. 4'.' -'^1 .loiivNNKs PKTRU^fHKY, UebcF > AiitistreptokokkenseniiiK. Zeitschr. f. Ilyfficne

u. liif. ctionskranklu itrii. XXII, H. 3. — "» Bali.a.mck and Aholt, A case o! haemorrbagio
septicaemia treateil by auti«treptococcn(4Merum. Brit. med. Jonm. 1896, Nr. 1803. —
") JottH D. WiuaAM«, The value ol antiittreptococcic scnua in tbe treatm«at of aevere puerperal
«epticaemia. Brit. med. Joam. 1896. Nr. 1870. — '*) van oi Vn.ns, Contrihntion h rinunnin-
sation d(-s lapiiit* rfuitre Ii- '•taphylnco(|iii' et le streptoeiMpic |)\ m s Aiinal. de Tlnstitat

Peateur. X. Nr. 10. — **i KtjüouE u. ü. Viola, Ueber die l'roduction der Ötreptokokken-

aatltoxine mittels KlektriciUlt Centralbl. f. Bacteriol. n. Paraaitenk. 1896, XIX, Nr. 22, 23. —
") F. NaoFBLD, Treten im menschlichen BInte nach Uberstandener Streptokokkenkrankheit
Antikörper ant? Deuti^ehe med. Wochensehr. 1897, Nr. 11. A7,nA,,.

Snn^gestioiiy Sn^gestivtheraptef Psychische Behandlung.

Von grösseren und umfassenden Bearbeitungen des Gebietes ist an
erster Stelle die Darstellung Libbbrmeister's ') : Suggestion und Hypno-
tinnaB als Heilmittel in dem PiKZOLDT-STiNTZiNG'schen Handbuche der
specii'llen Thorapie innerer Krankheiten zu erwähnen. In dor Definition der

hypnotischen Krscheinungen schliesst sich Verfu.sser im Wesentlichen der

bekannten psychologischen Analyse Wümuts an (vergl. Kucyclupäd. Jahrb.

in, Art Suggeation) und vertritt den Standpunkt der Mancytcbnle, aber
mit Bevorzugung der Eingebung wirksamer Vorstellungen im wachen Zu-
stande. Zur »directen Suggestion« rechnet Liehermeister auch den be-

ruhigenden Zuspruch des Arztes, während er bei der > in directen Sug-
gestion« die Absiebt mehr sn verdeeken und die Wirkung cum grossen

Theil der Antosuggestion an flberlasaen sucht. Scheinbar absichtslos i lie

Umgebung gerichtete Aoiissorungen oder die inhaltlich gleichen Aussprüche
verschiedener Aerzte sind dabin zu rechnen. Dieses Verlahren ist besonders

zu empfeblen bei Hysteriscben, Hypochondern nnd Nenrasthenlsehen. Siebt

man dagegen voraus, dass der au Beeinflussende eher geneigt sein wird,

das Gegentheil von (lern, was man sagt, zu erleiden oder zu thun. so bringt

man ihm die Suf^ijesiion in negativer Form bei als »conträre Sug-
gestion«, indem man direct oder indirect seinen Zweifel ausspricht oder

je naeh Umst&nden bestimmt tm Abrede stellt, dass das, was man beab-

sichtigt, geschehen werde. Bei Anwendung der »unbestimmten Sug-
gestion« soll die zu beeinflussende I'eison wohl merken, dass etwas Be-

sonderes von ihr erwartet wird, wobei »ie aber nicht weiss, was sie leiden

oder thun soll. Hierxu gehören Manipulationen mit Metallplatten, indiffe-

renten Arzneimitteln, die Anwendung elektrischer Massnahmen, chirurgische

Eingriffe etc.

In der Tübinger Klinik sucht man gewöhnlich mit der Suggestion von
Worten auszukommen und die eigentliche Hypnose wird nur fflr einzelne

besondere Fälle angewendet. Die so erzielten Heilungen und Besserungen

sind nach T.ii iu-kmeistbr viel dauerhafter, eine Anschauung, der Referent

nicht beipflichten kann.

Theil I. Naelitratr znni voriüliri^'en .latire^ltcrii-ht . entlilllt die im Berieht v<nn

Referenten nicht beriick.sichti^'te Literatur aus dem Jahre 189ö;9ti. Theil Ii umla.sst die

Literatur aoa den Jahre 189ti/97.

Theil I.
*
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Von den einzplnen der Suggestivtherapie ziieränglichen Störungen be-

handelt V^erfasser folgende: Psychische Störuagen (AlkohoHüinus,
MorphinUmas, sexuelle Perversft&ten). Bei Hysterie erweist sieh

aach nach Liebbrmbisteh die Suggestion in der Hypnose viel weniger hoil-

kräftifj auf die Dauer als die psychische Behandlung- im Wachzustande.
Bei Hypochondrie und Neurasthenie waren die Erfolge schwieriger zu
ersielen. Aneh in der Bespreehnng: der hysterisehen Lfthmnngen und der
Aphonie, der Krampferscheinungen, Sensibilitätsstörnngen« der
Enuresis nocturna, psychischen Impotenz, nervösen Dyspepsie,
des nervösen habituellen Erbrechens (24 Stunden Fasten und all-

m&lige Steigerung der Nahrungszufuhr), der Schlaflosigkeit und der

tranmatlseben Neurosen werden die erw&hnten Ansehaoungen Ober den
grösseren Nutzen der Wachsuggestion festgehalten. Von einer wirklichen

Behandlun^c mit Hypnose im Sinne Forbl'S oder Wetterstr.vnds ist nir-

gends die Rede. Dagegen macht V^erfasser mit vollem Recht in dem Capitel

»Trophonenrosen« anf die FehlOTquellen bei dem behaupteten suggestlTon

Binfluss auf die vasomotorischen FuncUoaen aufmerksam. Er konnte fast

in jedem Semester mehrere Menschen vorstellen, bei denen die leichteste

Hautreizung sofort locale Hyperämie oder urticariaähnliche (Quaddeln her-

vorruft Diese Brtehrung kann Referent ans eigener Beobachtung best&tigen;

somit sind die Bericlite Aber organische Verftndemngen per Suggestion mit
grÖsster Zurückhaltung aufzunehmen.

Die Hypnose soll nach Liebermelster — und hierin stimmt er wieder

mit anderen Autoren Qberein — nur da zur Anwendung gelangen, wo die

Suggestion im wadien Zustand nicht ausreicht. Diese Grenze Ist aber nach
dem jeweiligen Können und subjectivem Ermessen des Arztes eine ver-

schiedene. Wo der eine Arzl, vielleicht, weil er die Anwendung: der Wach-
suggestion weniger beherrscht, keinen Erfolg mehr erzielt, wird ein anderer

noeh Besserung oder Heilung anf psyehisehem Wege hervorrufen können.

Wenn wir nun aneh im Wesentlichen d«i Ansfflhmngen LiEnERMEisTBR's

beipflichten können, so ist doch zu betonen, dass seine ganze Darstellung

der wirklichen Leistungsfähigkeit der hypnotischen Suggestion durchaus

nicht genügend Rechnung trägt. Sie ist nicht erschöpfend, da sie trotz ihrer

lehrreichen Winl^e fll>er die wachsuggestive Praxis eine nur ausnahmsweise,

also seltene Anwendung des hypnotischen Verfahrens zulässf und kein

Urtheil ermöglicht, oh dasselbe wirklich unter den für einen prompten Erfolg

wirksamen Bedingungen angewendet wurde.
Eine nmtsssende, durch sahireiche Illustrationen erläuterte Darstellung

der hypnotischen Erscheinungen bietet das voluminöse Werk von Crocq.

Nach der üblichen hi-storischen Uebersicht wird flit> Lehre der Pariser Schule

ausführlichst erörtert; den '6. Theil des Werkes nimmt die Suggestionslehre

der Nancyschule ein, den 4. und 5. Theil die Erörterung des animalischen

Magnetismus nach den Darstellungen von Durand und Bar.vduc. Zum
Schluss wird ein Resumö geboten der Antworten, welche auf ein Rund-
schreiben an alle Vertreter der Suggestion eingelaufen sind. Die gestellten

Fragen umfassen so siemlitdi das ganze Gebiet des Hypnotlsmus. So inter*

essant es sein mag, hier in der Art einer Enquete die Urtheile zahlreicher

Forscher zusanimenprefasst zu sehen, so ist doch damit für den wissen-

schaftlichen Fortschritt wenig gewonnen, um so weniger, als es sich bei

Beantwortung der Fragen vielfach um ganz sub|ective Meinungsäusserungen
handelt ohne die nothwendige Brfahrungsunterlage. Endlich nimmt die Her»
einziehung des ganzen Occultismus. angefangen von sogenannten Erschei-

nunjceii des animalischen Majrnetismus bis zu den crassesten F>ehauptungen

extremer Spiritit>len, fast ein Drittel des Buches in Anspruch. Selbst wenn
ein Theil iener Vorgänge auf Wahrheit beruhen sollte, so haben sie ror»
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erst mit flen physiologisch erklärbaren Erscheinungep der Hypnose nichts

zu thun und es ist diese Verquickung vagor metaphysischer, fast durch-

weg auf UDgenügend«)8 experimentelles Material sich stOtsender Lehren
mit d0n positiven ErraofMitchaften der Saggeetionslebre ameomehr la

bedanern, als der Nutzen der therapeutischen Suggestion sich noch immer
nicht genügend eingebürgert hat und durch solche unberechtigte Ver-

schmelzung nur die Opposition vergrössern kann.

Schwarzbart*) bietet in seinem Werkeben eine populftre Darstdlnnif
der suggestiven Heilwirkung nach der BBRXHEiM-PoRBL'schen Lehre. Die Bro-

SChQre ist vortrefflich ausgpstattet und ffir Laien empfehlenswerth.

»Ueber pathologische Öcblafzustände und deren Beziehung zur Narko-

lepsie« handelt eine Arbeit von Scbultze«), wUirend die Bebandlung der

Scblaflosigkeit eine Studie von Hbcrbr') beschäftigt. Wenn die peyehische

Behandlung im Wachzustande (suggestives Schlafmittel) nicht zum Ziele

führt, so soll hierbei die Suggestion in der Hypnose versucht werden. Wenn
man die Sitzung am Tage und nicht unmittelbar vor dem nftchtlichen Ein-

sehlafen hilt, so thnt man gut, die Zeit des Einsehlafens und die ZabI der
zu schlafenden Stunden zu nennen. Den Kinfiuss der Suggestion bei »Noso-

phobie und Hypochondrie* berücksichtigt in einer Specialarbeit über den

genannten Gegenstand Altuai-s. 'j Während nach ihm die Suggestion bei

Hypochondrie einen geringen Effect bat oder gar keinen« ist sie bei Noso-
pbobie von mächtiger Wirkung in (berapeutischer Hinsicht. FQr die An-
wendung der Hypno^•e zu Heilzwecken im Sinne Berkheim s tritt auch Recht-
SAMEK'j (Petersburg) ein. Er beobachtete einen Fall von Hypnosomanie.
Eine 28|&hrige Patientin wnrde dnreb Saggestion von Obstipation, Kopf-
weh etc. befreit 1 7 Sitzungen in 4 Wochen) und darauf entlassen. Sie fQhlte

sich angeblich wohl nach den Hypnosen, so dass sie ihre Freundin instruirte,

sie einzuschläfern, was dieselbe auch täglich ausführte. Wahrscheinlich trieb

die Freundin mit ihr allerlei Knnststficke und als Rbchtsauer sie wieder-

sah, machte sie auf ibn einen nabezu stumpfsinnigen Eindruck. Neue Sug^
gestlvhr'handlung per Hypnose durch den Arzt. Eingebung: Nur Dr. Recht-
SAMKK könne sie hypnotisiren , sie habe das mit der Freundin Vorgefallene

vergessen und dürfe sich nicht mehr die Hypnose erbitten. Prompter Erfolg,

dessen Dauerhaftigkeit noch nach Monaten bestStfgt wird. Ausserdem sab
Recht.sambr Erfolge bei Tabes, Trigeminusneuralgie, Hysterie etc.

Bei drei ledigen Frauenspersonen im Alter von 26—29 Jahren be-

seitigte Stukgus "1 fixe Ideen.

Die erste der Patientinnen bildete sieb dn, ihr Vater sei gestorben,

ohne ihr verziehen zu haben. Erfolgreiche Suggerirung der Vorstellung, der
Vater habe ihre Reue gf kannt und ihr verziehen. Fine zweite Patientin

glaubte, dass sie schuld an dem Sturz ihres Bruders mit dem Pferde sei

beim gemeinsamen Ausritt. Suggestion im bjrpnotiscben Zustand, Patientin

werde die Erscheinung ihres Bruders nicht mehr beim Blicken aus dem
Fenster nurh im Traume sehen und sich unschuldig fühlen. Auf diese Weise
gelang Be.'seiiigung der Vision und Hervorrufung der Ueberzeugung, un-

schuldig zu sein. Die dritte Patientin lebte in dem Wahne, unglücklich zu
sein. Ihre Lebenslust verstand Stdrgis durch die Suggestion, glfioklidi sn
sein, auf's Neue zu erwecken.

Dem wichtigen Capitel der psychischen Läbnnmg sind zwei Arbeiten,

die eine von Fkelnu j, die andere von KuAhn-ErnNG '^j gewidmet. •

Bei der psychischen Lftfaraung bandelt es sich nach Freund *) um eine

Lahmung bestimmter Hewegungsformen (nicht oinselner Muskeln), des
Muskclmechanismus. d. h. also fiir.ctionell zusammengehöriger, eine physio-

logische Bewegungäeinheit darstellender Muskelcouiplexe (Mechanismus zum
Scbliessen der Hand oder zur EInwftrtsdrebung einer Eztremit&t). Diese
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anatomisch vorgrebilrteten Rewppunsrsmerhanismen fallpn nun bei psychischer

L&hmun^ in der Form aus, wie sie durch Erfahrung erworben sind. Hem-
mungen im Bereich der Associationsbahnen können entstehen durch eine

für das ZoBtandekommeii «iner Bemegang nDgünatige VertlidlaBir des be-

grensten Vorrathes psychischer Energrie und zum Unterbleiben der Bewe*
gungen führen; in dieser Weise entwickeln sich dauernde psychische Läh-

mungen, besonders bei der Hysterie, die nach der Anschauung Freund s zu
den AMoelatioiiskrankb^ten gehört

In ähnlicher Weise erklärt v. Krafit-EiBino die p^ychisehe LEhnoinog

dadurch, dass die Bewofrunir im Stadl nasoendi eine Hemmung erfährt

durch Oegenvorsteliungen (sogenannte (iegenmotivoj und unterbleibt, auch
dauernd bei nachhaltiger Wirkung der Hemmung. Hierbei ist das Erinne-

rangsbüd früherer Bewegungen hrtnell verstanden, aber ee kann nicht

geweckt werden, well os durch psychische VorgSn^e /"confrastirende Vor-

stellungen) gehemmt ist ifunctionelle Seelen lähmung). Ein Trauma (psychi-

scher Shock) kann die Vorstellung einer eingetretenen Lähmung produciren.

Bei emotiven nervSaen Individaen vemair das Bewegangsbild dann nicht

mehr als genügender Innervationsreiz zu wirken. Befreit vom Banne seiner

Autosuggestion z. B. in der Hypnose, kann das Individuum vortrefflich die

ausgefallene Bewegung vollbringen. Bei der traumatischen Neurose kann
dnreh den Verlast der SeneibiUtftt nnd des Maskelslnns der eentripetale

Factor, der Bewegunnfserscheinungen anregt. .'ihp:es( hwächt werden, wodurch
die Bewegunc: <r»'hin(h rt wird. Nur willkürlii'he Muskeln werden von dieser

Krankheit betroffen, und zwar, wie schon bei Fkbind erwähnt wurde,

Muskelgruppen oder Extremitäten (am häufigsten In mono-, selten in pu-a-,

am seltensten in hemiplegtscher Form). Die Lfthmnngen sind sehlaff, ohne
Aenderung des elektrischen Vorhaltens, ohne trophische Störungen. Ziin^e

und Facialis sind hei der hemiplegischen Form nie hetheiligt, bei der niono-

plegiscben Form können zuweilen Zehen und Finger noch bewegt werden.

Sensibilität meist geschwunden. In xweifelhaften Fällen kann hyimotische
Suggestion die Diagnose entscheiden. Die Behandlung muss eine psyidiisdie

sein dnrch autoritative Wachsoggestion, medicamentösen Hocnspociis, even-

tuell Hypnotisirung.

Oans im Sinne der KiuFrr-EBim*BchMi AnsfOhmngen äussert sich

Wichmann II) in seiner Arbelt: »Ueber Suggestion nnd Autosuggestion
Verletzter.«

Den Zweck der Popularisirung verfolgen der Artikel von Falk
Schupp i>) Ober Wacfasuggestion, eine die WuNDT*schen Anwdianungen wieder-

gebende Studie sur »Psychologie der Hypnose« von Bislbri*), sowie die

Arhfiten von Mi'SCHiK, Droonbkrg. ") Der Letztere vertritt in einer Bro-

schüre die Unschädlichkeit des richtig angewendeten hypntttischen Heilver-

fahrens im Sinne Bernheim's und ist offenbar in der Literatur gut bewandert.

Er sucht daraus die Berechtigung öffentlicher Schaustellung Hypnotisirter

abzuleiten und die Anwendung solcher Manipulationen durch Nichtärzte.

Selbst zugegeben, das.s ein Nichtarzt in der Technik des hypnotischen

Verfahrens mehr bewandert wäre wie viele Aerzte, so lässt sich doch
principiell gegen die unabweisbare Forderung nichts einwenden, dass Jeder,

der eingreifende Experimente am lebenden Menschen vornimmt, auch die

nothwendiiren Kenntnisse in der Diagnostik und Physiologie besitze, d. h.

sich hierüber durch ein ärztliches Examen ausweise. Denn sonst werden
immer von Neuem |ene Fälle sich wiederholen, in denen lediglich die Un-
kenntniss der Laienhypnotiseure schwere Oesundheitsschädigungen hervor^
riefen. Unsrefahrlich ist die Hypnose zu Heilzwecken iiiich nur in den
richtigen llätHlon, d.h. in <lenen geschulter Aerzte. So lange der Ope-
rirende irgend ein latentes Leiden in dem Ver8Uchsob|ect nicht zu erkennen
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im Stunde ist, so z. B. Störungen der Het-^fuiictiou. Disposition zu Psychosen,

tn epIleptlseheD AnliUen, Iftnft er Gefahr, mit dem bypnotiactaen EiDgrW
eine Gelegenbeitenmche tum Ausbruch solcher Störungen zu bieten. Und
dieser Gefahr kann eben nur der ärztlich geschulte Diagnostiker entfrehen,

niemals aber ein mediciniscber Laie, so geschickt er in der Technili sein

mag. Die Popalarisirang in dem Sinne 1Iu8CHIK*8, wie sie dnreh das von
ihm l)(><rrundeto Organ angestrebt wird, öffnet höchstens der Curpfuscherei

das Th(ir und schadet der wissenschaftlichen Untersuchung des Gebietes

insofern, als die Opposition der Aerzte dadurch nur gesteigert werden kann.

Einen der Erfahrung mehr entsprechenden Standpunkt vertritt, in einer

Idebaen vortrefflich aasgearbeiteten Sehrift Howard. ") Er hypnotlsirte Fmt-

tienten in Afrika und China und konnte auch die Fabel nicht bestätifrt

finden, dasv Hystfrisclu' leichter iieeinflussbar speien. Kr steht somit, gefiihrt

allein durch die praktischen Resultate, ganz auf dem Boden der Nanc>-
schnle. Ausserdem brirgt die Arbelt Belege aas der englischen und ameri-
kanischen Literatur, die bei der FQlle des Stoffes in dieser Uebersicht nicht

einzeln arpeführt werden, da sie auch nur Bestütipfungen der Nancyer
Suggestionslehre bieten. In Bezug auf den Missbrauch und die verbrecherische

Aasnfitsang werden verstftndige Anschauangron entwickelt, die denen Porbl'8

fthnlich sind.

Auch Ldos i'l g:iebt in seiner Dissertation nur einen Ueberblick über

forensische Literatur des Hypnotismus. Grösseres Interesse dagegen er*

beiseht der neuerliche Process Donato. Derselbe hatte entgegen dem
belgischen Oesetz von 1^92 öffentliche Vorstellongen im Hypnotismus ge-

geben. Kr erklärte nun, seine Vorsteliuncren ^v,•iren f:ar nifbt hypnotisch,

seine Experimente beruhten auf Schein und seine Medien spielten Comödie.

Daraufhin erfolgte Freisprechung. Der Staatsanwalt legte aber mit Hinweis

darauf, dass Donato bisher die Realit&t seiner Schaustellangett bebaaptet
hätte, Berufung ein. Die Sache kam vor das Appellgericht in BrQssel, wo
einer der Sachverat&ndigen. Dklboelk, erklärte, es sei unmöglich, simulirte

von wirklicher Hypnose zu unterscheiden. Kr wies darauf hin, daas Hansen
mehrfach Simulanten ffir Hypnotisirte gehalten habe.

Gewiss besteht die von Dblboevp betonte Schwierigkeit, — und das
Erkennen der echten Hypnose setzt die Anwendung desselben Verfahrens

vorau.s, das zur Feststellung der Realität aller psychischen Abweichungen,
psychopathischen Symptome, namentlidi in foro, flbllcfa Ist. Man kömite sonst

simulirten Schlaf auch nicht von wirklichem Schlaf, den pathologischen

Affect, in dem » in ^VI•hIf'chen begangen werden kann, nicht von der physio-

logischen üemüthsbewey;ung, die traumatische Neurose nicht von willkQrlich

erfundenen Krankheitssyroptomen, — also überhaupt nicht den Verbrecher

vom Irren unterscheiden I Zugegeben ist die Schwierigkeit da, wo es sieh

um intermediäre Zustände von Hypnose, um Initialerscheinungen handelt,

ein entscheidendes IJrtheil fällen. Man wird auch hier ans der Gesanimt-

heit der äusseren Umstände, aus der Eigenart der Individualität ein wahr-

scheinlich richtiges Bild erhalten kOnnen.
Indesst^n ist doch von der SanitfttspoUsei , welche Hypnotisirungen

verbietet oder ülierwacht. zunächst zu verlangen, daas sie selbst erst

definire, was unter Hypnose zu verstehen ist. Nun haben sich aber die

Oesetse verschiedener Länder besonders gegen öflentllcbe Hypnotisimng
ausgesprochen, aber nirgends ist, wenigstens soweit das Wissen des Refe-

renten reicht, von den betreffenden Kntschliessungen gesafrt , worin denn
eigentlich der verbotene hypnotische Zustand besteht. Der Fehler liegt

also in erster Linie bei den Factoren der Gesetzgebung, sonst wären Vor-

kommnisse, wie das eines Donato, dessen Absichten klar sn Tage liegen,

gans unmöglich. Neuerdings ist das Verbot »der Anwendung des thierlsohen
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Magnetianmac dnreli Niebtlrste In Oeatenrdeh aoch auf die Veranstaltttag

Sffantlieher byimotiaeher SehanatelluD^cen i») auagedehnt worden. Nach den
Gutachten von v. Krakft-Ebinü und v. Hoffmanv ist <Ias {genannte Vwbot
auch auf die AnwAndung der Suggestion und Hypnose aunzudcbnen.

Das citirte Hofkanzleidecret ist datirt vom 26. October 1845. Mit einer

anafQhrlichen DarateUnng des Wesens der ZwangSToratellungen, aowie deren
psychisch- suggestiver Bebandlungr beachäftigl sich eine grössere Arbeit von
MiLXE BRA.MWELL. Ausser dem Referat von Krankengeschichten anderer

Autoren enthält, seine Arbeit 10 erfolgreich behandelte Fälle der eigenen

Praxle. Der Frage: Suggestibilltftt nnd Aatomattamna ist eine knrse populär
psychologische Arbeit von Nbwhold'-^) gewidmet, im Anscbluss an die be-

kannte Theorie von Janet. Ebenfalls wohl mehr den Zweck der Populari-

sirung verfolgt die in zwölf Capitel zerfallende, feuületoniütisch abge-

faeate Sebrift von AstArb Denis nnd Vandb Lanoittb. Sie Ulaatrirt dnreb
Citate nnd Krankengesebichten den therapeutischen Wertb der Hypnose,
obne Neues zu bringen. Die in der TJteraturubersirht erwähnten Auf-

aätze von l'AKrHAXüFF (Beobachtungen über den normalen Schlaf), von
Baldwin ^«) ^^Ueber die Persönlichkeit), von Bue-'^) (Heilwirkung des Magne-
tiamna), Iialbpatti >*) (Kritiacbe Oeacbiehte der Hypnose) mögen bier nur
kurz Erwähnung finden. Eben.so Horner s ) Artikel Ober die Ausrede
hypnotischer Zeugen vor Gericht. Die Beziehungen der Suggestion zur

Wirkung des Wunders ist bearbeitet von Ja.net -^J, Oliybr ^i) und Pick
w&brend die Abbandinngen von Howard'*), Prbnticb**), Bonjoür**) allge-

meinen Inhaltes sind, mit Hervorhebung der therapeutischen Wichtigkeit

der Suggestion. Li vs^'m berichtet über die Wirkung der ^fu.sik auf Hypnn-

tisirte und Maüri ^'7 will mit Hilfe des hypnotischen V'erfabrens den ge-

borenen Verbrecber vom Gelegenbeitsverbrecber nnterecbeiden können. Die
Wirksamkeit der paychischen Behandlung in der Medicin vertritt White. '<)

Die BedeiitunpT der psychischen Behandlung bei Nervosität und neurasthe-

niscben Zuständen hat v. Krafft-Ebixg von Neuem betont. In schweren
Fällen hält dieser erfahrene Kliniker eine planmässige ärztliche Führung,
eine Peyebagogie ffir notbwendig. FQr cbroniacbe Nenrastbenien wird die

Behandlung in einer Anstalt empfohlen, namentlich in den Sanatorien für

Nervenkranke. Was die supgestiv-hypnntische Einwirkung: betrifft, so scbliesst

sich Verfasser den in einer besonderen Arbeit hierüber entwickelten An-
aebaunngen des Referenten an (vergl. Artikel Snggeation in Bd. V der
JabrbOchw). Bei den genitalen N< uiopsychosen spricht Eulbnburg 3") in

seiner Monographie ebenfalls der p.vychisch-sufrpestiven F!inwirkun<r das Wort.

Die Beziehungen der Hysterie zur Suggestionslebre sind im verflossenen

Jahre dnreb nambafte Beiträge gefördert worden. So beobachteten Avcnt
nnd Cakri^re '-') cboreiforme Bewegungen des rechten Armes und Beines,

sowie Articulationsstörungen, so dass die Itet reffende h\sit riscbe Patientin

3— G Minuten kein Wort herausbringen kunnte. 1.eichte Hyperästhesie auf

der rechten Körperbälfte. Die Symptome sind plötzlich nach einem Fall

vom Stuhle bei einer 22iftbrigen, heredit&r belasteten, bleicbeficbtigea Frau
eingetreten und wurden in einigen Sitzungen vollständig beseititrt.

Mit der Untersuchung de.s P^influsses der »hlees fixes^ auf die Ent^

atehung der hysterischen Polyurie beschäftigt sich eine Arbeit von Soi giE.s. **)

Ks bandelte aicb um einen STiftbrigen Qoldarbeiter mit traumatischer Hy-
sterie (Scblag mit Todtschläger auf den Kopf). Druckgefübl nnd häufiges

Bedurfniss /u uriniren. Patitnt nahm enorme Quantitäten von Getränken
zu sich und entleerte dementsprechend grosse Mengen von Urin. Von typi-

schen hysterischen Symptomen waren zu constatiren: Linksseitige Hemi-
anä.sibosie mit Betbeilignng des Oehors. Geruchs und Geschmacks. Im
Laufe der Behandlung traten typische hysterische Anf&lle auf, Polyurie und
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Polydipsie (14 Liter tägliches (ieträokj. Nach 12 hypnotischen Sitzungen

war die ürüiineiife tob 14 auf 3 Liter herabgesetzt. Der welterai Behand-
lung entzog sich Patient. Diese untrügliche bysteri.sche Polyurie ist wohl
entstanden durch Hinlenken der Aufraerksanikt-it auf die P^ntloorung. Ver^

fasser glaubt, dass durch die Vorstellung ein hemmender Einfluss auf die

vasomotorischen Centren der Niere ausgeübt wurde. Die Hemmung der

Vasomotoren bewirkte Erweiterung der Nierengefftsse und deren Folge:

Polyurie.

Zwei Fälle von |)atli()lofiisch('r Träumerei bei Hysterischen beschreibt

Pick. Es fehlte den betreffenden Hysterischen die Möglichkeit, den Inhalt

der Trlumerel Ton wirklich Erlebtem zu untersehelden (so Pseudohallocl-

nati ti ^. xueller Atta(|uen). Uebcrg&nge in d^doublement intellectoell (Binbt).

Scbii* >slicb bystt'rischo Delirien mit Uallucinationen. Intensive AutosuggesU-
bilität bis zur Phuntasielüguerei.

BoNO<>) behandelte erfolgreich hysterisehe Affeetionen der Augen mit
Suggestion, Bonjol k' v dieselbe Weise hysteroepUeptischen Somnambn-
lismus, wobei aber tlic durch Wettekstrand empfohlene prolongirte Hypnose
zur Anwendung gelangte; auch die Arbeit von LtvinK**) ist der Beschrei-

bung eines besonderen Falles von Somnambulismus gewidmet
Einen wichtigen Fortschritt in der psychologischen Erkenntniss des

hysterischen Geisteszustandes bringt das interessante Werk von Hukuer
und FRErü*'i: Studien ühcr Hysterie.* Die in den früheren Berichten über

Suggestion schon ausiübrlich erörterte Theorie de» Verfassers wird in der

Schrift welter ausgefOhrt und durch fOnf Krankengeschichten begrflndet

Ein nicht energisch abreagirtes Ereigniss fz. B. eine zugefügte Kränkung)
kann nach den Verfassern zu traumatischer Hysterie fuhren. Die auf das

Ereigniss bezügticben Vurstellungen erhalten sich frisch und affectkräftig,

weil ihneD die Usur durch Abreagiren und durch Reproduction in Zust&nden
ungehemmtiT Association versagt ist. Die Neijcung zur Dissociation charak-
terisirt inden Fall von Hysterie und disjumirt zum Auftreten abnormer
Bewusstseinszustände, die als hypuoide bezeichnet werden und als ürund-
pb&nomen der Neurose zu betrachten sind. Den Satz: »Hypnose ist arte-

ficielle Hysteriec orsetsen dl« Autoren durch einen anderen: »Gmndlage
unil Bodinciine: der Hysterie ist die E.xistenz von hypnoidfn Zustanden.«

Wie in der Hypnose sind in den hypnoiden Zustanden die auftauchenden

Vorstellungen sehr intensiv, aber von dem Associativverkehr mit dem
flbHgen Bewosstseinsinhalt abgesperrt. Die Frage, weshalb die pathologischen

Associationen, die sich in solchen Zustanden bilden, so feste sind und die

somatischen Vorpflnge so viel starker beeinflussen, fällt zusammen mit dem
Problem hypnotischer Suggestionen überhaupt. Wie schon in dem bezüg-

lichen Passus der frOheren Besprechung erwfthnt wurde, wirkt nun die

Psychotherapie in solchen Fällen heilend Sie hebt die Wirksamkeit der
ursprünglicli nicht abreapirlen Vorstellung dadurch auf, dass sie dem ein-

geklemmten Affecte derselben den Ablauf durch die Hede gestattet und bringt

sie zur associativen Correctur, indem sie dieselbe in^s normale Bewusstsein
zieht (in leichterer Hypnose) oder durch ftrztliehe Suggestion aufhebt, wie
es im Somnambulismus mit Amnesie {re.schieht.

Was die Technik des hyi)nol ischen Verfahrens betrifft, so machte Fkkiji)

die auch vom Referenten vielfach bestätigte Erfahrung, dass in einer ganzen
Reihe von Fällen iene Versuche, welche den Grad der Hypnose bestimmen
sollen, den Widerstand der Kranken rege machen und das Zutrauen trfiben.

Er gewöhnte sich daher die Vornahme dieses Verfahrens af), zumal er auf

die Versicherung und den Befehl : Sie werden schlafen, schlafen Sie, immer
wieder bei leichteren Graden der Hypnose den Einwand hören musste:
»Aber Herr Doctor, ich schlafe Ja nicht.« Wo also der erste Versuch nicht
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Suinnainbulismus oder einen Grad von Hypnose mit ausgesprochenen körper-

liehen Veränderangen ergab , da HeM ÄüuD die Hypnose scheinbar fallen,

verlangte nur »Concentrirung« und ordnete Rfickenlnge und willkfirliehen

Schluss der Aufren an als Mittel zur Erreichung dieser Coneentrirung. Auf
diese Weise gelangte er mit leichter Mühe zu so tiefen Graden der Hypnose,

als Oberhaupt erreiehbar waren.

Der Grund absichtlich aus dem Bewu68ts»in verdrängter Vorstellungen

(psychisches Trauma) ist nach Frei'p eine UnlustempfinduniE:: die L'nver-

träglichkeit mit der herrschenden Vorstellungsmasse des Ich scbliesst sie

von der associativen Verarbeitung aus. Sie wird in ihrer Isolirang pathogen

nnd findet sehliesslieh den falschen Weg snr körperlichen Innervation. Die
dem Ich widersprechende Vorstellung kann der Kern und Krystallisations-

mitt elpunkt werden zur Bildung einrr vom Ich getiennten psychischen

Gruppe. Auf diese Weise entsteht eine Spaltung des Bewusstseins, die

om Anfang durch einen Wlllküraet eingeleitet ist. Die Abspaltung psychi-

scher Oroppen wird von Freud in der Entwicklang der Adolescenten sozu-

sagen als normaler Vorgang betrachtet. Die spätere Aufnahme derselben

in das ich giebt einen häufig genug ausgenützten Anlass zu psychischen

Stdmngen.
Der bei dem pqrchischen Trauma nicht ahreagirte Affect steigert die

intracerebrale Erregung gewaltig. Beim normalen Menschen «rieicht sich

diese Störung allmälig aus durch Ablauf in motorische Thätigkeit ; bei der

hysterischen Disposition äussert sich dieselbe durch Umwandlung in ano-

male somatische PMnomene (Erbrechen, Tossis nervosa, Angstsnatinde,
hysterische AnfUlle etc.). Wenn es nun gelingt, die isolirte Gruppe von
Krinnerungsvorstellungen iz- B. im Zustande des Somnambulismus) zu voller

Helligkeit zu erwecken und damit auch den begleitenden Affect wachzu-

mfen, ao kann diese nachtrigHche aasocfative Gorrectur (Herelnsiehnng in*a

normale Bewosstsein) HeÜang herbeiführen. Dieses merkwflrdige Heilver-

fahren von Rhfitf.r und FnFi n wird trotz Anerkennung ihrer Erfolge doch

den Skepticismus so lange wach erhalten, als ihre Beobachtungen nicht

vielfach dnrch eompetente Forseher hest&tigt sind. Die Art, wie durch
>Drängen« die Erinnerung h tout prix geweckt werden soll bis in die

kleinsten Details, giebt der Vermutliuntr Rntim, dass manches Detail hinein-

suggerirt wurde. Die Möglichkeit willkürlicher Construction eines Zusammen-
hanges der bysterisch-somatischen Symptome mit den specifischen Vor-
stellnngsgrnppen erscheint nns nicht genOgend ansgesehloasen in a^n. Und
ob das nachträgliche Abreagiren wirklich heilend wirkte oder die rlamit

unbewusst verbundene Heiliingst endenz der Experiment tituren . das erhellt

aus der Darstellung auch nicht genügend. Wenn schon die hysterische

Psychologie Janbt's und Bikbt's auf sehr unsicherem Boden errichtet ist,

darf man nach der bekannten Erfahrung, dass bei Hysterischen Alles mög-
lich ist, und in der Erwägung, dass mancher hervorragender Kliniker,

sogar ein Ckarcot , in der Deutung des cbamäleonarttgen Symptomencom-
plezes der Hysterie getftuscht wurde, der Argumentation Breubr's und
Frei i> s vorerst mit Zweifeln begegnen.

.Auf demscllicn Boden hysterischer P.sychologie steht die in der zweiten

Auflage erscbieiune Schrift Dessoiks'*) über das Doppelich, die durch

mehrere separat erschienene Aufsätze des Verfassers Ober denselben Gegen-
stand vermehrt ist. Im Anschlnsa an James, Janbt u. A. behauptet Dbssoir
eine gleichzeitige, von einander unabhängige Thätigkeit zweier Bewusstseins-

sphären hintereinander alternirende Bewussf >einszustrin(lei und nebenein-

ander. Anstatt des bisher angenommenen Wellengipfels des höchsten Er-

regungszustandes sollen xwei solcher Bewusstseinsanspannungen von gleich

hoher Intensität nebeneinander beobachtet sein. Gegen diese Annahme
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wendpt sich v. ScfiHKM K Notzing , Verfasser dieses Referats, in einem
Vortrage. Er bespricht die wichtigsten, in der Literatur bekannt gewordenen
Fftlle TOD DoppelbewuBBtselii and fastt die Spaltnngreii des lebe Immer als

krankhaften Zustand auf, der auch faat regelmässig: von körperlichen Stö-

rungen auf dem Gebiete der SlnnesthRtigkeit und des Muskelsystems be-

gleitet ist. Besonders häufig wird die völlige Abspaltung einer psychischen

Gruppe In der Hysterie beobacbtet, wenn anrb bei einigen Psyebosen eieb

analoge Vorgänge constatiren lassen (z. B. im epileplischen Aequivalent).

Die abffpspaltenen psychischen Reihen können ihre eigene Ichvorstel-

lung entwickeln und in sich selbst logisch zusammenh&ngen; oder aber

der OedanlcenproeesB bleibt Mif die ^nffaelieii Formen des AntomatisrnnB
bescbrinlct Das Indfviduam kann den Blndmek ^aer baadelnden Person
erwecken, obwohl das Rewusstwerden der eigenen Bewegunn^pn . der sen-

siblen und .sensoriellen Eindrücke fehlt. Das automatische Uedächtniss ver-

mag sogar ungewöhnliche Associationsbewegungen zu vollführen.

Das widitigste and einsige Merkmal |ener Znstftnde von VerrielflUtl«

gung ist der Erinnerurgsdefect. d. h. die eonstante Beobachtung, dass die

zwei oder drei Vorstellungskreise nicht durch Erinnerung associativ ver-

bunden sind. Diese Erinnerungslücke ist das überall aufzufindende Merk-
xeicben jener als doppelte PeraOnliebkeit angesproebenen Zustände. Wenn
nun die niebt in s Bewusstsein tretenden Reihen sich zu neuen Com-
plexen ziisammenschliessen. wozu die Hysterie disponirt, so können sie eine

besondere psychische Gruppe bilden, die dem associativen Verkehr mit

den Vorstellungen des Waebbewusstseins enttogen bleibt (Frbud-Brbubr).

Dieser isolirte Complez kann die s&mmtlieben Vorstellungen des Waeb-
bewusstseins verdräns:en und selbst das ganze Bewusstseinsfeld in Beschlaja:

nehmen, sowie seine besondere Ichvorsteliung entwickeln. Das zweite Ich

gelangt dann zur Innervation des Körpers und bekommt das Gepräge einer

in sieb abgeseblossenen PersSnlfehkelt, besonders wenn in dem swelten lob

andere verborgont« Seiten des betreffenden Individuums und neue Charaktei--

eigenschaften hervortreten. Aber es ist im Grunde falsch, von einem Wechsel

der Persönlichkeit zu sprechen, bei der sich gleichbleibenden körperlichen

Grundlage in beiden Fällen. Denn die Systeme von Bildern, Geffiblen, Oe-
danken, sowie die automatischen Fertigkeiten stellen in keinem Falle etwas
absolut Neues dar. sondern sind im Lebensgange des Individuums erworben:

merkwürdig erscheint nur die Gruppining der vorhandenen Elemente oder

Bausteine. Man bat den Eindruck der dramatiscben Darstellung einer

fremden Per.<>on mit gegebenen Mitteln, mit den Bestanr^theilen der alten.

Das abwechselnde, zeitlich getrennte Eintreten bestimmter psychischer

Heiben in das Bewusstsein und die Verdrängung der einen durch die andere

entbält keinen Widerspruch gegen die Lebre von der Einheit des Bewusst-
seins. Neben den ausgeprägten Fällen psyebiscber Spaltung finden alle

mög:lichen Varlanten statt, selbst .Abstufungen von Bewusstselnsänderungen,
von partiellen Modificationen des Charakters, des Gefühls, des formalen

Vorstellungsablaufes bis zur vollkommenen Umwandlung des Ichs in zwei

oft entgegengesetste Inbalte. Ist einmal swiseben swei psyebiscben Reiben,

welche beide abwechselnd zur Innervation gelangen, d. h. in's Bewusstsein

treten, die Erinnerungsbrücke abgebroch«^n . so hat man damit die Grund-

lage für die Verdoppelung der Persönlichkeit. Findet dasselbe bei drei

psyebiscben Reiben statt, so haben wir eine dreifadie^ bei vier psyoblsoben

Reihen dne vierfaebe Persönlichkeit, insofern dieser Ausdruck flberiiaupt

hierauf angewandt werden darf.

Das Bewusstsein umfasst also niemals unsere gesammte geistige Fer-

sdnlicbkeit, sondern zeigt uns immer nur einen verbältnissmässig geringen

Ausscbnitt ans derselben.
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In den bisherigen Aufslellungen findet also die dualistische Bewusst-
aeiDMuffassQDg keine StQtse. Der Rerapnnkt der Streitfrage liegt nim aber
in Beobachtungen, welche darthun sollen, dass zwei bewusste Acte von
derselben Bewusstseinsintensität mit verschiedenem psychischen Inhalt, ent-

sprechend den beiden gespaltenen psychischen Reihen, gleichzeitig neben-

einander thätig sein kOnnen. So konnte ein gewieaer Barkwortb während
einer Debatte grSaaere Zahlenreihen addireOf ohne sich von der Debatte
ablenken zu lassen , oder eine Versuchsperson des Referenten konnte mit

der rechten Hand did Vorgänge aus einer vorausgegangenen Hypnose auf*

aohreiben, während daa Ob|eet gleichzeitig aus einem Bache laut vorlaa

find den Inhalt des Gelesenen whrklieh auffasste. Dieselbe Person konnte
laut vorlesen und eine Handlung mit der Hand ausführen . als in einer

neben ihr laut geführten Unterhaltung zum siebzehnten Mal das Wort »Sie«

gebraucht wurde. Diese zwei psychischen Tbätigkeiten nebeneinander er-

wecken allerdings den Anacbein, ala ob eine aweite Peraon glelehsritig

neben der ersten thätig wSre und Gber ein gewisses Quantum Ueberlegnng
verfügte. Nach des Referenten Meinung ist aber diese Behauptung trotz

ihrer Gemeinverständlichkeit unrichtig. Denn experimentelle Untersuchungen
Ober den Umfang der Anfmerkaamkeit nnd dea Bewnaataelna zeigen,

dass psychisrhe Reihen mit grösster Schnelligkeit hintereinander in den
Wellengipfel des Hcwusstseins treten können. Nach ihm ist die Aufmerk-
samkeit eine intermittirende Function und wandert bin und her. Wenn die

swei PeraSnliehkeiten ala A und B bezeichnet werden, so ergiebt aieh die

Möglichkeit, daaa die Anfmerkaamkeit aieh bald der Reihe A, bald der

Reihe B zuwendet. Bald also werden Theile aus der einen, bald Theile

aus der anderen psyrhischen Reihe in s Bewusstsein treten und zur Knrper-

innervation gelangen, immer aber findet ein Nacheinander statt, wenn auch

mit aoloher Schnelligkeit, daaa die payehiache Th&tigkeit ala gleidiseltig

eiacheint. Während also das Versuchsobiect des Redners laut vorlas, blieb

ihm genügend Zeit, die Aufmerksamkeit bald dem Lesen, bald dem Sehreiben

zuzuwenden. Für manche der automatischen Fertigkeiten, wie Schreiben,

Rechnen, bedarf es nnr einea Analoaaea, am ein eompllcirtea Syatem ge-

wobnheitsm&ssiger Anpassungsbewegungen ablaufen zu lassen. Dieser Ab>
lauf auf <lie cenf rifupalen Nervenbahnen erfordert Zeit und verlangt nicht

die völlige Tbeilnahme der Aufmerksamkeit, weiche also schon ein Glied

der zweiten Kette über die Sehwelle des Bewusstseins erhebt, während
die von der eraten payehlaehen Reihe veranlaaate Bewegung noeh nicht

einmal vollendet ist. Gleichzeitig erscheint nur die durch die Reihe A ver-

anlasste und iKK'h nicht beendete Bewegung und das Kiiitreten eines neuen

Inhaltes aus Reihe B in s Bewusstsein. Ungewöhnlich ist daher nur das

aonat hintereinander erfolgende Bewoastwerden von payehiacben Complexen,
welche bei der fehlenden Krinnerunßsbrucke mnemonisch getrennt sind.

Daher erscheinen A die Inhalte aus H und B die aus A fremdartig. Das
rasch hintereinander, ja blitzartig erfolgende Eintreten zweier verschiedener

Erinnemngakreise in's Bewusstsein enthält also auch keinen Widerspruch
gegen die alte Lehre von der Einheit des Bewusstseins Nur wenn man
von dieaer Gleichzeitigkeit alolrht und mit dem Ausdniclv >OberheAvusst-

sein« die am deutlichsten bewusi»ten psychischen Vorgänge, mit dem Aus-

druck »Unterbewusstsein« die gleichzeitig im Bewusstsein vorhandenen,

aber weniger heil beleuchteten Inhalte bezeichnen will, acheint dieae Aua-
drucks weise znlässii^: zu sein.

Kinen weiteren casuist ischen Beitrag zur Lehre vnm Poppelbewusst-

sein liefert Dasa.* ) Derselbe betrifft einen 24jährigen Mann, der nach

einer Leuchtgaavergiffung auf 8 Tage in einen Zustand von Verfolguni^
delirium geräth. Der Verluat dea Gedäcbtnisaea ffir daa eigene Vorleben
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bleibt auch nach dem 8. Tage. Er musste von Neoem lesen und schreiben

lernen, ebenso rechnen, Billard spielen. Daneben bestanden Zeichen von
UlhmuD^artiger Schwäche in den Vasomotoren der Haut. Genau 3 Monate
nach (It'm Einsetzen dor Krankheit wurde Patient plötzlich schläfrig:, wurde
in benommenem Zustande ins Bett gebracht, wo er bald einschlief. Nach
mehreren Stunden wacdite er anf nnd hatte die Erinnemng völlig wieder;

<kigegen wusste er niebts von den 3 Monaten seiner Krankheit, erkannte
kein Object . keine Person ans dieser Zeit. Kr blieb dann völlig normal.

Bei Kohlenoxydver^iftungen soll öfters die Erinnerung für das mehrere Tage
vor denselben Erlebte verschwinden.

Denselben Gegenstand berOhren die Arbeiten von Tsghisch **), SiOLAS
und BoxxL's'^o), während Windschkid^') noch einen weiteren Beitrag zur

Behandlung hysterischer Schmerzen bietet. Nach ihm ist die Hypnose ein

nur selten anzuwendendes und im Ganzen wenig geeignetes Mittel
;
dagegen

bedient er sich der Snggestionswirkung durch den elektrischen Strom (Fara*

disation), ohne die üblichen therapeutischen Massnahmen zu vernachlässigen.

Die Abhandlunpren dnr F.nsrländcr Gordon Dill''-) und Gfiekn beschäftigen

sich mit der erfolgreichen Absuggerirung des Alkohol-, Brom- und Chloralmiss-

branches. Im Gänsen werden 9 FUle mitgetheilt, darunter 8 von Dipsomanie.

Die Zahl der Faehseitschriften , welche sich speciell mit Hypnotismus
beschäftigen, ist im letzten .Jahre durch das unter der Dirertinn des Prof.

Xavku Fra.ncotte von J. B. Crocq (Brüssel) herausgegebene Journal de

Neurologie et d'hypnologie vermehrt worden. Von den wenigen, auch meist

nichts Neues bietenden Artikeln Ober den vorliegeaden Gegenstaad sind

erwähnt nswerth ein Aufsatz von Tissiß i über die Rehandlung; der Phobien

mit Suggestion und einf andere vonGLEY '';. die hypnotiyohe Versuche an

Fröschen betrifft. Glev bemerkte, dass iunge Frösche durch Anstarren

leichter in den bypactischen Zustand su versetzen waren als alte Frösche
und auch in ein tieferes Stadium der Hypnose geriethen. Ausserdem dauerte

die Hypnose junger Frösche länger wie diejenige alter Frosche. Bei sehr

jungen Fröschen konnte man in diesem Zustande den Eintritt des Todes
beobachten durch Stillstand des Henens. — J. B. Crocq giebt in einer

Arbeit: »Die Indicationen für die Psychotherapie«, einen Ueberblick Ober
die einschlägige Literatur, ohne Neues zu bieten.

Dagegen ist der letzte Jahrgang der Revue de l'hypnotisme besonders

reichhaltig an interessanten casuistischen Beitrügen. So berichtet MiUfE
Bramwbll*^) die Beseitigung einer an der Dorsalflftche des linken Unter»

armes bei einem 1 .""ijährigen Mädchen localisirton Hyperhidrosis per Sag-

frestion in einigen hypnotischen Sitzungen. Die Dauer der Heilung wurde
1 Jahr nach Entlassung der Patientin bestätigt. Mit Hilfe psychischer Be-

handlung im Wachzustände heilte David **) in einer SItsunf eine hystero-

traumatische Paralvse des rechten Armes infolge eines Hundebisses, die

seit 2 Monaten bestand.

Zu den krankhaften Affectionen im Kindesalter, welche der Suggestiv-

behandlung besonders zugänglich erscheinen, sind nach einer neueren Zu-

sammenstellUBg BtHiLLONs ^'^j zu rechnen: jisychische StdruDgen bei acuten

Erkrankungen, besonders Schlaflosigkeit, nächtliche Erregungen und Delirien,

unstillbares Erbrechen, Incontinentia urinae et alvi, Chorea minor, verschie-

dene Tics, Krampfanf&lle, An&sthesien, hysterische Affectionen verschiedenster

Art, Blepharospasmus, unwiderstehlicher Trieb zur Onanie, Onychophagie,

nichflichf S ihreckhaftigkeit . Sprechen im Schlaf, Kleptomanie, krankhafte

Reizbarkeit und verschiedene nervöse und psychische Störungen, die als

Complicationen im V^erlaufe verschiedener Krankheiten auftreten.

VoisiN unterdrückte mit Erfolg hystero-katale|»Usehe Anlllle durch

hypnotische Suggestion, Bbrnhbih weist in seinen klinischen Vorlesungen
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fto der Hand von vori^estellteii Kranken auf den Notsen hin, den die ng-
gestive Therapie auch bei organiachen Krankheiten zu sohalfen vermag.
Denn die Mitwirkung der psychischen und nervösen Factoren existirt auch

bei den Erkrankungen mit organischer Basis; das wird besonders gezeigt

bei den verschiedenartigen Erkrankungen der Zunge.

Ueber die Maanfe im Dienste der Saggestion handelt eine Bfitthei-

lung von BäRiLLOW. Er wandte dieselbe an, um die Suggestion in einer

drastischen Form zur Geitong zu bringen, hei Chorea, Muskelrheumatisraus,

Magenaffectionen . hysterischer Anästhesie und Neuralgien. Wenn die Ver-

bindung der zwei genannten Heilfactoren auch von grossem Vortheil sein

mag, so Iftsst sieh doeh liei einem Theil der StSmngen, s. B. Rhenmatismns,
schwer entscheiden, welcher der beiden Heilfactoren ausschlaggebend war
für die Heilung. Eine Paraplegie diphtherischen Ursprungs heilte Lrvs "S|

durch das Verfahren des Transferts, w&brend Deplates«*) Spinalirritation

hysterisehen Ursprangs mit Suggestion snm VersiAwinden brachte. Die
operative Entfernung eines Sarkoms im linken Hoden bei einem 80i&brigen

Manne führte Sthmkitz *'') im Zustande der Hypnose aus. ohne dass der

Kranke erwachte oder Schmerz empfand. Weiterer Verlauf der Wundbellung
ohne jede St5mng.

Tissift '*) heilte einen Fall von epileptischen Anfällen In Verbindung
mit onanisUsebeD Excessen. Dem Patienten gelang es, durch methodische
SeUistdressur, zahlreiche Anfälle im Beginn (ior Aura willkürlich zu unter-

drücken. Rasche Keilung mit Suggestion bei eingewurzeltem Onanismus,
Onychophagie, die Gewohnheit su rauchen und Incontinentia urinae ersielte

BOURDON. *')

Die sociale und hygienische Bedeutung der Sugge.stion Ikm den Hindus
betont eine lesenswerthe Studie von Valentin.*'*) Erhebliche Besserung

durch psychische Behandlung bei hysterischer Astasie-Abasie wurde von

QoROOlCHZB erreicht, während Hartimbt'*) die Rolle der Suggestion in

dem Verfahren von Brown-Säquard nachwies.

Auf die nichts Neues bringenden Arbeiten von DniAXD dk Gros
(Hypnotismus und Moral), von Vekkier'-) (Vagabundage im Zustande des

Somnambulismus), von Bonjour'^) (Ueber die Nothwendigkeit, die Auto-
hypnose so erhindem) sei an dieser Stelle nur hingewiesen. Wichtiger
erscheinen die Experimente Moi ki.y Vold's über den Zusammenhang
der Träume mit dem Muskelsinn und optischen Eindrücken. Dieselbon be-

tonen besonders die Wichtigkeit der momentanen Lage der Glieder für den
Inhalt des Traumes und den Efnflnss von Farben, die der Träumer vor
dem Einschlafen gesehen hat; dieselben rufen oft im Traume ihre Comple-
mentärfarben hervor. Die wesentliche Grundlage dieser Experimente ist

Selbstboobachtune:.

Die Arbeit von Laupts ^^J berührt die Gehirnfunction während des

Traumes und hypnotischen Schlafes, Dblbobup lieriehtet Heilungen durch
Suggestion, die man vom religiösen Standpunkte als Wunderheilungen auf-

fassen würde, BftRiLLOX ^''1 eine Heilung der Kleplomanif durch Suggestion

und Beunhkim '

') zeigt, dass sich kataleptiforme Stellungen auch in fieber-

haften Zoständeut x. B. beim Typhus hervorrufen lassmi.

In Bexug auf den obon erwähnten Fall von Tissift erwidert G£linav
dass eine willkilrliche Unterdrückung epileptischer Anfälle bei Verhältnisse

massiir wonit; Patienten mnirlich .>^ci und immer eine vorangobt tKif Aura
erfordere At>er einmal bedeutet solche Unterdrückung noch keine Heilung
von Epilepsie, und andererseits treten die AnflUle bei manchen Patienten so
blitsartig und plStxlich ein. dass sie su einer Willensäussernng in dem an-
gedeuteten Sinne gar nicht gelangen.
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Einen interesaanten Versuch beobachtete Beschinsky : Ein an Schreck-

haftigkvit bei Nacht leidendes Kind, das ohne Brfolgr mit Medieament be-

handelt war. wurde von seiner Muttor dadurch beruhigt, das diese den
Wal/er Nr. 2 von Chopin spielte und auch an dem folg:en'len Aliend das

Kind in rulligen Schlaf versetzte. Auf Grund dieser Erfahrung brachte ein

Änt Bbrbbropp in einem gleichen Fall die suggestive Wirkung der Mnsik
snr Anwendung, und zwar mit uberra.schendem Erfolg (völlige Heilung).

Heiträg^e für die Theorie und Praxis der Suorgestion bringt der letzte

Jahrgang der Zeitschrift für Hypnotismus, deren Hedaction nunmehr über-

gegangen fflt in die Hände des erdlenstvoUen Gelehrten Dr. Oskar Voqt.
Unttr (ifti casuistischen Beiträgen zur Psychotherapie^') sind sn er-

wähnen: « in kloni.scher Krampf der Accessoriusmusculatur , traumatische

Meuroee und Dipsomanie (erfolgreich von Fatzel mit Suggestion behandelt),

ein F*n von chronischer Obstipation (mit andauernder Heilung), ein eben-
falls geheilter Fall von Paranoia inclplens, 2 Fälle von Bnaresls, die lotsten

4 Fälle sämmtlich durch Suggestion von Forei. geheilt, 2 Patienten mit

hysteria gravis wurden von Kkakkt Ebing auf hypnotischem Wege gebeilt.

Verfasser sab überraschende Erfolge bei manchen Patienten, sobald sie von
der Familie und den krankmachenden Einflflssen isolirt and dann psycho-
therapeutisch bebandelt wurden.

Danolion alter hat er auch Misserfolge zu verzeichnen, die erklärlich

sind, wenn man bedenkt, wie complicirt die Bedingungen für einen Erfolg —
tgenflgende Hjrpnotisirbarkelt, Ueherwertbigkeit' der Fremd*Suggestion tkher

die Autosuggestionen des Kranken « die oft durch Bornirtheit, Eigensinn,

Vorurtheile unülttTwindlich erscheinen«, sich erweisen. Als weiter«? Hinder-

nisse werden bezeichnet: das Oemüth schädigende, zufällige Vorkommnisse
oder neue Manifestationen der an Syndromen unerschöpflichen Krankheit.

Krappt-Bbing hält das Wiener Milieu ffir suggestive Behandlung fQr be-
sonders ungunstip:. da dem Wiener Publicum autoritative, den Unwerth und
die Gefährlichkeit hypnotischer Behandlung behauptende Suggestionen zu-

theil wurden. Um so glänzender zeigen die Ausnahmefälle erfolgreich be-

handelter Hysterischer den Werth der hypnotischen Behandlung.
Auf die (Trasse Bedeutung der Suggestion zur Beseitigung des Schmerzes

weist (JoLD-scuEiDKR In seiner Monographie hin; er gieht aber der sug-

gestiven Behandlung im wachen Zustande den Vorzug und verwirft die

Hypnotisirung, ohne aber näher anzogelwn, was er unter Hypnose versteht;

wenn Verfasser die sciaviscbe Abhängigkeit vom Hypnotisseur betont, so
scheint er offenbar Zustände von tiefem Soninambulistnns im Auge zu

haben, wie sie in der Weise von Suggestionstherapeuten kaum oder nur
bei Hysterischen beobachtet werden.

Jedenfalls ist die sciaviscbe Abhängigkeit und die Erzeugung von
»Wahnvorstellungen« ffir den therapeutischen Zuspruch ganz zu enthehren.

ThetlU.

Die Literatur des verflossenen Jahres hat in mehrfacher Beziehung
zur WOrdiiTunp: der praktischen Bedeutung der Suggestion, sowie zu ihrer

psychologischen Vertiefung werthvolle Beiträge aufzuweisen. Die Auffassung,

dass die Anwendung der Suggestion zu Heilzwecken nur ein besonderer,

wenn auch der wichtigste Thell der Psychotherapie ist, bricht sich immer
mehr Bahn. Diesen Standpunkt vertritt auch das Lehrbuch der gesammten
Psychotherapie von LöwKNFFi.n. das erste grössere deutsche Werk, welches

eine übersichtliche Darstellung über die gesammten psychotherapeutischen

Verfahren bietet Die Hypnotherapie betrachtet der Verfasser als einen

Zweig der Psychotherapie, der aber durchaus nicht in allen Fällen die

geeignetste und erfolgreichste Art psychischer Behandlung bildet. Andere
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Methoden psydiischer Behandlung werden durch diesen Zvreig nicht in den
Hintergrand gedrängt

Xarh gesphichtlichen Vorbemerkungen beeehftftigt sich der zweite

Abschnitt des Buches mit den Hauptthatsacben der medicinischen Psycho-
logie, während der dritte die P»ycbe des Kranken behandelt.

Das folgende Capitel enthüt die psyehiecbe Behandlhng Im weiteren

Sinne und die besonderen psychotherapeatiselieD Verfahren : Psychische
Gymnastik. Sug^pestivbehandJung im wachen und hypncitischen Zustande,

die Bkri er-Freud sehe kathartische Methode, endlich die Behandlung durch
Erregung von Affeoten (Bmotlonetherapie) , sowie die Wunder-« Qlsnbens-

nnd Gebetcuren. Der letzte Abschnitt des Werkes ist der speciellen Psycho-
therapie gewidnu-t und bespricht die Anwendunjr der einzelnen psycho-

therapeutischen Maabnabmen bei verschiedenen Kraakheitszuständen. Auf
Binselhelten kann an dieser Stelle nicht eingegangen werden. Im Ganzen
entspricht das 266 Seiten starke Werk Löwsmfbld's den Ertehrnngen, wenn
auch betont werden niuss, dasa die Hypnotherapie von ihm nicht in hin-

reichender Weise gewürdigt wird. Die Hauptthalsachen der niediciniscben

Psychologie entsprechen nicht ganz dem gegenwärtigen Standpunkte des

Wissens ; so wird s. B. die vom Verfasser widerlegte Theorie Dbs80IR*8»

Janrt's etc. als eine theoretische Grundlage behandelt fQr die Auffassiing

des Somnambulismus , wie überhaupt die Literatur. In welcher viele von

LöWEXFBLD behandelte Fragen gründlicher und weniger subjectiv bebandelt

sind ein wenig stlefmfitterliclli wegkommt ; ein ganz grosser und wichtiger Theil

derselben ist Oberhaupt nicht berucksichtifft. Die subjectiven Meinungen
des Verfassers dagesren sind über Gebühr l)reit bebandelt und hätten sich

auf der Hälfte des Raumes unterbringen lassen.

Die grosse ZurQckbaUung aber, welche sich Verfasser auferlegt in

manchen noch nicht abgeschlossenen Punkten, sowie die mit der Brfalining

übereinstimmende Richtifrkeit der meisten Aufstellunjrfm . und endlich der

umfassende Plan des Ganzen machen die erwähnfen Mänp:el weniger

empfindlich und werden dem Werke einen dauernden und ehrenvollen Platz

in der neueren Literatur dieses Gebietes sichern.

Weitere ausfOhrliehe Beitrüge zu seiner schon von den vorigen Jahr^
gängen angedeuteten psychophysiologischen Theorie der suggestiven Er-

scheinungen lieferte Oskak V^oot. 'i*-<*^) Seine ebenso nach der psychologischen

wie physiologischen Seite hin ausserordentlich grQndlieben und sorgfältigen

Ausführungen stellen wissenschaftlich das Werthvollste dar, was in den
letzten .Jahren auf diesem Gebiet gearbeitet wurde. Seine Mittheilungen

sind veröffentlicht theilweise im Bericht des III. internationalen Congresses

fflr Psychologie, theilweise in der Zeitsebrift fQr Hypnotismns nnd In FcHrm

einer Broschüre. Allerdings schliesst Verfasser sich eng an die WuNDT'sdie
Theorie. Nach WfxnT ist einseititr angespannte Hirnthätijrkeit energischer

wirksam und geht H:ind in Hand mit einer verminderten Krregbarkeit

anderer Hirntheilo. Im Anschluss an Münk sucht auch Verfasser alle

Hemmungserachdnungen auf antagonistische Erregungen surflckxufahren.

Durch Zuleitungen dieser Art erklärt er das freie Auftreten von Vor-
stellungen, die aus latenten Erinneriins'sbiidfrn entstehen. ITntor Dissociation

wird der von der Norm abweichende Zustand von Krregbarkeit, nämlich

die Stelgerung und Herabsetzung gewisser Centren (Centrum = Complexe
von über die ganze Hirnrinde vertbeilten Neurosen verstanden. Hemmung
fasst VoiiT als verlanirsrimle Fort pflanznnir der Nourokyme anf Dabei

ist die Krregbarkeit der einzelnen Neurone durch anderweitige Ablei-

tungen herabgesetstw Das NIehtgewecktwerden der assodlrten Gegenvor-
stellungen nnd die sinnliche Lebhaftigkeit der einmal geweckten Erinne-
rungsbilder ist auf eine Stauung der Neurokyme zurflcksufflhren. Die
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sinnliche Deutlichkeit der VorsteUungsreihen im Traumbewusstseia und die

KritiklMiirkett liaben ihren QmnA in der DiasoelatioD, In der Sehwierlglleit

der Ableitung. Das sich stauende Nenrokym ruft an der Stauungsstelle
ParallelVorgänge von der höchsten Lebhaftigkeit hervor, aber wegen der
mangelnden Ableitung werden die associirten kritisirenden Qegenvorstel-
langen nleht mit erreg;t Die hBhwen Centren hemmen diireh eoleiie Ab-
leitungen die niederen. Ganz besonders deatlich wwden dieee VerhUtnlsse
in dem Zustande des Schlafes, respective der Hypnose.

Das Fernhalten peripherer Reize und besonders das Vorhandensein
dnes monotonen Reizes beganstlgt bei fibrfger Rahe die tttr das Ein-
schlafen nöibige Ruhestellung dee Geliins. Im Schlaf wbliolct Vogt einen
activen Vorgang, da das Reflexcentrum für die Schliessunp: dos Musculus
orbicularis oculi activ erreget wird. Der Beginn wird als Schwere der Augen-
lider empfunden. Gleichzeitig tritt Anämie des Gehirns ein (Mosso), sobald

dae von Voot in die Mednlla oblongata Terlegte vaeomotoriacbe Centram
erregt wird. Constant geht mit dem Schlaf eine Herabeetsang der Ath-
mungs- und H e r z t hätigkelt.

Die rounotunen äinnesreize sorgen nun für Zuleitung der Neurokyme
sn den von iluen erregten Centren, tragen also dnreh einseitige Erregung
Bor Hobest eilung des übrigen Gehirns bei und führen allmälig zur Ermüdung
des erregten Centrums, Schliesslich tritt reflectorische Schlafanämio ein.

IMe Empfindungen des MQdeseins haben bei ihrer Ausströmung, wie
alle als Bmpflndangen reneetoriseherBewegungen entsta&deamiVorstellungen
motorischen Cliaraicter, d. b. die Fftblgkeit» die so Grande liegenden reflee-

torischen Bewegungen auszulosen.

Die Erinnerungsbilder der einzelnen beim Schlaf auftretenden Empfin-
dungen sind zur BegriffsVorstellung »Schlaf« associirt. Es besteht also ein

reisverstärkendes Wecliseiverbältnios strisehen den bahnenden Sehiatvorstel-

luntren und der I'rschopfung. Die Zwischenstationen der bahnenden Neuro-
kyme brauchen aber nicht so sehr erregt zu werden, dass sie uns bewusst
werden (wie beim Ciavierspielen etc.). Demnach kann Schlaf eintreten, ohne
dass die Aofmerksamkeit aof die Scblafvorstellnngen gerichtet ist, s. B. bei

hysterischen Schlafzuständen.

Dagegen geht in vielen Fällen Srhlafneigung und Tendenz zu be-

ständigem Lidschluss voraus. Das alluiälige Erwachen beruht nach VoOT
anl dem allmäHgen Ausgleich der Schlafanämio. Fortgesetete üebnng kann
aber auch ein Erwachen zu sofortiger Frische erzielen. Im Schlaf ist die

vasomotorische Erregbarkeit der nervösen Centren herabgesetzt. Die be-

ginnende Ermüdung äussert sich in einer Tendenz zu motorischen Aeusse-
rangen nnd die Katalepsie ist in diesem Sinne als der letzte Grad der Verein-
faehnng vollständiger Funotionsnnfähigkeit des Reflexbogens aasosehen.

Nach VnfiT s Auffassung wird nun im Wachzustand nur ein kleiner

Theil der Heizenergie , wie sie durch die passive Stellung der Glieder in

eine Lage entsteht, die die jedesmalige Lage und Haltung eiues Körper-
theilee im Centram des Mnskelsinnes anregt, in die entopreebende EÜshn
übergeführt, während der bei weitem grösste Resttheil andwweitig abge-
leitet wird. Daher fällt der erhobene Arm herunter. Wenn nun die Erreg-
barkeit der Hirnrinde so weit herabgesetzt ist, dass die Neurokyme nur noch
an der Stelle der directen Bndigung der eentripetalen Bahn eine stärkere
Erregung hervorrofen k5nnen, ohne mehr in ausgeprägtem Qrade auf die

Associationsbahnen zu irradtlren, so bleibt das Glied in der Stellung stehen.

In dieser Weise erklärt Vout die kataleplische Fixation passiver Stellungen.

Weitere Brscheinangen beim Eintritt des Schlafes sind bedingt durch
Abnahme der Perceptionsfähigkeit; Verschwimmen der Gegenstände vor den
AagM, Doppeltsehen, schliesslich swangsweiser Lidschluss. Geräosche werden

Sa^yvtor. JahibMw. VIZ. 37
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US weiter Ferne gehört (Worte ohne Begriffe); im Muslielsinn zeigt sich

der S^Jafbeginn diireli ebn Gefflbl dM Flleg«ii8f des Lelehterwerdene oder
Schwererwerdens der Glieder. Das GefQhl hängt von den Lageempfindung:en

des Autfenblicks ab und von der Art der Einstellung' der Aufmerksamkeit.

Bs erfolgt scbliesslich keine Ableitung in transcorlicale Babnen mehr, son-

dern nnr Zoleitnng dnreh die bahnende Anfmerksamkeit nnd visuelle Bewe-
grungBvorstellangwi. Die zunehmende Mfidigkeit erschwert den centralen

Umsatz bei einer gewollten Bewegrung von der centripetalen in die centri-

fugale Bahn. Daher die Scbwereempfindung. Schliesslich schwinden auch die

BewegungsVorstellungen.
Das Einschlafen einzelner Rindenpartien ist seitlich verschieden. Daher

können einzelne Centren schlafon, während andere noch irritabel sind. Wegen
der vermehrten Behinderung in der Ableitung sind aber diese einzelnen

Gentren abnorm stark erregbar durch äussere Reize. Die Dissociation geht

mit anderweitiger Hyperftsthesie Hand in Hand. Die Ideenassociation wird
zunehmend defeet im Einsehlafea. Binzelheiten verschwinden, ebenso wie

der Kinfluss der Gesammtvorslellunpen auf die Ideenassociation. Daher
da» Vorwiegen phaDtastiscber Zusammenstellungen der Erinnerungsbilder

(Tranm). Der Vorstellongssnsammenbang lockert sich nnd der Einschlafende

wird immer mehr passiv gegenflber seinen Gedankengängen. Schliessiieb

erhalten die Bewusstseinserscheinongen den Charakter von Empfindungen
(der Wirklichkeit) im Traum.

Die Tr&ume des obertlftobliehen Schlafes entsprechen einer

diffueen Herabsetzung der cortiealen Erregbarkeit (illusionäre Umdentang,
Krinnerunjrsbilder und der Intensität vom Empfinduniren . Die einseitig ge-

steigerte Leistungsfähigkeit im Traume erklärt sich dagegen durch eine die

Norm überschreitende Erregbarkeit einzelner nicht schlafender Centren (un-

gleidim&ssige Dissociation). Demoacb sind die Somoambnlen motorisdie
Träumer. Sie sind losgelöst von jenen als HemmungsVorstellungen bezeich-

neten associativen Verbindungen. Es können aber Perceptionsfähipkeit, Ge-

dächtnisB, Denken, manuelle Geschicklichkeit in solchen Fällen einseitig

gesteigert sein.

Vogt stellt den einseitig eingeengten Bewusstseinszustand im Gegen-
satz zum diffus dissociirten. Die motorische Lähmunfr kann auf dem
Einschlafen des kinästhetischen Centrums beruhen; dagegen kann Denken
und H9ren normal lein.

Leicht erregbare Vorstellungen mit zahlreichen Associationen, sowie

der Eigenthümlichkeit inniger Verbinduiifr mit dein Wachsein (Tbätigkeit

der Mutter für ibr Kind) rufen, wenn sie geweckt werden, leicht Erwachen
hervor (Schrei des Kindes).

Das Erwecken leicht erregbarer Vorstelluogscompleze ffihrt su par-

tiellem Erwachen, das aber amnestisch bleiben kann.

Man ist also im Stande. Vorstellungen zu erregen ohne Weckung ihrer

associativen Verknüpfungen.

Vogt unterscheidet drei Arten des theilweisen Wachseins:

1. Systematisirtes partielles Erwachen, besieht sich auf einselne

Vorstellungscomplexe.

2. Localisirtes partielles Erwachen oder partieller Schlaf, l)e-

sieht sieb auf das Wachsein einxelner Rindencentren (s. B. Schlafen de«

Muskelsinns bei eriiaitenem Gehör).
."> Allgemeines diffuses, partielles Erwachen seigt einen unge-

ordneten Charakter.

Die in diesen Zuständen geweckten Bewusstseinselemente sind abnorm
stark; man kann in diesem Sinne von einer Einengung des Bewnsstseias
sprechen.
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Ab«r auch associative Gruppen complicirter Art können in der Som-
nambolie keine Dissociation darbieten (s. B. der Complex ethischer Vor>
Stellungen) sune Unterschied von den gewdhnliehen diffusen Trftnmen. Darin
findet die Thatsaohe des Widcrstandps pppen SuffgestionRn unnioralfsehen
Inhalts ihre Erklärung. Wenn Reize indifferenter Art fz. R. Mondschein)
isolirt leicht erregbare Voräteliungscomplexe wecken, so kann auch Süoi-

nambnliemas anitreten.

Das hypnotische Verfahren soll nun naeh VoGT auf dem Wege der

Suggestion eine Schlafhemmung herbeifuhren för alle nicht an dem betref-

fenden (psychologischen oder therapeutischen) Experiment betheilig^n Be-
wnsetBeinselemente. Das geschieht nan ranSohet dnroh eine Elnengniog' des
Wachseins (Fernhalten peripherer Reize

, Ausschaltung der StSrong durch
Zwischenjredanken), damit eine Intensität^verstürkunp: der am Experiment
betheiligten Bewusstseinselemente und damit auch eine Concentrstion der

Aufmerksanikeit stattfindeii kann.

Während die oben genannte Eintheilnng Voqt's gewissermaasen dem
Princip der Tincaiisation folgrt . hat derselbe aus den Ueber^ansszuständen
vom Wachen zum Schlafen zwei auch för psychologische Experimente sehr

geeignete Formen umschrieben, je nachdem dieselben sich mehr dem W^ach-

aein oder dem SeUat aanihem.
Er unterscheidet:

1. den partiellen systematischen Dissociationszustand . der

ein normales Wachsein darstellt, während nur eine associativ zusammen-
hängende Gruppe von Bewnaataelneelementen einen anggeetlv ersengten

abnormen Brregungagrad zeigt (Wachsuggestion), von dem
2. partiellen systematischen Wachsein, das eine mehr oder

weniger ausgeprägte Schlafhemmung darstellt; nur das System der zum
Experiment gehörigen BewnsstBeinselemente zeigt die Erregbarkelt dea nor-

malen WachBeine.
Nr. 2 dieser Kinthoilunp: würde der obigen Nr. 1 entsprechen. Nr. 1

dieser Abtbeilung macht den Uebergang vom völligen Wachsein zu Nr. 1

der letzten Gruppe.

Der partielle ayatematlaehe DIeaoeiatlonasnatand, den man
in der hypnotischen Praxis taprlich antrifft, verbindet alle Vortheile in sich,

er zeitft st eitler te Suggestibilität, fj-loichmässige Gestaltung der
psy chophy sischen Constellation, erhöhte Thätigkeit zur Selbst-
beobaehtnng, Erhaltenaeln der Aetlvltit und Selbat&ndigkeit der
Versuchsperson inaoweit, daas ale dnrchauB ffthig Ist znr Selbat-
Gontrole.

Da in dem Zustande des partiellen systematischen Wachseina
die Störungen durch Zwisehengedaaken und periphere Einwirkungen bis in
einem gewissen Grade ausgesohaltet aind, ausserdem die Ermüdung viel

langsamer eintritt als im W^achen, so kann man 6— 7 Stunden ohne Unter-

brechung mit solchen Personen psychologische Versuche anstellen. Vogt
konnte in dieser Weise 12 verschiedene ganz bestimmt charakterisirte

Stimmungen hervorrufen, deren Erzeugung im Waelien aieht gelang. Ausser-

dem erhält man einen tieferen Einblick in jene unbewusst verlaufenden

Processe, die bei der Synthese der psychischen Erscheinungen eine äusserst

wichtige Rolle spielen. Wiegen der vermehrten Leistungsfähigkeit der Auf-

merksamkeit ist anoh die isolirte Bewusstseinsbeleuehtung von psrfehiadien

Elementen möglich, die sich dem Wachbewusstsein nur in Verbindungen
darstellen. Wenn nun auch subjective Fehlerquellen in der psycholopischen

Anwendung der Metbode Vogts nicht ganz ausgeschlossen erscheinen, so

bieten doch seine originelle Auffaasung und Beleuchtung der suggestiven Vor-
ginge neue Gesichtspunkte und den Vorsug seharfer psycholofisohen Analy-

87»
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flininp anoh der leiehtMten Hypnosen, der realiairten Waobsaggeetionen, deren
Existenz immer noch bezweifelt o lor mit Simulation verwechselt wird. Der
Verfasser füllt damit eine Lücke in der bisherigen DarsteUans dieser Vor-
gänge in vortrefflicher Weise aus.

Was nan die Dennition der »Saggestioo« betrifft, wie sie Voot vor-

aehUlgt, so kSmien wir In diesem Ponkte seiner Anflassnng uns nieht gans
SBSCbliosspn.

Kr versteht unter Suggestion psychoph \ sisciie Piiänomene, welche

eine abnorm intensive Folgewirkung von Zielvorstellungen dar-

stellen (ZIelvorstellong = Vorstelinng von dem Auftreten eines ihrem In-

halte nach in der Zielvorstellnng enthaltenen psydhophysischen Vorganges).
Unter hypnotischen Be wusstseinszustlinden versteht VoGT diejenigen,

welche realisirte affectlose Suggestionen aufweisen.

Die hypnottsehen Suggestionen dürfen also bei ihrem Auftreten nieht

von einer stärkeren GefQhlsbetonung begleitet sein, sondern nur durch den
Inhalt der Zielvorstellung zustande kommen. Im wachen Zustande dagegen
kann eine Zielvorstellung infolge ihrer starken (iefüblsbetonung zur Sug-

gestion werden, während der Inhalt der Vorstellung für die Erzeugung des

Resultates nebensächlich wird.

Diese etwas willkürliche Aufstollunf;: zweier verschiedener Definitionen

für das Wesen der Sugg-estion erscheint uns inhaltlich bedenklich und
formell unstatthaft. Denn einerseits ist es sehr schwer, in manchen Fällen

unmSglleh, anzugeben, ob eine hypnotlsehe Suggestion sich lelehter realisirt

infolge des Vorstellungsinhaltes oder der davon bis zu einem gewissen Orade
unzertrennlichen Gefühlsbetonung. Ausserdem ist nicht einzusehen, warum
hei suggestiver Uervorrufung von Erinnerungsbildern, beim Deutlicherwerden

derselben nicht aneh die Intensität der damit unzertrennlich verknüpften

Gefühlsbetonung zunehmen sollte, oder warum andererseits dieselbe in ihrer

Wirkung durch die Hypnotisirunq: ausgeschaltet sein sollte, da sie doch nur

ein Förderungsmittel für die Intensität darstellt. Umgekehrt ist nicht ein-

zusehen, warum eine Suggestion im wachen Zustande sich nicht ebenso in-

folge der Intensität des Vorstellungirinhaltes realisiren sollte wie im hypno-
tischen Znstande. Darin allerdings müssen wir Vogt beistimmen, dass auch

auf affectivem Wege Vorstellungen erzeugt werden können, die in ihrer

Wirkungsweise sich von Suggestionen nicht unterscheiden.

Formell Ist es misslich, fflr einen Begriff zwei Definitionen zu haben,

|e nachdem derselbe für den wachen oder hypnotischen Zustand angewendet
wird, d, h. demselben in dem einen Falle andere Qualitäten beizulegen als

im anderen! Das kann nur zu Missverständnissen führen. Wenn wir nach

der Definition Vogtes unter Suggestion die abnorm intensive Folgewirknng
von Zielvorstellungen verstehen, so mfissen wir diesen Begriff gleichmässig

für den hypnotischen wie für den wachen Zustand acceptiren und weiter

schliessen, dass in beiden Fällen die Healisirung bald mehr infolge des

Vorstellungsinhaltes, bald mehr infolge der Gefühlsbetonung eintritt. Eine

strenge Grenze läset sieh nicht ziehen. Bei bjrpnotiseher Soggestion tritt

als Förderungsmittel die Schlafhemmung hinzu: die Thatsache nun, dass

im hypnotischen Zustande in der Regel die Intensität der Sutrgestionon

stärker ist als im wachen, schliesst aber Ausnahmen nicht aus! Denn es

glebt Personen, die, ohne krank zu sein, fQr gewisse Acte eine individuell

gesteigerte Suggestibilität besitzen und auch im hypnotischen Zustand
kaum einen Zuwachs derselben zeigen. Wenn die grosse Uodeutung der

Gefühlsbetonung auch zugegeben werden mag, so berechtigt sie aber dennoch
nicht znr Abscheidung einer besonderen Classe psychophysiseher Phäno-
mene. Das Unzulängliche der VoGTschen Definition, was er herausfühlte

und durch die obige Aufstellung zu beseitigen suchte, liegt darin, dass ütier
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die Entstehang und Erzeugung von Suggestionen niehta in seiner Defi-

nition enthalten war. So sind durch Gehirnerkranknngen gesteigerte und
im associativen Verkehr bebinderte Vorstellungen, welche genau in ihrem
Ablauf den Suggestionen gleichen, in jener Definition nicht ausgeschlossen.

Die mehr oder minder starke OetQhlsbetonung mag auch auf die Reoli-

sirung des suggestiven Inhalts einen p:p\vissen Kinfluss haben , sie stellt aber
kein Merkmal dar, welches die wachen von den hypnotischen Suggestionen
principiell unterscheidet.

Nach dem Vorschlage des Beferenten dieses Berichtes bedeutet Sug-
gestion: Einschränkung der Associationsthätigkeit auf bestimmte
Bewusstseinsinhalto (Vorstellungen, Gefühle, Strebungen), lediglich durch

Inanspruchnahme der Erinnerung und Phantasie in der Weise,
dass der Einfluss Entgegenwirkender Voretellungsverbindungen
abgeschw&cht oder aufgehoben wird, woraus sich eine Intensi-
tät ssteigeru n p des suggerirten Bewusstseinsinhaltes (d. h. Stei-

gerung der Vorstellungsenergie) über die Norm ergiebt.

Bei Individuen, die im Augenblicke der Erzeugung eines
psyehisehen Inhaltes noch nicht über OegenTorstellungen ver-
fugen (Thieren, Kindern, Wilden, Ungebildeten), kennzeichnet sich der
beireffende psychische Inhalt erst dann als suggerirt. sobald
er seine Intensität (Energie) gegenüber den erst nachträglich
gebildeten (im Sinne der Correetur und Hemmung) entgegenwirkenden
Vorstellungen in der oben genannten Weise behauptet.

Diese Definition vermeidet die Schwierigkeit der Voc.T'schen ErklärUDg
und scheint für alle möglichen Formen der Suggestion auszureichen.

Der VoUst&ndigkeit wegen möge hier die Definition Platz finden,

welche Professor Lipps in einem kürsiieh in der P^yehologisohen Gesell
schalt gehaltenen Vortrage vorschlutr

Nach Lipps^***) ist Suggestion die Hervorrufuog einer über das blosse

Dasein einer Vorstellung hinausgehenden psychischen Wirkung in einem
Individuum durch Weekung einer Vorstellung seitens einer Person oder
eines von dem Individuum verschiedenen Objectes, sofern diese psychische

Wirkunif; <lurch eine im ausserordentlichen Masse stattfindende Hemmung
oder Lähmung der über die reproducirende Wirkung der Suggestion hinaus-

gehenden Vorstellungsbewegung bedingt ist.

Unter den weiteren für unser Thema bezüglichen Mittheilungen auf
dem VII. internationalen Congress für Psychologie (in Mönchen August 1897)

sind zu erwähnen ein Bericht von Delhoeuf (f
) »') über den Widerstand der

Somnambulen gegen verbrecherische Suggestionen, ferner die Versuche von
Rr)MBR**), welche feststellen, dass die Personen, die ihre grösste Schlaf-

tiefe gegen Ende der Nacht erreichen, nach dem Erwachen müde sind,

wenn sie morgens ihren Schlaf abkürzen ^ wird der Schlaf abends abge-

kflrsi, so verUeft sich der abgekürzte Schlaf entepreehend und die Leistungs-

fibigkeit nach dem Erwachen bleibt intact

Bei Individuen, welche die prösste Schlaftiefe bald nach dem Ein-

schlafen erreichen, wird die Leistungsfähigkeit am Morgen durch Abkürzung
des Schlafes nicht beeinträchtigt, da der abgekürzte Schlaf sich ebenfalls

vertieft Mit dem Automatismus Hypnotisirter besdiSftigte sieh Bram-
WEF.i. "»), ohne neue Gesichtspunkte zu bieten. Wichtig dagegen sind die

auf dem Congress von WRTTRKsTitAND »") berichteten Erfolge in der Behand-
lung von Hysterie durch künstlich (3— 6 Wochen) verlängerten Schlaf; be-

sonders bei den schwersten Formen, die dureh psychische Störungen
charakterisirt sind. Je tiefer der Schlaf, desto besser. Die Schlafenden

(Ifirfen jedoch niemals allein gelassen werden. Von 8 in dieser Weise be-

handelten Fällen wurden ti völlig geheilt.
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Dm Verh&ltniss der psychischen Behandlun^^ im Wachzustände zur

bypnotiachea Th«rapl6 behandelte Hiokbr**), indem er mit Reeht daran!

hinweist, dass die verschiedenen Methoden der psychischen Behandlung:

sich nur durch die verschiedene Art unterscheiden, wie die Ausschaltung

der gegen die Heilsuggestion gerichteten Vorstellungen zustande kommt.
'Einen Beitrag snr Bob&rferen Al>grensnng den bysteriaeben Symptomen-
eomplezes von der Suggestibilit&t Oberhaupt lieferte FORBL.*^) Sehr treffend

vergleicht er den Unterschioil zwischon der normalen und hysterischen

Suggestibilität mit dem zwischen normaler Traurigkeit und Melancholie.

Ferner ersohelnea die Hellretoltate Voi8iN*8 **) bemerlcenswerth. welche

dieser nach seinem Bericht auf dem Gongress bei Geisteskranken erzielte.

Sein Bericht umfasst 42 Beobachtungen; die Hälfte der Patienten bleibt

seit 10— 15 Jahren (nach Entlassung) geheilt. Es handelt sich dabei um
10 Melancholiker mit Hallucinationen, 7 Maniakalische, 6 Fälle von Delirium

trementf 2 von MorphinismnSf ferner um P&Ue von Hysterie, Chorea, Pho-
bien, d(^Iiro de toncher nnd von sexuellen Störungen. Diesen optimistische

Referat dürfte so lange manchem Zweifel begegnen, als diese Resultate

nicht auch von anderen Beobachtern erzielt werden. Eine grössere Zahl von

Trinkern (65 FUle) behandelte Lloyd Tuokby**) mit Suggestion; 15 worden
völlig und danemd geheilt, 7 dauernd gebessert, von den Qbrigen fielen

30 im Laufe von 3— (> Monaten nach Entlassung in ihre Gewohnheit zurück;

was übrigens kein Argument gegen die Verwendbarkeit der Suggestion in

Boldben FUlen sein kann. Man mnss eben dann von Neuem die Behandlung
aufnehmen und sich hüten, dieselbe sn frfih abzubrechen.

BoNJOiTR»"^) berichtete auf dem Congress Ober Beseitigung von Warzen
mit Hilfe von Suggestion. Diese Beobachtungen sind indessen nicht ein-

wandfrei, da das spontane Auftreten und Verschwinden dersell>en keine

Seltenheit ist, Mit den Zustand der Senslbilftlt und den intelleetneU«!

Functionen beschäftigt sich eine Arbeit von Ckocq. '
i Bei durch Vorstel-

lungen entstandenen idoxogenen) Krankheilen wendete Stadelmaxx '•' i die

Suggestion mit Erfolg an. Eine lebhafte Discussion rief die Mittheilung

LsKTHBR^s **) sur Frage der gesetzlichen Stellungnahme gegen mlssbr&ndh-

Hohe Anwendung des Hypnotismus in der Section IV^ des Congresses hervor.

Lentnfk verlangt die strengsten Cautelen für Anwtmdung des Hypnotismus,

verfällt wie alle Verfechter derartiger Vorschläge auch in den Fehler,

nicht ansngeben, was er unter Hypnotismus venrtanden wissen will, ob
nur Zustände von tiefem Somnambulismus oder hochgradigem Automatismns,
wie sie in den Schaustellungen vorgeführt werden, oder auch die ganz

leichten Beeinflussungen bei ganz intactem Bewusstsein. Kolenfeld (Halle)

betont, dass es Sache des Arztes sei, diese Eingriffe vorzunehmen oder
vornehmen zu lassen. »Die Nothwendigkeit nnd Grenzen solcher Eingriffe

bleibpn am besten wie bisher dem Takt iinr! Gowlssen des Arztes über-

lassen, lihne verclausulirte frcsctzlicbe Kinschrankuni;«'n.« Das deutsche

Gesetz der Köi]>erverletzung und Freiheitsberaubung trifft schon ohnehin

den Laien, der die Hypnose missbraucbt
Ueber den Zeit sinn der Somnambulen berichtete Rkamwell "»'): Er liess

Suggestionen, z. B. nach 1417 oder nach 1 1.47U Minuten etc. ausführen, indem

er die Ausrechnung den Somnambulen überliess, und erhielt merkwürdiggenaue
Resultate. Derselbe ffihrte ferner Beispiele fOr die Heilwirkung der Sug-
gestion an Ploituxov lo^) referirte über einige Beoliachtungen unbe-
wusster psychischer Thätigkeit hei Medien, und Falk Sriii im* hot einige

Bemerkungen dar zum Problem der suggestiven Anästhesie, auf die wir

hier nicht näher eingehen können. Ebenso sei hier nur hingewiesen auf die

Berichte von Patrizi Rosbnbach und BArillon welche entweder
nur ontf»'rnt mit unserem Th<Mna zusnmnu'nhangen oder SChon in den
früheren Berichten genügend berücksichtigt wurden.
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Nene Beiträge zur Psychologie des hysterischen Oeisteszustandes
liefern Radschbbrg und Hajos. Ihre Darstellaog Ist im Ctaaten e^«nt-
lich nur eine in einigen Punkten ergänzte NacbprQfang nnd Bestätigung
der Versuche und Theorie Janet's. Der erste Theil beschäftiget sich mit der

Psychologie der hysterischen Anästhesie, das 2. theoretisch- kritische Capite!

enthält Studien über das normale und hysterische Bewusstsein , d. h. eine

Darstellnng der bekannten Anffassangen Jambt*«, Dl8iOiR*s, Landuamn's eto^
ohne Rerucksichtigung der von psychologischer Seite gegen dieselben

geltend penmchton Hedenken und ohne neue Gesichtspunkte. Die Verfasser

kommen zu dem Resultat, dass die hyüterischen Anästhesien Folgezustunde

der Binenganp des lohbewnsstselns sind, welebe sieh infolge absolnter
oder relativer Verminderung der assooiativmi Energie einstollt Das III. Ca-
pitel behandelt die hysterischen Amnesien, welche ebenfalls aus der Ein-

engung des Bewusstseins erklärt werden und sich aus amnesiogenen
Oeistessnstftnden heransbUden, die ihrerseits ein ätiologisches Moment dar»
stellen sollen. — Die hysterische Verengung des Bewusstseins ist eine
Folge der verminderten nssociativen Kneririe. Ein Charaktorist icum der am-
nesiogenen Zustände soll »das affective Bewusstsein« darstellen, womit das

Vorwiegen egoistischer Interessen der Hysterischen bezeichnet werden soll.

Ausserdem birgt das enge Bewusstsein die Bedingungen zu noeh
weiterer Verenpung in sich' — Interessant und werthvnll können in dieser

Arbeit nur die nachprüfenden Experimente genannt werden, was an der

Theorie gut ist, hat Ja.net bereits gesagt, und die neuen Aufstellungen

zeigen keinen Fortschritt Dass aber dieser ganse Aufbau ein sehr nnsleberer
und rein hypothetischer ist, das haben schon die Einwände gegen Janbt's
Theorie gezeigt, so geistreich dieselbe sein mag.

Die »Einengung des Bewussteeinsfeldes« ist ein viel missbrauchter

nnd oft ganz missverstandener Nothbehelf , — ein BUd, ein Vergleiek mit
dem Oesiehtsfeld , den man sich gefallen lassen kann, um Vorgänge dea^
lieh zu machen ; aber auf eine solche bildliche Redewendung eine ganze,

ein Buch füUeade Theorie aufzubauen, das muss als ein Missbrauch und
als eine psychologische Unmöglichkeit bezeichnet werden. Wie Zibben mit
Recht bemerkt, erklärt die JABBT*sche Zerstreutheitstheorie nldit die hyste-
rische Labilität der Stimmung und ebensowenig die visceralen Störungen.

Die Störungen der associativen Functionen dagegen dürften vorläufig wohl
die einzige annehmbare Erklärung bieten, sowohl für das Doppelbewusst-
seln« wie fflr den gesammten hysterischen Symptomeneomplex, soweit der^

selbe cerebral bedingt ist (Beeinflussbarkeit durch Vorstellungen). Dieser
Standpunkt wurde auch vom Verfasser in der oben besprochenen Erklärung
des Doppelbewusstseins vertreten.

Unter den Monographien mit therapeutischem Zweck ist Stadbl-
iiann's Psychotherapeut zu erwähnen. Der Werth des Buches besteht

in zahlreichen, sorgfältig aufgezeichneten Krankengeschichten, die von Neuem
die Wichtigkeit der Ueilsoggestion demonstriren. Unter den eingestreuten

Bemerknngen findet aich auch manches fflr den Praktikw Branchbare. Der
genannte Werth gebt aber vollständig (IQr die Zukunft) verloren durch die

äussere Form und Ausstattung. Das Buch ist unübersichtlich, es fehlt

ganz eine Tabelle zur L'ebersicht über die Krankengeschichten und doren

Resultat, wie sie unerlüsslich ist, wenn solche Beobachtungen iu der

Literatur weitere Berflcksiehtigung finden sollen. Wir finden auch nirgends

das Wichtigere oder die Hauptergebnisse in gesperrtem oder fettem Druck
hervorgehoben. Dem Kritiker bleibt also nur die Möglichkeit, das Buch
Wort für Wort durchzulesen, wozu sich die Wenigsten bei der UeberfüUe der

Uterarischen Erscheinungen verstehen werden. Dam tritt eine sehr dfirltige

äussere Ausstattung. Verfasser dari sich also nicht verwundern, wenn
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Bein Werk eben wegen der genannten Mängel keine BeacbtOBg fiadet. Von
den Erkranknngen, bei welchen Stadbuiahit die SoggeeUon anwendete,
mögen hier ela^ genumteeia: Nervöses Asthma, Bronchialkatarrh,
Carcinoma mammae, schmerzhafte Contuslon, Darrakatarrh,
Dentalgie, diphtberitiscb e Lähmungen, Ekzema, Epilepsie, trau-
matieehe Oelenkentxfindnng, Orayidit&tSBtOrnngen, Geelchta-
neuralgie, Hyeterle, Influenza, Ischias, Lungenschwindsucht,
Mens t ruationsstorunjiren. Nephritis, habitoelle Obstipation, Plen*
ritis, Urticaria, üeist eHst örungen etc.

In seinem Werke »Pathologie und Hysterie der Nenrastbeniec schenkt
BniswANeBR der psyehisehen Bebandlan; und Soggeetien im waehen Zu-
stande besondere Aufmerksamkeit und betont die Wichtigkeit des psychischen

Moments für die Heilung bei sonstigen Heilproceduren, besonders der Massage
und Klektricität Dagegen ist er der Ueberzeugung, dass die Hypnose bei

der Behaarung der Neurasthenie entbehrlich sei. Denn hei Ueslgen und
indolenten Patienten kommt man nach seiner Amricht auch mit der fort-

gesetzten Hypnotisirung nicht zum Ziel, und bei sugg-estiblen willfährigen

Kranken, die ohnehin den heilpädagogiscben Verordnungen gehorchen, ist

die Anwendung der Hypnose unnSthig.

Rosenbach bietet in Buchform eine neue Auflage mehrerer schon
früher erschienener Aufsätze, unter denen die in diesen Jahrbüchern bereits

besprochene (unverändert abgedruckte) Arbeit: lieber psychische Therapie

innerer Krankheiten, besondere Berücksichtigung verdient Seine Art der

Psychotherapie ist In anderen Aufsfttzen nfther erlftutert. so hei Behandlung
des nervSsen Hustens, des hysterischen Lnftachluckens, der functionelien

Stimmlähmung etc.

Die forensische Bedeutung der Suggestion kam im verflossenen Jahr

einmal wieder sur Geltung gelegentlich der sensationellen, 14 Tage dauern-
den SchwurgerichtHverhandlung in Munchöl gegen Johann Berchtold wegen
dreifachen Raubmordes. Die Verhandlung endigte trotz eines immerhin
mageren Indicienbeweises mit Verurtheilung des Angeklagten zum Tode.

Der Verurtheilte wurde sn lebensl&iglichem Zuchthaus begnadigt Die
Verhandlung, bei welcher Prof. Grashby und Vertasser dieses als psycho-
logische Sachverständige functionirten , wurde vom Referenten mit beson-

derer Berücksichtigung der Suggestion und Erinnerungsfälschung in den

Zeugenaussagen bearbeitet und in Broschürenform publicirt Da nach
Entdeckung des Mordes das geheimnissvoUe Dunkel, welches über der That
schwebte, sich nicht lichten wollte, so begann ein Theil der MQnchener
Tagespreise sich an der Voruntersuchung zu betheili^en : fast einen Monat
hindurch erschienen täglich in den geiesensten Blättern Notizen über den
Mord, sowie kritische Bemerkungen bu den ungenflgenden Sicherheltsver-

iiUtnissen und Polizeleinriditungen der Tsarstadt Ausserdem setzte die

Regierung eine Belohnung von 1000 Mark auf die Entdeckung des Morders.

Schliesslich forderten die Müncbener Neuesten Nachrichten Jedermann, der

etwas sur Sache rorsubringen habe, auf, sich auf ihrer Redaetion su melden
unter Zusicherung strengster Discretion. Das in solcher Weise gewonnene
Material {jah Stoff zur V'eröffentlichung in den Spalten und zur Befriedigung

des Sensationsbedürfnisses. Schliesslich, nachdem zahlreiche Personen Zweck-
dienliches vorgebracht hatten, erklärte dieses Blatt su einer Zeit, wo die

Voruntersuchung gegen Berditold noch nicht recht etaimal durch die Staats-
anwaltschaft abgeschlossen war: Es durfte jeder Zweifel ausgeschlossen
sein, (las Herchlold der Mörder ist. Die Fol^e dieses Verhaltens der Presse
war, dass sich zahlreiche Personen zur Zeugenschaft meldeten und schliess-

lich unter dem Eide Aussagen machten, deren Inhalt die handgreiflichsten

Widersprüche darbot Ausserdem veranlasste die in den Tagesblftttem
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abgedruckte rhutugraphie Berchtold s verschiedene Personen zu zweifelloser

rSekwirkeiider ErinnwimgaflUaehaBg. Mehrere weibliohe Penonen gaben
eidlich an, dieser Mann — oder eine ihm völlig glehdieeheDde Persdnlioli-

keit — habe sich auf dieselbe Weise bei ihnen Eingang zu verschaffen ge-

sucht wie bei den Ermordeten. Dazu traten Depositlonen zweifellos hyste-

rieoher Personen , abenteuerliche Ers&hlongen sweifelhafter und mehrfaeh
orbeetrafter Individuen, fQr deren Richtigkeit sldl kebie anderen Argu-
mente aufl)rini^en Hessen als ihre eidliche V^ersicherunp. Dio von der Presse

ausgeübte Suggestion im Sinne der Schuld des Angeklagten hat also ihre

Wirkang atoht erlehlt. Und diesen Standpunkt sachte die Vertheidigung
dnrebsnfahren, so daee selbet von der Staateanwaltaehaft auf efaie Anxahl
Belastungszeupon vorzichtet werden musste Aber das von den Zeugen-
aussagen unabhängige Beweismaterial, das Vorleben Berchtold s, sein man-
gelnder Alibibeweis, sein ganzes Verhalten belasteten ihn hinreichend, so

dase die Geschworenen avch wohl ohne Rfleluiehtnahme aof die dnreh die

Presse erzengte psychische Epidemie zur Bejahung der Schuldfrage gelangen
konnten. Die schwierige Aufgabe der Sachverständigen bestand nun darin,

die Fehlerquellen für das Oedäohtniss aufzudecken und über den Geistes-

snstand einer Ansahl von Zeugen mit Hinblick aaf die Olanbwfirdigkeit
Ihrer Aassagen Gutachten abzugeben.

Mag man nun den Berchtold für schuldig halten, die Thatsache hat

der ProcesB denn doch unwiderleglich festgestellt, dass die Zeugenaussagen
am Theil durch die Zeitung inspirirt waren! Wie sollte man sich auch
sonst z. B. den merkwfirdigen Umstand erklären, daes sldi wfthrend der
14tägigen Verhandlung nicht weniger als 7 Personen meldeten, die be-
haupteten, den Mord an der Familie Koos begangen zu haben! Ganz be-

sonders unheilvoll ist dieses Suggestivmoment in der Praxis der Tagespresse
für nnrelffe Köpfe, psyehisoh Minderwerthige, fQr Frauen und halberwadisene
Burschen. Mit dem üblichen Verfahren detaillirter Schilderungen wird geradezu
Schule für das Verbrechen gemacht' Bei der minutiösen Darstellung der
ganzen Verhandlung dürfte es dem nächsten »Berchtold« wohl auch noch
gelingen, diejenigen Klippen su umschiffen, welche der letzte Berchtold
troti seiner Vorsicht noch nicht vermieden hat. Es käme also darauf an,

zu verhindern, dass gewisse Ideen in die Gehirne bestimmter disponirter

Menschen gelangen. Denn erst wenn zur Anlage das schädliche Moment
des Süsseren Reizes kommt, ist der Boden zum Verbrechen günstig vor-

bereitet.

Die vielgerühmte Gegensuggestion hat es nicht hindern können, dass

Jack der Aufschlitzpr Nachahmung fand, dass das Eisenbahnunglück von
Mönchenstein von halbwüchsigen Burschen durch Gefährdung eines Eisen-

bahnsuges noch einmal inscenirt werden sollte. (Rechtieitige Entdeckung.)
Von den in letzter Zeit in Bayern vorgekommenen Morden sind die wenig-
sten (der Vertheidiger spricht von 100%) aufgedeckt, ein Beweis für die

Intelligenz und Schlauheit der Thäter, die sich die in der Presse breit er-

örterten Brfohrungen ihrer ungeschickteren Vorgänger wobl zu Nutse machen
konnten. Und dabei denke man , welche Schwierigkeiten die ja auf so
schwache Indicien angewiesene Beweiserhebung im Falle Berchtold schon
gekostet hat!

Angesichts dm bratalen Logik solcher Thatsachen soll die Rechts-
pflege ihre alten Wege weiter wandeln, ohne sieh um die Errungensehaften
der neueren Psychologie zu kümmern? Wenn irjrpnd etwas die Rechts-
sicherheit gefährdet hat und gefährden kann, dann ist es das conser-

vative Beharren au veralteten Einrichtungen und der Widerstand gegen
die forteehreitende Brkenntniss dag^en gani gewiss nicht eine praktische

Nutsbarmachuag der Snggestionslehre

!
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Die ersten Criminalisten der Gegenwart — ich nenne nur Professor

V. LiBZT — sind tief darehdrnngen Ton der NofhweDdigkeit, daes der Orimi-
nallst sich mit dem Psychologen zu verständigen hat und dass auf Grund
dieser Verständigung: erst der Begriff der WUlensfreiheit im Sinne des

Gesetzes, der Hegriff der strafrechtJjobea Zarecbnungsfähigkeit errichtet

werden kann. Und die Krirternpg der VerantwortUohkeit sehliesst in alth

die Frag« der Snggerirong und ihre forensische Bedentang. Der psychia-
trische Sachverständige kommt erst in zweiter Linie, wenn die für die täg-

liche Handhabung in den Oerichtssälen brauchbaren Begriffsbestimmungen
bereits fertig vorliegen. Die Kenntniss nun der dorchschnittlichen Leistangs-

tihigkeit unseres Gedftchtnisses, seine im tKgliehen Leben sich ftussemden
Fehlerquellen . sowie die Psychologie der Soggestion sollten allerdings zu

dem geistigen Instrumentarium des Richtertisches gehören! Aber auch, wenn
der Richter über jene Kenntnisse verfügte, wurde er unter Umständen —
allerdings nur ausnahmsweise — za psychologischen, respeeiiTe psychia-

trischen Saohverständigen seine Zuflucht nehmen müssen. Ks giebt gericht*

liehe Zeugen, die in vollem Besitz ihrer Freiheit und hilrgerlichen Ehren-

rechte sind, welche die ihrem Eide zukommende ülaubWürdigkeit besitzen,

welche nicht geisteskrank sind, aber dennoch die Unwahrheit deponirenl

Das sind die Hysteriker und PhantasielOgner, die weder der Geschworene
noch der Richter auf den ersten Blick erkennpn wirrl. Aber auch diese

könnte man unter den Begriff der Geit>te»krankheit subsumiren; man
müsste dann denselben consequenter Weise auch auf alle psychischen Ab-

weichungen innerhalb der sonst normalen Grenzen des geistigen Geschehens

Qbertragen und vor Allem auch auf Zustände psychischer Erregung, welche

das Publicum ergreifen und Phantasieproducte schlimmster Art als angeb-

liche Wahrnehmungen zu Tage fördern können Danach wäre dann auch

der oben skiszirte Missbrauch der Presstreibeit als pathogenes Moment fOr

Erzengung solcher Erregungszustände anzusehen.

Ebenso wie das Tuix rkulinfieber, welches einmal die Köpfe der Aerzte-

welt verwirrte und seine Blüthen trieb, lassen sich auch Zustände von Angst,

Sehrecken, sensationeller Aufregung, sobald sie Pnblfcnm oder auch nur einen

Thell desselben ergreüen, recht wohl als psychische Bpidemimi auffassen.

Wenn es hierbei nicht auf Handlungen ankommt (wie / B auf ansteckenden

Selbstmord, irgend einon Wundercultus oder dergl.). sondern nur auf eine das

allgemeine Interesse beschäftigende unaufgeklärte Begebenheit, so finden

sich regelmässig Personen, die sieh um ieden Preis zum Gegenstand der

öffentlichen Aufmerksamkeit zu machen wünschen und irgend etwas wahr-
genommen zu haben glauben , was in Beziehung zu dem Ereigniss steht.

So erklären sich die 7 Pseudomörder der Familie Roes, so erklären sich

aber auch einige der bedenklichsten Zeugentypen in dem psychologisch so

denkwürdigen Process Berchtold. Deswegen kann es nur ein Wortstr^ sein,

ob eine psychische Epidemie, eine Geistesverwirrung im weiteren Sinne vor-

liegt oder nicht, ob der Sachverständige ein Psychologe, ein Psychiater oder

beides zugleich sein solL In Sensationsprocessen aber wird wegen der schon
von LiLiBNTHAL botonteu Schwierigkeit, unlwfangene Zeugenaussagen zu er-

halten, doch wohl am ehesten der psychologische, respective psychiatrische

Sachverstfindige zu Hilfe genommen werden müssen, wenigstens so lange

noch der Richter, der Geschworene uliein nicht im Stande ist, in dem oft

eng verquickten Conglomerat von Dichtung und Wahrheit den reihen Faden
des Thatbestandes selbständig herauszufinden.

Ganz gewiss involvirt die Begutachtung des Geisteszustandes bei dem
Anscheine nach normalen Menschen eine unbequeme Belästigung und ei^

schwort im Allgemeinen die Zeugnlsspflloht Die grösseren Tageszeitungen
MQnchens lial>en auch in diesem Sinne energisch Protest gegen dieses Ver-
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fahren der Vertheidißrtinfc f>mo:elegt, sind aber in ihrem gewiss berechtig^ten

OefflU Qber das Ziel hinausi^chosseD. Denn eine 14tägige Verhandlung
Ober einen dreitaehen Raabmord «ad Dlebatahl, bei welchem die Presse

schon in der Vomntersnchang eine so einsoiineidende Rolle spielt , stellt

gewiss in dem sonst regelmässigen Gang dor Schwnri^Brlchte ein Unicutn.

eine Ausnahme dar. Und gerade für die Verdunklung des Bildes durch die

Zeitungsnotizen ist wohl hauptsächlich |ener Theil der Presse, welcher sich

des Stoffes bemichtigie, verantwortlich sn machen, woran die Poliiei eben-

falls eine gewisse Schuld trägt Wenn diesem Process nirht der Stfiinpel des

Sensationellen durch die breite VerSffentlichuni; allor lunzolheiten der Vor-

untersuchung aufgeprägt wäre, so hätte man wabrdcbeiolich die Sachver-

stSndlgen gar nicht so bemflhen branehen nnd keinen Anlass gehabt, die

Unbefangenheit der Aussagen zu bezweifeln.

Denn solche Widersprüche in dem Inhalt der wichtigsten Zeugenaus-

sagen, wie sie in diesem Fall zu Tage getreten sind, stellen sicherlich einen

seltenen Ansnabraefall in den Annalen der Criminalit&t dar! Die Möglichkeit,

unbefangene Zeugenaussagen zu erhalten, bat in demselben Grade abge-

nommen, indem das lebhafte, durch immer neue Zeitungsnotizen geschürte

Interesse des Publicums und die Einbildungskraft sich der Sache be-

mächtigten.

Der von den vorschiedenen Anessstimmen cor alleinigen Bntseheldnng
angerufene sogenannte^ {gesunde Menschenverstand (der Geschworenen) ist

leider auch Selbsttäuschuupen und Irrthüraern ausgesetzt. Denn unsere Sinne

und unsere Phantasie betrügen uns jeden Augenblick in viel höherem Grade,

als man gemeinhin glaubt
Die Ergebnisse der Verhandlung haben gezeigt, dass den Behörden

noch die rieht ijje F.rkenntniss des suggestiven Factors bei richterlichen Ver-

nebmuDgen fehlt; sie haben gelehrt, dass die Zahl der Personen, welche

bona fide unter dem Eid Unwalires nnd Ungenanes aussagen, grösser ist,

als man gemeinhin glaubt ; sie haben ein interessantes Beispiel geboten, für

die suggestive Gewalt der Tagespressp' Sie haben es aber auch trotz ihrer

14tägigen Arbeit nicht vermocht, gewisse klaffende Widersprüche in einigen

Zeugenaussagen aufzuklären!

So liefert also der Fall Berchtold eine FQlIe von Belegen für die prak-
tischp Wi(hti<rkeit der Suggostionsiehre und für die forensische Bedentang
der rückwirkenden Erinnerungsfälschung.

Zu einer eingehenden Würdigung der »Suggestion« gelangt SciPio

SiOBBLB in seiner Psychologie des Anflanfs nnd der Massraverbreehen. Er
weist an der Hund zahlreicher Beispiele und theoretischer Begründung nach,

dass die Sufruestion sich bei Entstehung psychischer Epidemien zunächst in

der einfachen Nachahmung betbätigt. Ein anfangs nur zwischen zwei Per-

sonen bestehendes Verhftltniss kann dann snnAchst sich umwandeln in ein

solches zwischen einer Person und einer Vielheit von Menschen (Lohrer

und Schüler). Der höchste Grad ist dann die epidemisch wirkende Sug-

gestion, die Alles raitfortreisst. So kann nach Sighelb folie ä deux zur folie

k trois, ä quatre, ä cinq werden; so kann ein Irrer die s&mmtlichen Haus-
genossen durch seinen Wahn beeinflussen. In dieser Weise können Selbst«

mordepidfiiiion priTstehen und Massenverbrechen. Immer aber kann die Sug-

gestion ein Individuum nur zu solchen Thaten bestimmen, für die es mehr
oder weniger veranlagt ist; es kommt auf die zu überwindenden Hindernisse

und Hemmungen an. Immer also spielt die organische Veranlagung des

Thäters eine — wenn auch in manchen Fällen geringe - Rolle. Tommasi

sagt: »Wenn die Natur unsere Psyche gut und f<'st organisirt hat, so kann
ein Ereignis» sie wohl erschüilern, aber nicht umwerfen.« Leider aber sind

solche krftftigen Naturen selten. Die grosse Masse ist im Gänsen schwach
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und für das Sehlechte besser veranlagt wie für das Oute, daher für die

«ogfMtiven EinflOMe der Umf«hnng beiOBdera enq^liai^clL lo dieser Weise
wird die grosse Wiehttgkeit der Suggestion bei CoUeetivTerbreelieii er-

Mirllch.

Zu den Arbeiten psychotherapeutischen Inhalts im weiteren Sinne

gehören die bis iettt erschienenen Stndienhelte Hallbrvorobii's »Abliand-

luDgen zur Oesuodheitslehre der Seele und Nerven«. Verfasser will das

Recht auf Arbeit bygieniscb umformen in das Recht auf individuell durch

Beaniagung gebotene Arbeit. Der Charakter der Sclirift, die vom Verfasser

beliebte Ansdmokswetoe, die Eigenthfimliehkeit seiner Thesen, sowie dto

egocentrlsohe Tendens der bis ietst erscliienenen Hefte geben dem Qansen
einen krankhaften Stempel, ohne naeb irgend einer Seite hin einen wissen*

seiiaftlichen Fortschritt zu bieten.

In einer kleinen populären Broschüre erörtert Büyeh "-j die psychische

und hypnotische Behandlang in gans Terstladlger Weise nach den Bbrhbbim
sehen Regeln. Zweck dieser Schrift scheint die Bekämpfung mancher noch im
grossen Publicum gehegten Befürchtungen zu sein. Zu den populären Schriften

des letzten Jahres gehört auch die Arbeit von Gregorovius »Homöopathie,

thteriflcher Magnetlsnras, NaturheUverfahrenc. Verfasser lillt es mit Recht fOr

nothwendig, in sachlichen Schriften aufklärend auf den gebildeten Theil des

Publicums zu wirken und wendet sich gegen den Charlatanismus unter Fest-

haltung des Ärztlichen und wissenschaftlichen Standpunktes. Man wird dem
lohalt vollkommen b^sämmen kSnnoni nur bitte die Ursache der notori'
sehen Heilerfolge der Corpfnscher, nimlloh das psychische Element, die Bin*

büdungskraft, schärfer hervorgehoben werden sollen. Gerade diesen Umstand
in seiner Arbeit besonders gewürdigt zu haben, ist ein Verdienst von Wind-
scHEiü. Er erklärt zahllose Erfolge der gynäkologischen Therapie durch

Suggestion, so die Heilnngen schwerer NeurosMi durch einfache gynl>

kologische Handgriffe, Hebung einer Retroflexion durch ein Pessar, die Ur-

folge der Clitoridektomie Friedreich s. Verfasser will damit die Bedeutung
solcher Eingriffe nicht unterschätzen ; denn nach seiner Ansicht steht die

Suggestionstherapie mit allen anderen therapeutischen Massnahmen auf einer

Linie ; auf welchem Wejre die Suggestion erreicht wird, ist für den Erfolg

gleiehpiltig. Er glaubt, dass man in der gynäkologischen Therapie die Sug-

gestivwirkung völlig in keinem Falle ausschliessen könne, wi-nn sie auch
in mannen FUlen mehr in den Hintergrund tritt. — Die Hncbtlg^eit des

psychischen Momentes ist auch von Frbnkbl*") in seinen Ergebnissen und
Grundsätzen der Uebiingstherapie bei der tabischen Ataxie anerkannt und
durch Krfahrungen heKtäiigt worden. Als zweckmässige Er^iinzung der Sug-

gestivbehandlung ist nach dem Vorschlage von Fokel''*) und DelbhOck'^^)

eine sweckmissige körperliche Beschiftigung su empfehlen, wie sie Qroh-
MAXN in seinem Institut (in ZQrIch) unter Forbl*S Aegide eingofOhrt

hat, und zwar besonders für manche Psychopathen.

Arbeiten, welche stärkere und zugleich wechselnde Aufmerksamkeit
bedingen, lenken den Patienten von der pathologischen Thfttigkeit ab »auf

die in der alten Phylogenese des Menschen tief normal begründete Thätig-

keit den Gehirns-. Denn die Abwechslung fordert geordnete plastische Hirn-

thätigkeit heraus.

In erster Linie kommen hlersu Landwirthsehaft, Gartenarbeit, Selurtfner*

arbeit In Betracht, wUirend die continuirlichen HÜidarbeiten, welche keine
Muskel- und Denkthätigkeit erfordern, in diesem Sinne fflr weniger zweck-
dienlich erachtt't werden. Die ganze Einrichtung des QROHMANN'schen Insti-

tutes bürgt für eine psycho hygienische Lebensweise.

Das Capitel »Suggestivtherapie« beschftftigte in Nr. 1896 die medi-
cinische Gesellschaft in Magdeburg im Anschluss an einen diesbesQgliehen
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Vortrag Hilgers ^-"). der sich als ein von nervösen Beschwerden auf hyp-

notischem Wege befreiter Patient VooT*s oratellte. Er gab efnen enraorlieheii

Ueberbliek Aber 188 tod ihm grÖsserentheOa erfoltrretoh behandelte F&Ue,
daitinter sind erwrihnf : Nervßs<^r habitueller Kopfschmerz. Enuresis nocturna,

Pavor nficturnus, habituelle Schlaflosip:keit, Symptome der Neurasthenie und
Hysterie, chronische Obstipation, nervöses Erbrechen, Hyperemesis gravidarnm.

Mit geringem Erfolge bebandelte Verfaaeer: Stottern, ehronieoben

Rheumatismus nnd den Alkoholiemne.

In der sich an den Vortrag schliessendcn Üiscussion vertrat Benno
den Standpunkt, dass üble Folgen auch dann aus der Hypaotisiruag eot*

stehen könnten, wenn dieselbe nnter allen Cantelen nnd mit Hilfe blosser

Schlafsuggestion vorgenommen ist, eine Aufstellung, die Verfasser dieses

als durchaus unrichtig und den Krfahrunsron zuwiderlaufend bezeichnen muss.

Herr Benno hat eben dennoch die Cautelen nicht richtig angewendet und
ielleieht die antihypnotische AtmosphSre oder die scbftdlieben Antosngge-
stionen der Patienten nicht l>erficksichtigt Bbenso verkehrt und willkarlich

ist die Behauptung von StChmer, der die Hypnose als einen in seinen

Folgen und Nebenwirkungen uncontrolirbaren abnormen Nervenzustand be-

trachtet! Eine solche Auffassung zeigt, dass StChmbr das Wesen der hyp-

notischen Erscheinnngen , wie es von der Naneysohnle gelehrt wird, immer
noch nicht verstanden hat, trots der erdruckenden Ffllle von Literatur, die ja

ein für seine Behauptung geradezu vernichtendes Beweismaterial beibringt

!

Allerdings: Was hilft die Literatur, wenn sie nicht gelesen und in

ErBrtemngen von weittragender Wichtigkeit einfadi ignorirt wird?
Und wenn sich schliesslich Thorn nicht auf Forbl, wohl aber auf die

Mehrzahl der massgebenden deutschen Autoren berufen will, so ist zu er-

widern, dass gerade diese im Wesentlichen den Standpunkt des Vortragenden
(vielleicht von einigen Uebertreibnngen abgesehen) als den ihrigen sner-^

kennen, ich nenne nur Hirt (Breslau), v. KKAFrr-EeiNa (Wien), Grashby
(MQnchen), Binswancer (Jena). Etlenburg , Moll (Berlin). Vogt Leipzig),

WüNDT (Leipzig), Lu'ps Mnnchen),KRAKi'ELiN (Heidelberg i,I)kliü3 (Hanno verj etc.

Neuerdings ist die pädagogische Verwendung der Suggestion für mili-

tftrisohe Zwecke eingehender gewOrdigt wordra, und zwar von Rkismbr von
Lichtesstern. "<>• ">) Derselbe erzielte erheblich bessere Schiessresultate bei

sonst schlechten Schützen, sobald er auf suggestivem Wege die hinderlichen

Schiess- und Zielfehler beseitigte. Er betont die Bedeutung des moralischen

Momentes und fand eine prieisere Innenration der cum Schlössen benStbigten

Muskeln, wenn er einerseits die psychische Erregung durch St&rkung des
Selbstbewusstseins , Zuspruch etc. verminderte unrl andererseits die Auf-

merksamkeit während des Schliessactes durch irgend ein dem Zwecke der

Sache entsprechendes Bild völlig fesseln konnte. Die- auf diesem Wege er-

richte Besserung der Resultate Hess sich sIffermSsrig erweisen.

Unter den in den medicinischen Journalen zerstreuten Artikeln Ober
Suggestion etc. mögen an erster Stelle die Arbeiten von Bramwell »^ä-rasj^

xusammenhfingende Referate mit historischen Notizen und eigenen Beob
ftditnngen (Ober hypnotische Anistherie, persSnIlohe Beobachtungen, die

Entwicklung der hypnotischen Theorie und zur Würdigung der Braid-

schen Schriften) P'rwähnunp: finden. Hilst ''-•) berichtete eine in der Hyp-
nose gelungene üastronumie , Clark Bell^^") wandte sich gegen die miss-

brftuohllche Anwendang hypnotiseber Proceduren durch Nicht -Saebver-
Btftndlge; Cullbrb -'') berichtete Ober die Suggestivbehandlung der Inconti-

nentia urinae. Von L' 4 Fällen wurden 20 geheilt, 2 gebessert, 2 blieben

ungebessert. In der Regel handelte es sich um Kinder and junge Leute.

Verfasser b&lt die Anwendung der Suggestion bei dieser KntnUieltsersohei-

nnng fttr raUoneller als irgend ein anderes Verfahren. Ueber die in der
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Bibliographie erwUnten Arbetteo von Brüns i"), Fbrrariim), Hyhr^'^X
LüYS»*-). Li( HTSCHWM"*), PalaqüB^**), Galdi »") — die im Wesentlichen

nichts Neues bieten — gehen wir an dieser Stelle hinwej»;. Wichtig dagegen
erscheint die von LüYS^^'j beschriebene Suggestivbehandlung der Tabako-

manie und die Verwendung der hypnotischen Therapie gegen Kleptomanie
doreh RAgis."*) In der forentlsoh peyehiatriieheD Vereinigung so Dresden
gab Theitrich eine allgemeine Darlegung des Wesens der hypnotischen

Erscheinungen; im Anschluss daran stellte Theurich 3 Kranke vor, die

wegen starker menstrueller Blutungen, wegen allgemeiner Schwäche und
wegen neuralgiseher Beschwerden bypnotisoh iMhaadelt wurden.

Aus den Fachzeitschriften sind folgende Arbeiten hervorzuheben, zu-

nftohst ein Bericht von CROcg'«*>j an die Akademie der Mediein in Brüssel

filier die Unzulänglichkeit des Gesetzes gegen die öffentliche Schausteilang

Hypnotlsirter, ferner eine theoretische Studie Aber die hypnotisch«! Br^
scheinongen von Pottbr.^**) Claus behandelte unwiderstehliches Er-
brechen infolge von Spasmen des Oesophagus bei einem 20iäbrigon

hysterischen Mädchen erfolgreich; obwohl das Leiden 3 Jahre bestand, wurde
es in 14 Tagen mit Suggestion beseitigt. Pibrkb Janbt ^**) berichtete die

Ausführung der Dilatation des Cenrix uteri bei einer 24UUiriir0B Hysterisehen
im Zustande des Somnambulismus, ohne dass die Patientin von der Ope-
ration etwas merkte. Völlitre Analgesie. Fälle von alkoholischem Somnam-
bulismus theilte Francütte '

' mit. In diesem Zustande machen die be-

treffenden Individuen einen scheinbar normalen Eindruck. Doch selgt nähere
Beoliachtnng gewisse Anomalien. Diese Form des Somnambulismus kommt
vor bei erblich belasteten Psychopathen. Für die in demselben begangenen
Handlungen existirt keine Verantwortlichkeit.

Zu den interessanteren in der Revue de Fhypnotlsme verSfientlicliten

Arbeiten gehören die von Joihe>**^} Ober die Behandlung von hysterischen

Zwangsvorstellungen und • Empfindunfren mit Suggestion, sowie die von
HARTKNBKK(i ^'^) Ober die Rolle des psychischen Elementes bei Krankheiten.

Verfasser zeigt an der Hand zahlreicher Beispiele die Mitwirkung des psy-

cidschen Factors und sieht das Gegenmittel in der swedcmBssIg angewen-
deten Suggestion. — .Ia()i s( aii.okf wendet bei Patienten, die auf ein-

fache Aufforderung nicht einschlafen, folgendes Verfahren an: Er zwingt

sie, die Augen offen und die Arme \\ Stunde in erhobener Stellung zu

halten, bis MOdIgkett eintritt. Wenn dann der gewfinschte Effect (rieh Bodi
nicht zeigt, so drQckt er die Augen des betreffenden Patienten mit der
einen Hand zu. legt die andere unter das Hinterhaupt und suggerirt. Er
bebandelte 27 Fälle, 7 Patienten mit chronischem Alkohoiismus, 5 mit sexu-

ellen Störungen, 6 Neurasthenisehe und leicht NervSse, 7 Schlaflose. Bei

einem einzigen Alkoholiker hatte er einen Misserfolg, die 6 anderen blieben

abstinent. ;> Onanisten wurden völlig geheilt. gebessert; ebenso gQnstig

waren die Resultate hei den nervösen und schlaflosen Kranken. Verfasser

h&lt es fOr nöthig, die Suggestion mehrere Mal« xu wiederholen, damit
ihre Wirkung sich nicht absehwicht. Ueber einen Fall von Tumor der Mamma
hysterischen Ursprungs berichtet Axacleto. '*") Die betreffende Patientin

bildete sich ein. an Krebs zu leiden. Zweckmässige psychische Behandlung

hatte das völlige Verschwinden des Pseudokrebses in einigen Monaten zur

Folge. 6 cum Theil eriolgreich mit Suggestion behandelte Fftlle von sexueller

Inversion theilt Lloyd Tuckey'«') mit. B^:rillon»***), Raymond^^o), Braiiwbll'")
bekämpfte mit gutem Erfoltr'' auf gleiche Weise: Selbstmordideen, psychische

Asthenie, Zwangsempfinduugen und -Vorstellungen, während V'^oisiN eine

seiner Patientinnen im Somnambulismus entbinden liess, — ohne dass diese

nach dem Erwachen sich an die Geburt erinnern konnte. Die Bedeutung
der unbemerkten Snggerirung für Patienten und Arzt betont Mbhaiit db
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(jHEä.NAis *^^), BoüRDON >^>-j dagegen rühmt die pädagogische Bedeutung der

SoKigestivbebandloDg bei Charakterfehlem kindlicher IndMdafin. Der forensi-

schen Seite sind gewidmet Arbeiten von B^rillon i^*), Aubry (Binfluss

der Presse auf d'w Criminalität) ; auf das V^erhältniss zwischen Sug-gestion

und Autosuggestion macht Dumontpallier i in einer Krankengeschichte

aufmerksam. Schwere F&lle von Neurasthenie will Valentin '^'j zur Heilung
gebraebt haben durch Suggestion. Oorodiobzb ^**) versachte regelmissig
an Seekrankheit leidende Personen durch mehrere hypnotische Sitzungen
präventiv vorzubereiten auf die bevorstehende Seefahrt, — und zwar mit

durchschlagendem Erfolge, wie sich herausstellte. Obwohl stürmisches Meer
einige Male eintrat, obwohl in dem einen Fall sBmmtliche anderen Passa-
giere seekrank waren, blieben jene 4 Personen verschont. — Hysterische
A u ?e n Störungen worden in gleicher Weise von Valudb and Bourgom ^**)

beseitigt.

Die Wirkung der Aatosuggestion bei myatiaeben and religiösen Caren
wies Blech nach. Valentin operirte in der Hypnose erfolgreich die

Phiraosis durch Circumcision bei einem an Onanie leidenden Knaben. Mit
der Suggestion im wachen Zustand konnten Mangouk und Re.vault

kolikartige Schmerzen beseitigen, indem sie einfach die li&nde auflegten

and verbal aoggerirteo. Spbhl will dareh indlreete Saggeatlon im ww^en
Zustand Anfälle jACKso.v'scher Epilepsie beseitigt haben, wogegen allerdings

namentlich bei dem geringen Zeitraum seit der Behandlung Zweifel geltend

gemacht werden müssen. 2 Beobachtungen eingebildeter Gravidität und
deren BeseiUgang dnrcb psyeblaobe Bebaodlang tbellt ein Artikel von
Mara.vdün und Münthevl mit. Dass auch Charcot die Einbildungs-

kraft (dem Wunderirlaiiben) grosse Heilkraft zuschrieb, ist bekannt. Das
Buch von Felix Kegnault i^") geht hierauf näher ein und weist die Rolle

der Suggestion In den Religionen naeb. Auf die Arbeit von Hoimit Qber
die Diagnose der Soggestibilität möge hier nur hingewiesen werden.

Ausser den oben schon besprochenen Artxiten von Voct bringt der

letzte Jahrgang der Zeitschrift für Hypnotismus — dessen jetzige Re-
daction eine wissenschaftliche Förderung des in Frage stehenden Gebietes

naeb |eder Riehtang bin glOcklicb xastande gebracht bat — noeb folgende

interessantere Beiträge:

Zunächst verdienen die Beiträge zur Physiologie der Hypnose von
DöLLKBN <*^^} eingehende Würdigung. Von 43 Personen brachte Verfasser

31 in Somnambniismaa, 4 in Hypotaxle, konnte aber nicbt überall eine aaa^

reichende Zahl von Einzelhypnosen machen. Er fand, dass bei Hypnosen, die

sich gosron ScIiIush der Sitzung sehr vertiefen, leicht ein Gefühl von Schwere
und Druck im Kopf nach dem Erwachen bestehen blieb trotz sorgfältiger

Desaggestionirang. Er bestätigt die Erfahrung des Verfassers« daea von
den Sinnesorganen in der Regel das Gebor am l&ngsten intact bleibt, be-
sonders wenn vorher versichert wird, dass der Hypnotiker die suggerirten

Worte genau hören werde. Vielleicht ist diese Erfahrung durch den Cha-
rakter der Hypnotisirung ohnehin veranlasst, indem doch der Hypnotiseur
sich fortw&brend in seinen verbalen Snggeatlonen dieses Sinnes bedtMit nnd
ihn eigentlich nicht zur Ruhe kommen lässt, wozu dann die Einstellung der
Aufnif-rksaitikcit auf die durch das Gehör verunttelten Wahrnehmungen
fördernd beitragen kann. Im Uebrigen fand Düllken eine erhebliche Herab-

aetsung der Pereeptlonsffthlgkeit der Sinnesorgane in dem hypnotischen
Zustande, eine Verlangsamung des Ideenablaofes aebon in leichten, voll-

ständiges Sta^niren derselben in tieferen Hypnosen parallel dem Grade der

Perceptionsverminderung ; ebenso war die Verwerthung der Wahrnehmungen
viel unvollkommener als Im waeben Zustande. Auch auf die vom Verfasse
dieses Referates schon betonte Suggestlbilitftt bei IntozicationsauBtftnden
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geht DöLLKEX n&her ein. £r fand Suggestivziut&Dde 1. bei wachen Personen;

2. im Schlaf; 8. fai der Hypnoae; 4. im Batflrllchen SomnambaUamna; 5. bei

Hyaterischen; 6. bei Intoxicatlonszuständen; 7. bei Psychosen.

Selbstbeobachtungen zweier Patienten während der Hypnose berichtet

Wettkrbtrano ^ während Rauschbbrg Beobachtungen zur hypnotisch

anggaatiTen Tharafria mlttheilte. Daraalbe badleDta aich aadi dar Fizatloiu-

mathode Braid's mit Erfolg, ohne aber dabei auf gleichzeitige Saggerirung
an verzichten. In 12 Fällen von hysterischen Symptomen kam dieses Heil-

Terlahren zur Anwendung, ebenso bei Neurasthenischen und anderen func-

tfonellaii Letdan. Dia riditig angewandt« liypnotiaelw Malftoda imtta naali

diesen in der Klinik von Laufbnaubr in Peat geaammeltaa Erfahrongen Icaloa

Naebtheile und bildete einen Heilfactor ersten Ranges.
Auf V. Rbntergheu's >'-) historische WQrdigung der V^erdienste Lit-

bkault's und der Nancyschule kann hier nicht n&her eingegangen werden.
Btnea knraan Bericht ana der bypaotiaehan Polüdinik daa Prof. Fobbl

in Zürich griebt Bauer. ''-) Forel bedient sich bei diesen Demonstrationen
der WETTEKSTRAND schen Methode mit Vortheil. Unter 55 Fällen kamen zur

Behandlung: Chlorose (gegen Kardialgien und sonstige subjectiven Sym-
ptome, glefcbseitige Verordnung BLAUD*Beher Pillen), chronlBobe Obstipa-
tion (glänzende Raanitata in wenigen Sitzungen), Menstrualstörnngan,
Kopfs chmerzon, rheumatische Gelenk- und Muskelschmerzen,
Schlaflosigkeit, Enuresis diurna et nocturna, nervöse und hyste«
rische Symptome, tranmatiaehe Parapiegie, psychiacbe nnd aezn-
alla Störungen, spontaner Somnambuliamns (3 F&Ile), Zwangsvor-
stpllunpen, Morphinl.'^inus, Epilepsie i'Anwcndung: des Dauerschlafes),

endlich Verwendunjf der Hypnose zu Ufberwachungsz wecken. FoREL
empfiehlt in der Klinik wie schon früher die Anwendung der Hypnose ganz
baaondara bei Machen FiUan, nnd die gesehlclita Art aelnar Handhabung
selgt, dass dieselbe ausgezeichnete therapentiaoha Erfolge hervorrufen kann.

Eine ähnlich g^unstige Uebersicht Ober seine Heilre.Hultate mit Suggre-

stion bietet Delius'-'J (Hannover;. Seine Erfolge beziehen sich auf: Obstipa-
tion, nerv5aa Diarrhoe (dauernde Heilungeo), hysterische Symptome,
Menstruationsstürungan« klimakterische Beschwerden, krampt
artige Schmerzanfälle, Neuralg:ipn, Migraine ('-), Ischias, symme-
trische Gesicbtsneuralgie etc. Iiu gleichen Sinne spricht sich Weuenbr^^'^)

ffir die Schulung des richtigen Denkens als Heilfactor aus. Unter den von
BROGBLHAim >^*) angafflhrtmi aoggeativen Beohachtnagmi iat ein Fall bemer-
kpnswcrfh. in dem Erscheinungen sexueller Reizbarkeit im Zustande des

Somnambulismus stärker hervortraten. Dass solche Erregungszustände foren-

sisch bedeutungsvoll werden können, indem sie die Willensfreiheit der be-

treffenden Peraon auch ffir den darauffolgenden Wachanataad in lenem Punkte
einschränken oder aufheben, aelgte er in dieaem Werke aohon frfibar be-

sprochene Fall Czynski.

Schliesslich sei noch einer Arbeit des Verfassers''"^} Erwähnung ge-

tfaan, die eich betitelt: »Ein experimentdier und kritiaeber Baitrag sur Frage
der anggeatliran Hervorrufung circumscripter vasomotorischer Veränderungen
auf fler äusseren Haut.« In München angestellte Experimente der Hervor-

mfung von Erythemen und Vesication bei einer weiblichen Person, die

schon mehrfach von Collagen zu solchen Versuchen mit Erfolg benutzt war,

ergab zwar ein poaltivea, wahrscheinlich aber auf mechanischem Wege er-

aeugtes Resultat.

Zu den liedenken kommt der völlitr neiratlvi' l'.rfolg bei Anwendung
des üipsverbande.s und zuverlässiger ununterbrochener Controle. Wenn aus

unseren Beobachtungen ein Schluaa gesogen werden darf, ao ist auaugaban,

dass die Chancen eines Erfolges In demselben Grade abgenommen lialien,
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indem die VersucbsanordDUDg strenger wurde. Endlich ist aus unseren £r-

fa1iniiiK«D KU erkennen, wie leicht auch dieBe« Gebiet eoggeaüver Erachel-

nungen zu Selbsttiuschnngen fObren kann. Das Bestreben, mechaniaeb aal
die Haut einzuwirken, um so das Resultat zu besfhleiiniffen oder h tout

prix wenigstens zum Scbeine die Suggestion zu realisiren, ist bei fraglichen

Versuchsob|ecten klar bewiesen; erst wenn durch eine neue, durchaus einwand-

Me ond mit voller BeraoksichtJgnnir naserer obigen Erfehrongen angestellte

Versncbsreihe pin unzweideutiger Rrfolß: erzielt würde, könnte man wenigstens

bei dieser Versuchsperson die Frage der suggestiven Hervorrufung rircum-

scripter vasumotorischer Veränderuogen auf der äusseren Haut zur Discussion

stellen. Unsere In negativer Beslehnng lehrreichen ErTahrnngen seigen, dass
man nicht skeptisch und vorsichtig genug sein kann bei allen Berichten über
Versuche dieser Art ; sie mögen die Anregung bieten, dass Forscher, denen
geeignete Versuchsobiecte zur Verfügung stehen, diese wichtige Ciasse von
Ersehefarangott von Neuem naehprflfon, jedoch mit Elnhaltnair der strengsten

Cautelen (am besten (Hpsverhaad und nnnnterhroehene Beaufsichtigung

durch Aerzte).

Bei Wiederholung solcher Versuche sind 3 Punkte zu berücksichtigen:

1. Existirt die vasomotorische Erregbarkeit durch Vorstellungen für

elroumseripte Hautpartien bei maadien Personen Oberhaupt, als nenropsy»
ehlscbes Symptom unabhängig von einer hypnotischpn Dressur

2. Weil dies(?s Phänomen bisher fast nur bei Hysterischon lieobachtet

wurde, so scheint weiterhin die Frage berechtigt: Ist dasselbe lediglich eine

Theilerschelnung des bysterischen Symptomencomplexes, eventuell der patho-
logisch gesteigerten Suggestibilität — also kein eigentlich suggestives Arte-

fact, sondern ein wirkliches Krankheitssymptom? Manche Beobachtungen
an Hysterischen (halbseitige Hyperhidrosis) und die bysterischen Angioneu-

rosen sprechen daffir.

3. Welchen Einfluss besitzt das künstlich gesteigerte Vorstellungsleben

Hypnotisirter auf diese Erscheinung? Ist sie der Suggestion im wachen
Zustand weniger zugänglich als derjenigen in der Hypnose? L&sst sich diese

vasomotorische Erregbarkeit bei nicht disponirten PersoBOn mit normalem
Verhalten der cntanen Nerven und Gefftsse Oberhaupt kflnstllch durch Sug-
gestion produciren?

Die bisher veröffentlichten Beobachtungen reichen zur Beantwortung
keiner der hier gestellten Fragen aus.

Alle die bisher angestellten Versuche von Krappt-Ebihg, Forbl, Lipp,

Moll, LißBEAULX, Bbrnheim sind insofern nicht beweiskräftig, als einerseits

die vasomotorische Erregbarkeit der Epidermis nicht vor den Versuchen

gepriift und festgestellt wurde und weil andererseits die mechanische Ein-

wirkung auf die Haut nicht völlig ausgeschlossen war. Die nähere Beweis-
fflbrung findet sich in der genannten Arbeit.

Trotz bereitwilligster Anerkennung einiger positiver Momente, welche

für die Möglichkeit der Entstehung circumscripter seröser Infiltrationen auf

Suggestion sprechen, b&lt doch im Gänsen das bisher gesammelte Material

an Experimenten dieser Art einer eingehenden Kritik nicht Staad ; entweder
lässt die ungenaue und unzureichende Berichterstattung auf uni^enaue, nicht

einwandfreie Beotiachtung schliessen, oder das scheinbar positive Resultat

der Suggestion vermindert sich bis zum völligen Verschwinden in demselben

Grade, In welchem die Versnchsbedingnngen Immer strenger werden. Es
empfiehlt sich in Zukunft, solche Versuche nur an den Extremitäten und

nur unter Qipsverbaod bei dauernder Ueberwachung der Versuchsperson
anzustellen.

Die Behauptung sogenannter suggestiv erxeugter Vesicatlon
ist also bis ietst keineswegs mit wlssensehaftlicher GrQndliehkeit

Imjrelop. JalirMtahar. VU. 38
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•rwieBen; »ie gehört In das Gebiet |ener Vebertreibangen, von
denen leider die hypnotUehe Llteratnr mehr helmgeBucht Ist

wie andere Wissenschaften.
Literatur. Theil I (Nachtrag zum Jahresbericht 18%): 'j C. Likbbrmbistsb, Sug-

geBtton und Hypootismns als Heilmittel. Psychotherapie. Uandb. d. spec. Therap. innerer Krank-
heiten von Pemzoldt Stixtziso. Lief. 16, 17, 18, Abth. 3, pag. 79. — *) Chocq fil:»,

L hypnotisine scientiliiiuc lavec 'JS figure.s). Paris 1896 , 444 Seiten. — *) »St hwakzbaiit,

Soggestion, Hypnose und deren Anwendung zum Heiion vnn Kranivheiten. Herlin (Stei-

nite) 1895. — 0 £iuiR 8oboi.t», Ueber pathologische Schlalzustände und deren Beziebang
mr Narkolepsie. AHg. Zeltsolir. f. Psych. 1805, LH, Heft 4, pag. 7S4. — *) Bwaui Hacna,
Die H<-liandliing der Schlaflosiiirkeit. Frankfurt 1896 (Alt), 13 Seiten. — •) Ji-i. Ai.THArs.

Ueber Hypocbonilrie und Nosophobie. Frankfurt 1896 (Alt) , 25 Sdten. — ') Kscu i «AMta
(Petersbarg), Die Hypnose in der Therapie. Wiener med. Blütter. 1896, Nr. 28—30. —
") Stobois, The uHe of snggestion dnring hypoosis ot the lirst dcigree as • meam el modi-
fying or ol completely elimiuatiut; a fbced id«a. Med Bee. 17. Februar 1894. — *) FaBom
(Breslau), Ueber psyehisehe Lähmungen. Nenrol. Ci'ntr:ilt>l. 1895, Nr. 21, p-iK 988. —

-

^'0 V. KsAnT-EBiKO, Ueber psychische Lähmungen. Wiener klin. Kundschau. 1895, Nr. 39. —
WicHHAm, TJeber SasgeatioD nnd Antosuggestion Verletzter. AUg. med. Central-Ztg. 1898,

Nr. 9 (Vortrag, gehalten bei der Vers.imml. d. Naturf. nnd Aerzte 1895). — Falk .Suairpp,

Die Wachsuggestion. Zeitschr. : Die Kritik. 1895, Nr. 6<J. — *') Kuuolf Eislkr, Zur Psycho-

logie der Hypnose. Beil. z. All)?. Ztg. 1895, Nr. 292. — '*) Emil MüscHiK-DHooNnKuo, Ist die

Hypnose gelälirlicb? £iu Beitrag siir VoHuanlkUUnog. Leipzig 1895 (Besser), 23 Seiten. —
**) Jonmal fUr Hypnotisinin imd verwaadte Forscliangflgebiete, lieransgegeben toh Mvsohik-
Dboondero. Organ der magnet. Gesellsch. Hamhnrff .\Uona 1S95, 1. Jahr;^. rommi^sionsverlag

TOn Härtung und Söhne. — '*) William Lke Howard, llypnotism, its u.se.s, abuse», and its

modico legal relations. Baltimore (Friedewald) 1895, 24 Seiten. — ') Loos, Der Hypnotismus
und die Snggestion tn geriobÜ.-med. Bedeatnng. Dissert Berlin 1894. ") Bypaoee oad
Simulation. EaLravina's Centralblatt. 1896, Folge 7. — **) Wiener Briefe (Lateo ddrt^
nicht hypnotisiren). Milnchener med. Worhenachr. 17. März 189(J. — ••) Miun Bbamwkll,
Qu imperative ideas. Brain 189Ö, LXX und LXXl. — **) KoMAim NiwaotD, Snggesti-

bOitift aatomatiam and kindred Pbenomena. Popalar Science Ifontbly , December 1895. —
AtxteE Dksis et Vai dk Lamoittb, Hypnotismc, maladics, guerisons. Verviers (Nicolett

1895. — Taki.uanoki' , Quelques observations sur le »ommeil norm;»!. Areh. ital. de Biol.

1894, XXI, p.ig. 318—322. — ") Baldwin, Personnality Suggestion. Psych. Rev. 1894, I,

3. pag. 274—279. — ") Bui, Le Magn6tisme curatii. Psycho-Pbysiologie. Cbaumel 1894. —
") Halbtatti, Ipnotiimo. Sterin eritiea. Firenae 1894, 106 Seiten. — Hobrbb, Hypno-
tism as .in excnsc for crime. New York med. Record. Februar IS',)."). — *'> John Howakd,
Hypnotism. Amer. Pract. and New«. April, pag. 256. — Jamkp, Kapport »ur »le nierveilleux

leientifique« de M. Ddbahd. Annal. mM. psych. 1895, pag. 447. — '") Lurs, Effets phyriolo-

giqnes de la mnsiqne anr des Snjeta en ötat d'bypnotisme. AnnaL de psych, et d'biypaol.

1895, Nr. 2. — *') Thomas OLiyna, Case of a girl said to bave been mfraeulousy enred of

paralysis at St. \VinIrii (lt "> Well. Laiin t. H>. Jlarz , Nr. 3733. — '') Ph k , Ueber psycho-

pathische Wirkungen des Wunders vom Dürrengruud. Wiener med. Wucheuschr. 1895. Nr. 12. —
**) Pbbbticb, Hypnotism. New York med. Record. 4. Hai 1895. — **) Bomjoitb, Qn^risons par
I'hjTJnotisme. Kerne mt^d. de la Suisse romandc. April 1895, p.ig. 185. — *') Maobi, L'hypno-

tisme moyen de traitement correetif et criterium pour la distinction des delinquants ne.s des

d^linquants doccasion. Pisa 1895. - ") White, The importauce of p-syehologieal medieine

in rdiation to the general practitioner iüng's ol College. Hoap. Report. 1, London, Adlaret —
**) r. KBArrr-EBUia, Nenrositftt nnd nenrastbeniselie Znstinde. Spec. Patb. nnd Tlierap., ber*

ausgegeben von Nothnaokl. Wien 1S9.T, XI, 2. Thl.| 810 Seiten, Holder. — **) Eclksbcbo,
Sexnal-' Neuropathie, genitale Neurosen und N>-uropsycb08en. Leipzig IH'X,), lül Seiten, Vogel. —
* 'i An III. et ÜARKit:RF. , De rhemichoree arhythmique hy.sterique. Arch. elin. <!• Bordeaux.

Februar 189Ö, pag. 74 (rel. im NeoroL Centraibl. Februar 1896). — *") 8ot Qt es, Goutribn*

tion k r^tnde du rAIe des fd6es fixes dans la patbogAnie de la polyurie hysterique. Areb.
de Neurol. 1894. -XXVIIl, \r. ',»',) in f. im Neurol. Centr.ilhl. 1890, Nr. 4». — *'iPirK. Ueber
pathologische Träumereien in ihren Beziehungen zur Hysterie. Jahrb. f. Psych. 1896, XIV,
Heft 3. — **) BoMo, La tbörapie suggestire dans les aftections byst^riqne de l*oeil. Arelu dl

Oft.ilm. 1894. 1, 22. — ") Bonjoi:r , Ein F.ill von hystero-epileptischem Somnambulismus
durch prolongirte Hypnose geheilt. Correspondenzbl. f. Schweizer Aerzte. 1895, Nr. 12. —
*•> Lkpine, .Sur un eas partieulier lU' somnaniliulisme. Art h, d'anthropol. (;rim. 13. Janaar
1895, Nr. öö. — Bbxcbk und Fbsuo, Studien Uber Hysterie. Wien 1895 , 269 Seiten»

Dentieke.— **) Denon, Das Doppelicb. 8., rcrmehrte Aufl., Leipzig 1896, 82 Seiten, GOntber'a
Verlag. — *') v. Sc hkkni k-Notzino , Ueber Sp.altung der Persrmliehkeit , sog--nannte3 Doppel-
ich. Wien 1896, Hüliler. — *^) Da.va, A ease of .\rane.sia or »Double Conseience«. Psych.

Rev. 1894, I, pag. ;)7U — .")80. — **) v. Tscuis. u. Die Elemente der Persönlichkeit (russisoh).

Veatnik klin. i sudebnoi psiobiatr. 2k, 8, pag. 1. — J. &6aiM and Bo««os, Hysterie, eon*
fusion mmitaie et amndiie oonthnie anaeatb^sie generallste. EspMenee de SraOnnKA. Anli.
da Nenrol. 1894, XXVllI, Nr. 93, pag. 358—865 (ref. im Nenrol. Centraibl. 1897, Nr. 4). —
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WfKiiccnnv, lieber bysteriiche Sefamenten und deren BebMdlmig. Monatstcbr. f. Oebnrtsb.
und Gyn. 1895. pag. 478. — '*) John GoRorix Diix, Dipaomania and II> pnotism. Prucoeding»

of the »ocit'ty for P^ych. Krsearch. March 18ÜÖ, XI, part. 27. — Als Anhanj? d.izu in

demselben Bande : Tbkodorb Qkskm, The treatment by Suggestion with eure in four sittings

o! a man addieted to the abuse ol ilcohol, bromides and cbloral. — '*) M. Timi, Traite-

ment des pbobies par la Suggestion et par la gjrmnastiqne m^dicale. Comman. an Congr6a
des Alienistes et Ni-urologiste» de Bordeaux 189"). .Journ. de neurol. et d'hypnol. Januar 1896,

Nr. 2 ; aoos la directioa d. M. Xatbk Fkakoottk. Ked. en che( Dr. J. B. Cbocq, Broxelles. —
**) M. Otsr, De qaelqnes eondilloas Imroriaant l'hypnotiime ehes les greDflnriUttk Soc de
bio! .Tnli 189.'> f ref. im Jonrn. de neurol et (l'hypno! 1890. Nr. 3). — ") J. B. Cboc«, Lei
iiidieatioiiH de l;i psyehotherapie. Journ. de neurol. et d bypuol. 1896, Nr. 6 und 7. — ") HlUK
BrauWELL, Un cas d'byperhidrose lo'calisäe traitee avcc sucei-s par )a Suggestion hypnotiqne.

Her. de l'bypn. 1895, Mr. 12. — **) David, Paralysie byBt6ro*traamatiqae trsitöe avee
saeeto pftr Is soggestion. Ibid. Jnvi 1896, Nr. 13. — **) Edoab BteiLLon, Let Indiestiona

de la Suggestion hypnotique en pediatrie. Ibid Juli 1895, Nr. 1 (10 annc^e). - *') Auolstb
YoisiM, Hystero-catalepaie. Dillicultes de ia suggestiOD bypnotique tenant ä l'abscenre de
Tonfe et de la vue pendant Thypnose. Procddd soiTi de sncces. Garrison de la catalepiie.

Kev. de Thypn. 1 (10 annte). — **) BsBiranii, La soggeation tbörapeatiqoe , CoDföreneee
cUniques. Ibid. N'r. 2, 3 nnd 4 C60 ann^e). — '*) Edoab B^rillon, De l'aasoclatlon thdra*

penti«jiie du iua!*!»iige it de la (^n^'^ftion. Ibid. Nr. 2 10 .iimhi i. — Luvs, GiieriHOD rapide

par tran»fert d'une ancicnne paraplcgie d'origioe dipbtherique. Ibid. Nr. 2 (lU annec). —
**) OnpuT», Organopatbies et hyaUlrie ; traitement par la snggeetion. Ibid. Nr. B (10 ann^e). —

SruMEi-TZ, 8.ircon)e du testieiile opere pendant le somnieil Jiypnoti<iue. Ibid. — M. Tissrt,

Aetion inbibitoire de l.i volonte Mur les attaqne» d'epilepMie. Ibid. Nov. 1895. — Bouküon,
Onychophagie et habitude.s automatiques ehez le.s enfanfs vicieux on degeneres. Ibid. Nr. 5
(10 annee). — '^*) Vaimtiu, Du r6le «ocial et hygitoique de la Suggestion cbes les Bindova.

IMd. Nr. 95. — ^ OoBOMcnn , Dfrera tronblee d^origine psychique ga^ris par enggeetien

ä l'etat de veiüe. Ibid. Nr. 9."). — Martinkt, Du röle de la Suggestion dans la nu thode

sequardienue. Bordeaux 189.') th. de doet. -- Dubakd dk Gros, L'bypnotisnie et la morale.

Ibid. Dceember 1896. — ''*) Vrrrirr, Vagabondage somuambtüiqoe chez an sujet oon-

bypnotiai, maU anggestionable. Ibid. December 1895. — Boh-ioitr, NtoeMitä de prAvoir

et emp<(cher l*antohypnose. Ibid. Juni 1896. — **) Moublt Yold , Experiencee rar lei r^vea,

en particulier t>ur les reves d'nriKine ninsetilaire on optique. Ibid. Januar 189(5. — I.ai i is,

Le ionctionneiuent cerebral pendant la reve et pendant le sotnmeil hypnotique. Broschüre.

Paris 1895, 22 Seiten. — '") Dklhokov, A propos d'une eure merveilleiue de Sycosis. Rev.
de rhypn. Februar 1896. — Bkbnurim, De l'attitade cataleptiforme dans la lievre

typhoide et dans certains etats psyehiques. Ibid. Febrtiar 1896. — '•) Edoak Bkrillon, Le
traitement psychique de la kleptonianie ehez le.s enfants degeneres. Ibid. Februar 1890. —

(}«.taBAD, De Inhibition des acccs d cpilepsie. Ibid. Febmar 1886. — Bcschuskt,
Terrenra noetnmes chea an enfant ga^ries par la mnslqae. Ibid. Febmar 1896. — **) Caan!«

stische Mittheilungen über »aggestivtherapeiifisrhr Hehandlnnn:. Zeitsehr. f. H}i>nose. 5Tai- und
Juni-Heft 1895. — **) Goldscheideb , Ueber die B( handiuug des Scbmerzes. Berliner klin.

Woebenschr. 1896, Nr. 3, 4 und 5.

TheiJ II. (Literatar des Terflosseoen Jabres.) **) LOwaarau», Lebrbocb der feaanunten
Psychotberapie mit einer efoleftenden Daratetlang der Haapttfaatiaeben der medldnlseben
Psyi liolfii:ie. Wiesbaden 1897. — '*) Bericht des .3. internationalen Congresfie.s fllr Psychologie

in Mllncben. München 1897. — Oscab Vogt, Zur KenntniHs des Wesens und der psycho-

logiscben Bedeutung des Hypnotismus. Zeitschr. f. Hypnot. III, Heft lU, 11, 12; IV, Heft 1

bis 4. — ''^) OscAu Vogt, Die directe psychologische Experimentalmetbode in bypuotiscben

Bewusst-seinszuatänden. Zeitschr. f. Hypnot. V, Heft 1—4; Bericht fOr den 3. internationalen

Conirress für Psychologie. MUnchen 1897, pag. 250. — *') Oscar Vogt, Die Zielvorstellung

der Suggestion. Zeitschr. f. Hypnot. V, Heft 6. — Lirrs : Zur Psychologie der Sagge-
stion, Vortrag mit angeschlossener Dlsemsion. Leipiig, Bartb 1897 (aodi in der Zeitsebrift

f. Hypn. 1897). — '"i Dki nnni F, Lea snggestions criminelles. Bericht des 3. internationalen

Cougresscä für Psycbiilu^^ie. München 1897. — ~*) Koemeb, lieber einige Beziehungen
iwirtclieii Schlaf und gei.*tigen ThUtigkeiten. Congressbericht. — "*) Brahwsli., On the

BO-calied aatomatiam ol tbe hypnotised subject. Congressberiebt — WamasraiXD,
ITeber den Icllnstltch veriingerten Schlaf, 1)e8onder8 bei der Behandlung von Hysterie. Con-
gre^«sberiellt. — '•'') Hei kkk, L'eber das Verhältni.>»s der jjsyehisclien Be handlung im W'aelizu-

stande zur b> pnotisdicn Therapie. — ^'^) Fobel, Der Untir.scliied zwischen der buggesti-

Mliüt und der Hysterie. Was ist Hysterie? Congressberiebt. — Avoustb Voisnf, Traite-

ment de certaines fornu^s d'aiiänation mentale par la soggestion hypnotiqne. Congressberichtt

anafUhrlich als Broxehiire. Paris. Baillicre, 1897. — •*) Llotd Tuckey, The value of Hypno-
tisui in chronic alcoholinni. Con^;res^llericbt. — Bo.njolh, Une preuve nouvelle de l'infliience

du psychique sur le physiquu. Ebenda. — '*) Cuocq, Etat de la seusibilite et des lonctions

inteileetnelies ehea iea bypnotis^s. Oongressberiebt, ansfilhrlich in Klin. Rnndeehaa. 1897. ~
•') Staoklmans, Zur Therapie der durch Vorstellung entstandenen Krankheitr n. Congress-

bericbt. — ^'"j Lrmtngr, Zur Frage der gesetzlichen Stelinugnulime gegen niissb.auchliche

Anwatdong des Hypnotismna. Congressberiebt. — **) BaaiiWBLL, On tbe appreeiation of tlme
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by BoranamboleA. ConirreBsbericht. — '••) Plodbhot. Quelques faits dMmagination snbHmale
ihfz \i> nii'diuins. Con^'^t•h^!lt'rilllt. '"i Iiu\\(\vKi.L, Gast'« illustrative ol the nieilical and
aorgical valae ol bypnotic treatment. Coagrtit)«l>erkcbt. — Falk-Scbupf, Ueüer du Pro-

Uem der raggeatiTen Anlstlmie. OoBfrenberiehl— ***) PAnm, II tempo dei reflessi yandi
del ce^rvi llii c di llf mciiihrri nclla veglia e nel »onno T nuTcsulHTicht. — '**) Koskkbach,

Der Mft hauismu> iJe.s 8t lilafes. Congressbericht. — 1 Hi hi: i.o.\, Lus principe» de la pcda-

gogie suggestive et preventive. Congresfibericht. — H\rsi hukbo und Hajos, Neue Beiträge

sar Psychologie de« bysteriBchen Oeisteunitandes. Wien uad Leipzig 1897. — ütadkl-
HAVW, Der Psyehotberapeat Wttrsbarg 1896. — Biwwahob, Die Pathologie and Therapie
dfi- Neurasthenie. Jena 18^6, pag. 384 ff. - ***) Rosejcbach, Nervöse Zustände und ihre psy-

chische Behaudlang. Berlin 1897. — '"0 v. t^cBRRMCK-NoTziKu, L'eber Sogi^ei^tion und Erinm*
roogstälschung int Berchtoldproeess. Leipzig 1897. — Sciriu Siohble, Psrchologie dea

AaflMls und der MasseDvcrbrechen. Dresden und Leipzig 1897 (deataoh von KownxA^ —
'*') E. Hallbbvordrs, Abhandlungen zur Gesnndheitslehre der Seele und Nerven. I. Arbelt

und Wille. Wllrzburiif 18'.l(;, Heft 1— 3. — Hkvku, Nervenleiden, an heilen diireh psy-

elitsche Behandlang und UypnoUamos. llheiubach 1897. — OnaooBovios, Uoinüopathi«,

tblerisdier Hagnetianiu, NntarheHverfahren, was haben wir davon zu halten? Dresden 1897. —
Windscheid, Neuropathologie und Gynilknlorjie. Berlin 1897. — "*) Fhkskkl, Ergebnisse

und UruudsiitZA' in der Uebungstherapie l»ei der tabischen Ataxie. Leipzij? 1896; Sonderdruck.

Deutsche med. Wochenschr. 1896, Nr. 51. — "") Fobkl, Zum Capitel von der Arbeit. Centralbl.

I. Mervenhk. u, Psychiatr. 24. December 1896. — DaLBnOoc, BesohäftigungsiusUtut lOr

Nervenkranke von A. GnoniuirK (Zflrleh). Correspondensbl. f. Sehwdser Aente. 1. Deeember
ÜBouMANN. Ml ine kleine Anstalt für Beschäftigung von Nervenkranken. Schweize-

ridcln- Blätter f. Gesuudlieit.spflege. 1895, Nr. 2i). — Hilukb, Zur 6uggeativtherapie. Vor-

trag in der medicinischen Gesellschaft zu Magdeburg (officielles Protokoll). HOncbeuer med.
Wecbeaacbr. 29. Deeember 1866. — "**) Ueber seelische Einwirkungen im militkriaclum

Leben. Hllitirwoehenbl. XXI, Nr. 48. — *") Bnsinai r. Lichtrhbtkkh, Schieeaansbildang und
Feuer der Infanterie im (iefeeht. Berlin 1897. - '*) .Mil.sk Huamwkll, Personally ob^ rM d

bypnotic Pheaomena und What is Uypnotiam. Pro«, ol the Hoc. I. Psychiatr. Itus. Deeember
1896. — "*) HiLsn BaaiiwBbL, Hypnotic Anaesthesin. The Pmetitloner. Oetober 1896. —
***) Mit.NK Bbamwkll, .Tamrs Brau», hi^ Work and Writinps». Proreedings of the 8oc. lor

Psych. Bes. Juni 1896. — Milnk Buauwell, On the evolutiou of the hyjtnotie theory.

—

Clark Bki.i., Was his death due to injuries sustained While in the hypnotic tranee, in

a oataleptic »täte in the hands of Ignorant and miatrained Operators. Med.-Legal Joum.
Min 1897. — HciniT Hdlbt, Oastronomy In hypnoaia. Med Record. 9. .Tannar 1897. —
' C( i,u:br, L'lncontinence d'urine et son traitenient par la Suggestion. Areh. de Nenrol.

1896, Nr. 7. — "*) L. Bbuxs, lieber Se. l. nlahuiung. Festschrift der Provinzialirrenaustalt

Nietleben. Leipzig 1895. — Ferkahi, I n caso rarissimo di suggestione musicale. Torino

Boees. — Utek, The lan ol bypnotism. TezaaAcad. ol scieuce. 1895. — Loys. Crödi»

viti aoeinle, snggestion ä l'^tat normal chez les individus lucides. Jonm. de nenrol. et

d'hynpot. I, p.aj;. .'lO. — '^') LicnTsciiRiH, lly|iiinti>m as a llierapnitie a»fi iit. New York med.

Jonm. LXllI, pag. 703. — Luts, Tabucomauie, traitemeut par Thypnotisme et la aug-

geatkm. Annal. de pbysiol. et d'hypwd. 1896, Nr. 2. ~ "*) Palaqh«, De la snggestion t
l'etat de veille, Neuf raH!fatlon dca daagers et influenee favorable de l'agglom^ration de.'< nevro-

patlies par moii eiiiplui tlierapeutiqne. These de Lyon. Annee scolaire. 1895, 96. — ''^'') K^aia,
Kleptomanie et hypiiotherajiie. Juuru. de med. de Bordeaux. 3. Mai 1896 nud Kev. de 1 hypnot.

189ü| Nr., 11. — Qaldi, La su^^'estion en psychoth<irapic, manioomio. 1894, pag. 3, 4. —
Gaosrb n. Thkükich, Ueber llyiniase. Zeitschr. I. Psrchiatr. 1887, Heft 5. — Roma,

Etüde sur Thypnotisme. Joum. de Nimrol. et d hypnol. 1K96, Nr. 11 u. 12. ~ '"^'i Crocq,
Comme quoi la loi mr Pinterdiction des reprenentations publiques d'hypnotisme devrait etre

niodifie. Journ. di- Ni urol. et d'hypnol. 1896, Nr. 15. — '*') Claus, Vonli'<^ements ineoer-

cibies durant depuis trois ans, Hypnotherapie guerison. Uef. in Journ. de Neurol. et d hypuoL
Nr. 15. — •*') Pierre .Tankt, Une Operation ehirurKieale pendant le somnambulisnii- |>rovuqu<.

Journ. de Ni iinil. et d hynol. 20. Jannar l.-^'.IT. - '*v FKANeoiTK, Du soHjuauil)iilisu)e alco-

olique uoosidcru surtout au poiut de vue uedico-legal. Journ. de Neurol. et d bypnol. 1897,
Nr. 2. — ***} Joibr , Sur le traitement par la mddleatlon hypnotiqne de Tctat mental , dea
obsessions et des idci-s des liysfrrii|ues. Hcv de l'hypnol. 10 annee, Nr. 9. — "*) HAanw*
UKKO. De Telement psu iiique daus le.s nialadies. The.se de Nancy. 1895; lievue de Thypnol.

10 annei-, Nr. 1(), — JAoi sAiLorr, L'hypnotisme dans la therapeutique. Hevue de l'hypnol.

1896, Nr. 10. — **^) Axaclkto, Tumeur mammaire d'origine hyiitvrique. Oazz. dcgii ospedaU.

1896, Nr. 154. Revnc de I hypn. 10 annöe, Nr, 10. — Ltovn Trcnar, Quelques ea«
d'inver.si(»n sexuell^ traiti s p.ir la sutrc^ti ni Kevue de l'hypn. Mai \'<'M. — BhAlLLOlf
(>h»esi«ion pas.'^ioui lli- avee impul^il»u.s Imniieidi s traitee avec sueee> par la hugJ^e^tion bypno-
tlque. Uevue de l livjtn. lH9r>. Nr. 12. — Voisui, ün accouchemtnt dans l etat de I'hyp-

notlsme. Uevn« de i hypn. 1896, Nr. 12. — Uaymomd, Asthenie psyehique et obseasion.

Traitement par la suiTü-'-^tion. Kev. de Thypu. 1896, Nr. 12. — Mknast dk Cueshais,
Du hiininieil priivi>i{M< a Vinm du malade, dans un <'aH; a l'insn du niedeciu, dans un aiitre.

Kcvue de I hypn. Juli 1896. — *'") BouaDo.x, Application de pcdagogie suggestive, aom-
oambnlisme dinrne, troubles da caraetire. Revue de l'hypn. August 1886. — '**) Miunt
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Brahwill, La gaiiriaon des obseasions par la flaggestion. Revue de l'hjrpn. 1896, Nr. 2. —
B^.Rn.i.o!r, Les BOfrsrestions criminelles eoviMR^es an point de vne des fanx t£inoi{fn:if;i>s

Ml r< s. IJcvsic (lt> l'hypti. IH'.M"). Nr. 3. — At iiKv, InlliHTUf de la presse sur la criiiii-

Dalite. Kevuc de l'hypn. IbW, Nr. 4. — Dumoxtpallier, Köle ttiL-rapeutique de la BOg-

gestion et de raat08Qgg«»tloa. Re?ae de Thypn. 18d6, Nr. 4. — Valiiitiii, Du trtfte-

ment des aewaethenieA praves par la psychntherapie. Revne de Thypn. Octob'T 1896. —
*••) OoaoDlcanc, Le mal de mer et le moyeii de le prt-veuir par la Suggestion bypnotique.

Bevae de l'bypnol. Ortoher 1896. — '*'') Valudk, Quelques phdnomens hysterifiues ocnlaircs

tndtäs par la »nggestioa tijrpaotiqae. Revue de rbjpn. September 1896. — Blbch,
L^aatwmgirestloB comme mojen Ib^rapentique , pbysiqne et morale. Reme de l*bfpB-

brnar 1897. — Valkstik, Hysterie müle, infantile. Onanismc invet<^re, circonci-<ion pen-

dant le »ommeil bypnotique. Revue de Thypn. Februar 1897. — "*) Uahooux et Krhaclt,
Notes 8Ur an cas de coUques intestinales gu^ries par la suggestieil k VHMt de Teilte (impe-

sition des maias). Revue de l'bypD. 1897, Nr. 8. — >") Botnoea, Den eai da bUpharo*
apaame teniqne bilateral doaloarenx d^originc byst^rique gneria par la ingireation bypnötiqne^
Ki-vue de l'hypnol. IHDT. Xr. i) — Stkui,. Epilepsie Jacksonienne. Traiti-nn nt par la

Suggestion indirecte; guerisou. Uevue de l'bypool. 1897, Nr. 9. — '**) Mabasdox dk MoKraarL,
Deu eas de faosse groMeaae par crafaite de la matemit^, avec rappel imm^diat de lanMa-
strnation par auggeation k l'Ätat de veillc. Revue de l'hypn. April 1897. — CnAacoT,
La foi qui gut-rit. Pari« 1897. — Felix Kegnault, Hypnotisiii« et Religion. Paria 1897.

—

'•') Mo-Tri.-«, Le diagnostie de la suggestibilite. Pari» 1896. -~ DOllkks, Beitrage zur

Pbyaiologiw der Hypnose. Zeitscbr. f. Hypnot. IV, Helt 1| 2 n. 3. — '**) WamaanAaD,
Selbatbeobaehtangea wlhrend des bypnetiaelien Zoitandea. Zeltsebr. I. Hypnot. lY, Heft 2
und ;l "*) RAUsrnnKso, Beitrüge znr Frage der bypnotiach suggeetiven Therapie. Zeit-

scbrift f. Hypnot. Heft 5. — *"") v. Ukktkuorbm, Li^seaclt et son ('-cole. Zeitachr. I. Hypnot.
IV, Heft 6; V, Heft 1—4. — '"') Balkb, Aus der bypnotiscben Poliklinik des Herrn Prof. Fo«kl
In Zürich. Zeitacbr. I. Hypnot. Y, üeft 1. — "*) Deuv», Erfolge der bypnotiaelien Soggeativ-

bebandlmig tn der Praxis. Zeftadir. f. Bypnet. Beft 2—4. — Waoamenf Nervositit

und psychisfhe Heilbehandlung. Zeitachr. f. Hypnot. V, Heft 6. — "*) BbOoklmamm, 8ug-

gtstive Erfahrungen und Beobachtungen. Zeitscbr. f. Hypnot. V, Heft ö. — "*} v. ScuaasoK-

NoniRo, Ein experimenteller und kritischer Beitrag aur Frage der snggestiven Hervomifng
circumscripter vasomotorischer Verindenuigcii aal der äosseten Bant. Zeitscbr. f. Hypnot
IV, Heft 4. ,. Srhranrk-Notxing,

Sulfite« Man betrachtet aligemein dio \'i>rbiudungen der schwefligen

Sfture mit Alkali und Brdmetallen als ungiftig und der Oesimdlieit nicht

nachtheiliger als Sulfate, die bekanntlich in grossen Dosen den Tractus
rpiz<'n und AbfOhron bewirken. Noch in allcrneuester Zeit ist bei vernchio-

dencn Processen, die sich an die Verwendung sulfithaltiger Specialitätcn

(vergl. den Artikel Qeheimmittel) knüpften, von Bischoff in Berlin die

Behauptung der Ungiftigfceit der Sulfite aufredit erhalten worden. Indessen

hat srlion 180O Pfeiffer') im Gegensatze zuOgata^), der zwar die grosse

Giftifrkcit der sehweflipron .^äiire betonte, aber eine frleicho Action der

schwefligsauren Alkalien bestritt^ dargcthau, dass auch den neutralen schweflig-

sauren Salzen und insbesondere dem chemisch reinen Natriurosulfit eriheb-

liehe toxische Wirkung zukommt. Neuere Vorsuche von Kionk.\ =") bestätigen

nieht allein die toxische Action (rrösserer Dosen auf Kalt- und Warmblüter,

sondern zeigen auch das Entstehen chronischer Intoxication durch fortge-

setzt« Zufuhr kleiner Mengen, ein Factum, das bmonders in sanitfttspolizei-

licher Hinsicht vrichtig ist^ da die Möglichkeit chronischer Vergiftung durch
die ISnprere Zufuhr von Fleischspeisen . die mit der «joffonwartig sehr im
Schwun(^e stehenden Methode der Präservirung mit Natrium- oder Calcium-

sulfit oder mit Gemengen dieser Substanzen mit Kochsalz, Glaubersalz und
Borax imprignirt sind, nicht ausgeschlossen ist. Beim Menschen ist aller-

dings bei Einführung grosserer Sulfitdoson eine schlimmere Erkrankung nicht

zu befürchten, weil nach solchen, zumal wenn wie gewöhnlich ein Thoil des

käuflichen Natriumsulfits in Natriumsulfat umgewandelt ist, Purgiren eintritt;

doch ruft nach den von Ppbipper an sich imd verschiedenen anderen Ver-
suchspersonen antrestellten Experimenten schon 0,5 In starker Verdünnung
Sclnner/'j^rfühl im Magen mit allgemeinem Unbehagen tmd wiederholtem Auf-

stos.sen hervor.
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Bei FrSschen wirkt Natriumsulfit lähmend auf das Contralnervensystom

und in {rerinprerera Masse auch auf die peripheren Nerven und schädisrt sehr

frühzeitig den UerzmuHkel, der sich bald nicht mehr auf Reizung; contrahirt

und in starrer Contractionsstellnnfr verharrt za tiner Zeit, wo die Erregbarkeit
der willfcflrlichen Muskeln und Nerven noch bestellt und die nllgremelne

Paralyse noch nii ht zustande lickommen ist. Bei Warmblütern kommt es

weder zu paralytischen Erscheinungen, noch zu Herzlähmung, dagegen resul-

tirt durch zuerst centrale t dann periphere GeOariilimnng starke» Sinken
des Blutdruckes und Abnahme der HerascMagzahl, und gleichzeitig mit der
Gefässl.'ilinninir koniriit es zum Atlimunjrsstillstande . der dur<"li künstliche

Respiration lieseitiat und verhütet werden kann. Der Tod erfolprt unter

Dyspnoe und meist unter heftigen Kriiiupfen und nach dem Tode finden

sieh zahlreiche disseminirte Blutungen in Lungen, Nieren, Magen und Darm.
Zur Vereriftuntr vom Magen aus sind allerdings grossere Dosen erforderlich

als bei hypoderinutisrher oder int ranasaler EinrOhrunsr : aber auch bei Thieren.

welche leicht erbrechen, lässt sich durch grössere Do.sen tödt liehe Vergiftung

herbeifShren , wobei zu den disseminirten Blutungen noch locale Reizung
und Entzündung im Mafr<Mi. auch in Lnnsren und in den Nieren constatirt

werden kann. Hei sul»a( iiler \'i'rL''iri utiir dun li hypodermatische Application

von Mengen, die einmal genommen keine Beliudensünderung hervorbringen,

resultiren dieselben multiplen Blutungen. Gewöhnung an das Oift oder cumu-
lative Wiikung tritt dabei nicht ein, vielmehr resultiren nach den gleichen

Mengen immer wiederum die nSmlicben Cin-ulationsslörunjren.

Die {riftitre Wirkuntr des Natriumsul'its vom Matren aus ist bestimmt

zum grüssten i heile auf die Entstehung von schwefliger Säure zu beziehen.

Dass im Magen schweflige Säure entsteht, hat Kionka mit Bestimmtheit an
dem Gerüche des Masreninhaltes von Thieren. denen Natriunisulfit in Lösung
In den Magen gespritzt wurde, constatirt. Hei der höchst intensiven Aetz-

wlrkung der schwefligen Säure ist das Auftreten intensiver Gastroenteritis,

wie sie Pfeipprr von seinen Versuchen mittheOt, nicht auffallend. Bei der
chr(^ni^^•hen Vcririft ung ist niö<rlicherweise der von Pff.ikfku nachiiew ie>ene

schädijrende Kinfluss auf die l'ankreasverdauunjr mit im Spiele. \Vi(> bedeu-

tend die Abspaltung von schwefliger Säure im Tractus ist, darüber mü.s.seD

noch weitere Versuche aufklären. Bei der entfernten Wirkung ist die schädi-

gende Wiikung, die dem Natiiurasulfit selbst zukommt, in erster Linie mass-
gebend.

Wie KinNKA fand, rufen .m-Iuui selir diluirte Xat riumsulfit lösungen

(0,2%ige in physiologischer Kochsalzlösung, Formveränderungen der Erythro-

C3rten hervor, wobei diese kleiner, mehr kugelig, stärker contourirt werden
und ihre Delle verlieren. Stärkere l^ösungen bewirken feinste Niederschläge

und ziegelrothe FUrbung des Hintes ohne Alteration des Hlutspectrums.

Hieraus ist die Entstehung der inlravitaien üefässverleguugen wohl zu er-

klären. Abspaltung sehwefligfer Säure im Blute ist nach Ppeipper auszu-

schliessen, weil selbst bei stundenlangem Durchleiten v<m Kohlensäure durch

Sulfitlösung schwefliire Säure nicht frei wird. Sidier aber ist. dass das

Natriumsulfit nur zum kleinsten Theile als solches in die Secrete ubergeht.

Nach PPEiPFBR gehen nur 3.5Vo unverändert in den Harn Aber, während

36,5Vo im Harn als Sulfat wieder erscheinen. Die Ausscheidung ist nach
5 Stunden fast beendet '>^.'>'Vu - Das Ma.\imum der eliniinirten Sidfate und
Sulfite fällt auf die zweite und dritte Stunde, in denen nahezu die Hsllfto

zur Au.sscheidung gelangt. Die Ausscheidung der Sulfite ist in der zweiten

Stunde grGsser als in der dritten und nach der vierten wird Oberhaupt
kein Sulfit mehr ausgeschieden. Möglicherweise steht die Schnelligkeit der
Erholuncr bei Vergiftung mit nicht allziigrossen Dosen mit dieser si hleunigen

Umwandlung des SulfiLs in Sulfat in Connex. Ueber die natriumsulfithaltigen
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Consorvosalzp und zur FleiscbcoliBenriniiig empfohlenen Lösungen vergL
den Artikel Gcheiniinittol.

Literatur: •) Ooata. Ueher die GiftiRkt it der schwefligren PStire. Arch. f. Hygiene.
II, \>ng. — *) Lcow. I'f KiiiKu, Zur Kfiintniss der giftigen Wirkung der schwefligen

tiäure nnd ilirer Salze. Arcli. I. expt-rim. Patli. lÖiK), XXVii, ps^. — *> U. Kiomu,
Ueber die Oiftwirknng der schwelligen Siore und ihrer Salle nad deren Znttaa^eit in

NelunnsMittteln. Zeitsebr. I. Hygiene. 1896» XX!!« pef. 861. fluanaiw.

Suspension« Die Suspensionsmethodo wurde zuerst von Motsciiut-

KOWSKY M im Jahre 1883 {rciron Nervenkrankheiten in Anwendunjf ^»''"'acht.

Dieselbe blieb jedoch durch lauge Zeit trotz schöner Erfolge, die er schon
bei seinen ersten Versochen erhielt , unberflcksichtigt. Erst 5 Jahre später,

als CuAiK oT durch seinen Schüler Raymoxo (]et«t kliulseher Professor und
Xachhdirer seines Meisters) auf die Methode MoTsrniTKowsKY S aufmerksam
gemacht wurde, fing auch er an, auf seiner Klinik Versuche mit der Suspen-

sion zu machen, und pubiicirte schon nach 2 Monaten die mit derselben er-

haltenen Resultate. *) Von nun an wurde natflrllcb diese Bebandlangrsinethode
mit einem SchlriL;«' Oetrenstand alltreineiner .\ nfiiicrksamkeit. und die Neundogen
allerorts iM oilteii si< Ii. diestdhe in l^etreff ihrer Wirksamkeit ui'iler /u prüfen.

MüTscHUTKowsKY wurdc auf diese Methode eigentlicii durcli die bei der

behole Anfertigung des SAYRs'schen Corsets nothwendigen Suspemdon ge-

machte Erfahrung geleitet, dass sich der ganse Körper l)ei dieser Manipula-
tion um — r> Cm. verlängert, die Krümmungen der Wirbelsäult« sicli l)is

zu einem gewissen Grade ausgleichen, und dadurch die Nervenwurzeln sich

von einander entfernen. Von allem Diesem schloss er aber auf eine durch
die Suspension bedingte Delinung der Nervenwurzein und des Rflekenmarks,
sowie auch auf eine Aenderung der Circulation und Krn4'Uirunirsv('rlKiItnisse

dieser Urgautheile. Diese Combination uiusste nun. nach meiner Meinung,
MoTSCHVTKOWSKY umso ebw auf den Gedanken bringen, die Suspension bei

Tabes zu versuchen, nachdem gerade zu der Zeit die von Laxoekbuch*)
empfohlene Nervendehnung bei Tabes in Mode war und im Grossen g^flbt

wurde.

Morst HL TKuwsKY selbst referirte in seinem Aufsatze ') über die Resul-

tate seiner Behandlung von 23 Nervenkranken mittels der Suspension , von
denen 15 mit Tabes und 8 mit anderen Nervenkrankheiten behaftet waren.

Die Taheskranken wurden mit Ausnahme von zweien alh« irehessert. während
die Resultate bei den übrigen Kranken (verschiedene Formen von Myeütis
und 1 Fall von Ischias) minder gflnstig waren. Uotsohutkowsky bediente

sich zur Suspension des behufo Anfertigung des SAYRc'schen Corsets gehräuch-
liclien Gi.issöx'srlien Sjispensinnsapparates mit dem Flaschenzusre. Kinnacken-

rieuien (Zaum) und Achselhalter. * Die Suspension wurde stehend ausgefütu't,

und der Kranke wurde soweit emporgehoben, bis er in der Luft schwebte.

Die Suspension wurde jeden iweiten bis dritten Tag ausgefOhrt, deren Dauer
anfnti<rs ' «— 1 Minute, s] äter aucli 2— 5 Minuten war. Wälirend der Pro-

cedur wurde die Herztliätitrkeit und die Athmung freijueiiter. der Blutdruck

erhöht. Indessen wurden auch unangenehme Nebenerscheinungen, wie Schwindel,

Rachialgien , Krfimpfe o. s. w. beobachtet. Als Contraindication wurden be-
zoichnet Ifens- und Lungenkrankheiten, Arteriosklerose, Apopleiie, BpUepeia
und Anämie.

Ch.mk üT behandelte schon in den ersten 2 Monaten seiner V^ersuche

100 Nervenkranke mittels der Suspension, von denen 50 Tabeskranke waren.
Von diesen wurden 37 bedeutend gebessert, und wurde demzufolge die Sus-.

Pension warm von ihm empfohlen gegen Tabes, Paralysis agitans und Ischias.

* In der Literatur findet man f:iHt Ultend! den Qi.issoN'schen Hebesppmt als Saybs»
clwR Apparat benannt, was ollenbar irrthUmlioli ist, da sich Satbs bloe snr Anlertigong
einei Coneti des GLiMon'ichen Apparates bediente.
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Aus einer späteren Zusammenstelliing von Gii^les dk la Tolrette *) ging her-

vor, dass von 100 axd der CHAROor'seheii Klinik mittelB Snspension behan-

delten Tabeskranken 25<> ^ entschiedene Besserung:. 35^ o theilweise Besse-

rung- und 40°/o gar koino Bcssorung aulwiesen. Chai!< ot benutzte zur Suspensiion

ebenso wie Motschltkuwsky den GLissox'schen Hebeapparat, und auch sein

Vorsreben bei derselben war dasselbe wie bei I^otschutkowsct, indem nim-
lich der Kranke auch hier stehend soweit hinaafgexogen wurde, bis er vom
Boden abgehoben ward. Die Zcitdauor der Suspension war nurh bei Charcot
''2— 1— 2. später 3—5 Minuten. Gcwöhnlirh stollte sich die Besserung? erst

nach der achten Suspension ein, die alle 1'

—

'6 Tage vorgenommen wurde.

Wenn nach 20—80 Snspensionen keine Bess^^nnip eintritt, soll nach Charcot
die Behandlnnrr ausgesetzt werden.

Nach Charcot s orstor Publication wurden, wie bereits erwähnt, allororts

Versuche mit der Suspension bei Nervenkraukiieiten gemacht, und zahlreiche

Forseher, wie Wattbvillb *) , Eulbsiburo und Mbndbl*), Bbhbdirt'), Bbbh-
HARD^). Short»), Lewis Hicky •»). Chartou Althals Michell Clarkb>*),
Simpson >). AB\t>iK>'). Raolt^t •«), RvM\i(txi) '). Dana'"». Renzi '''). Laiume*«),

Halshalter und Aüam^»), Wartzfeldek »^j, Booth '-*;, Balabax-*), Koskn-
BAUM'*), LDifBROSO"), dann weiter Mossdorp^^, Hamiltom , Russbl und
Taylor»), Whitb »•), Ci^^rkb «»), Potts •«), Tonou ••), Stbrnberg »«X Lmpdiaii,
DAMASfHi.NO. RAY.MOND, MüRTO.x. MixoH u. A.. liatton iliTP Erfaliriiniron ühor die

Suspensionsbehandlunp veröffentlicht, deren Resultate mehr wi niirer mit denen

von Charcot und Mötschltkowsky übereinstimmten. In keiueiu Falle wurde
Heilung erzielt, snmeist Besserangen einzelner Symptome, in einon gewissen
Procent gar keine Bessamng, in manchen wenigen FUlen aoeh Verschllm-
m«*angen.

Mit Aufnahme einiger weniger Autoren . wie Leyden (Tabes dorsaUs,

Real-Bncyelop. d. ges. Heilk. 2. Aufl., XIX, pag. 460) nnd Hirt (Path. nnd
Therap. d. Nervenkh. 1890, pag. 114), die sich ^anz absprechend gegen die

Suspension vorliielton , stimmen fast alle Forschor darin Oberein, dass die

besten Kesultate bei Tabes erzielt werden können, und mehr weniger gute
Resultate bei Paralysis agitans und anderen TVemorarten, dann bei Neur-
asthenie, Ischias und Impotenz. Benedikt erhielt grute Resultate auch bei

traumatischer Neurose mittels Suspetision. Nach Ellkniu in; und Mkndkl«) war
die Suspension von gOnstigeni Einfluss auf das .Mln-eineinbefinden und auf

den Schlaf. Von 61 von ihnen behandelten Tabcskiankeu wurden 25, also

41*>/» gebessert Unter den Symptomen bei Tabes besserten sich zumeist
vorerst die lancinirenden Schmerzen, dann die Ataxie und das RoMBERG'sche
PhSnomon, spüter die Blasen- und Sexualsyniptome. am schwersten die Par-

äslhe.sien. Besserung von Hirnsjmptonien wurden beobachtet von Hammünd")
(Kopfschmerz und Sdiwindel), Ladavb^**; (Ptosis). Bernhard*) (Diplopie) und
von EuLBNBt'RG und Mendel*) (Schlaf). Darier"). Ab.\die und Desnos*"),

WoRorrvsKY I. Rkchtkhkw und Sprimo.v "«1 heohachteten auch Besserung
der Amblyopie, während Ellkn-bukü und Mendkl, Be.vedikt und ich keine

auflallende Besserung bei Amblyopie sahen. Es kSnnen also isst alle Sym-
ptome bei Tabes durch die Snspension gebessert werden, nur die reflectorische

PupÜlenslarre und ilas Wi:sTi'UAi.'sclie Syin|)toni l)Iiel)en dur<'h die SuspensioDS-

behaudlunu' uuhceinflus.st. nut Ausnalnne jedoch eines Falles von AiniAt s '-),

der die Wiederkehr des Kniephänomens im Verlaufe der Suspensionsbehand-

lung sah, und eines Falles von Ascher mit alkoholischer Demenz, bei dem
ebenfalls das Kniephänomen, nachdem dasselbe iVg Jahre gefehlt hatte, im
Verlaufe der .*^uspensionsbehandlunir zurückkehrte. Hierzu bemerkt aber AsruKR,

dass das fehlende Kniephünumen bei Alkuhulikern auch ohne Behandlung
wieder aufoutreten pflegt. Brwfthnt sei noch hier als Curiosum der FaU von
Halb White >^), bei welchem nach iedw Suspension eine Temperatursteigemng
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bis zu C. bei Unverändertheit der Res|)ira( ion und Circulation sich ein-

stellte, die anfangs blus vorübergehend war, später aber persistent blieb und
selbst nach Aussetsen der Suspemdon noch 7 Tage andauerte; dann ver^
schwand die Temperaturerhöhung', um sich bei nenerer Suspension wieder
einsustollen.

Sehr interessant sind die Daten über Suspension, die in einigen Irren-

anstalten ansgeftthrt wurde. So s. B. die von FriIcsb und RAgib (Notes snr
quelques essais de suspeusion dans la paralysie ^eneral«' et la m^lancolie.

Annal. med. psycli Paris. März 1800. pnt?. ii04) und die von Aschkr (Ueber
Suspensionsbehandlung in einer Irrenanstalt. AUg. Zeitschr. f. Psych. 1891,

XLVU, pag. 429). Beide stimmen darin fiberein, dass eine Beeinflussung durch
Suspension auf psychische Stfimngen nidit beobaditet wurde. Dagegen wurden
manche somatische Stonimren. wie Ataxie lancinirende Schmerzen and Tu*

COntinentia urinae et alvi in manchen Fällen y:ünsti}i: beeiiiflusst.

Es fehlte aber bei dieser Procedur auch nicht an unangenehmen, ja

gef&hrlichen Nebenarscheinungen, sowie Kopfechmersen, Schwindel, Ohnmächte-
anfalle, Collaps, Radiah'slähmung, in einem Falle von Cilvrcot Zerrcissnng

einer atheromatosen Arteria axillaris, imd in einem Falle von Benedikt Metror-

rhagie bei einer an Uterusinyomen leidenden Tabetikeriu. Ja es kamen sogar

andi Todeslftlle infolge der Suspension vor, besonders bei Kranken, denen
die Suspension selbst überlassen wurde, aber audi in solchen Fällen, die

anter ärztlicher Controle standen.

Dies war nun die Ursache, dass der anfänglich so grosse Enthusiasmus
für die Suspensionsmethode ebenso rasch auch gesunken ist, als er kam, und
weshalb die Autoren theils verschiedene Modificationen der Suspensions-
nietliiidc selbst, theils verschiedene andere die Suspension ersetzen seilende

Methoden in V'orschlas: l)ra<'hten. In letzterer Beziehung sind in erster Linie

die verschiedenen orthopädischen Methoden zu erwähnen, sowie das Tragen
des Hsssmo'schen Mieders, welches der Patient Tag und Nacht ununter-

brochen Jahre lang tragen mussto und besonders von Jürgensen *") gegen
Tabes empfohlen wurde. Dann die Behandlung mit dem Extensionsbett nach
Max Weiss wo die Extension und Distraction der Wirbelsäule in liegender

Rfickenli^e im Bette derartig ausgefflhrt wird, dass der Zug nach oben
(kopfwärts) mittels Kopfhalter und Gflrtelriomen , nach abwärts mitteto

Beckensürtel und Fussriemen durch Gewichter bewerkstelligt wird. Wkiss
hat auf diese Weise Fälle von Ataxie und Neurasthenie mit Impotenz mit
gftnstigem Erfolge behandelt In neuester Zeit bat Worotinsky*^ eine ein-

fachere Methode der Wirbelsäulenextension im Bette gegen infolge von Wirbel-
entzfindung verursachte Myelitiden anfretrebon. Endlich haben Darvix. Bogrow**)
und Hamilton die schiefe Ebene in verschiedener Construction zur Dehnung
der Wirbelsäule bei Tabes in Anwendung gebracht.

Indessen hat keine dieser die Suspension ersetzen sollendmi Methoden eine

so weite Verbreitung {gefunden wie die von Benedikt empfohlene Methode
von BoM.zzi **). die bekanntlich darin besteht, dass die FOsse des horizontal

am Kücken ausgestreckt liegenden Krauken soweit gegen den Kopf empor-
gehoben werden, bis letsterer zwischen die beiden Unterschenkel su liegen

kommt. Nach BoNizzi wird die Wirlielsäule und das Rückenmark durch diese

Methode viel mehr «redehnt als durch die Suspension. Benedikt vorstHrkto

noch die Dehnung dadurch, dass er den Kranken auf eine schmale Couchette

so lagerte, dass Rflcken und Kopf erhöht und schräge lagen, und dann die

im Knie gestreckten unteren Extremitäten auseinanderhaltend gegen den Kopf
emporhob und zu beiden Seilen der Couchette tief herabdrOckte. Nebst ;;lan-

zenden Resultaten, die Benedikt mit dieser Methode aufzuweisen hatte, rüth er

auch dennoch zur Vorsicht, da auch er, sowie Andere bei derselben unangenehme
Nebenerscheinungen, sowie Rachialgie, Cyanose, Muskelserreissungen u. s. w.
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beobachtete. Einer meiner Kranken, ein robust gebauter, herz- und lungen-

gesunder Tabetiker, bekam nach jeder derartigen Procedur einen dyspnoischon

Anfall, so dass ich mit derselben aussetzen musste.

In letzterer Zeit sind noch zwei andere Methoden als Surrogate der

>viel gefürchteten« Suspension von französischer Seite empfohlen worden,

die alle auf demselben Principe beruhen wie die BoNLZZi-BENEDiKT sche Me-
thode. nUmlich auf der künstlichen Flexion der Wirbelsäule. Die eine

stammt von Gilles de la Tülrette und Chipault die andere von Bloxdel*')

her. Die Methode von Gilles de la Tourette und Chipault wird auf einem
eigens dazu construirten niederen Tische derartig ausgeführt, wie die nach-

stehende Figur 42 zeigt. Der Kranke wird auf dem Tische in sitzender

Stellung und mit ausgestreckten Füssen mittels Riemen festgeschnallt. Dann
werden zwei von beiden Rändern der Tischplatte ausgehende Riemen in

Achtertouren derartig um den Stamm des Kranken gelegt, dass die untere

(vordere) Kreuzung etwa am Hypogastrium, die hintere (obere) Kreuzung
hoch oben am Rücken zu liegen kommt, während die freien Enden der Riemen
wie Hosenträger über die zwei Schultern vorn herabhängen. An diese werden
die zwei Enden eines MetallbOgels . der etwa das Aussehen eines Stiefel-

spornes hat. festgeschnallt. Von dem nach vorn gerichteten Sp(u-ne< des

Bügels läuft eine starke Schnur über eine kleine Rolle, die in der Mitte der

Tischplatte entsprechend dem Zwischenräume zwischen die beiden Ober-

schenkel ^darum in der Figur nicht si< htbar) angebracht ist. Diese Schnur
läuft dann in der Medianlinie des Tisches (zwischen den beiden l'nterextre-

mitäten des Kranken verborgen) weiter nach abwärts bis über den Fussrand
des Tisches, um en<llir}i in eine Handhabe zu endigen, mittels welcher die

Schnur angezogen wird.

Sowie die Schnur angezogen wird, zieht sie den Bügel, und mit die.sem

die über die Schulter laufenden Riemen, und somit die Schultern des Kranken
selbst nach abwärts, wodurch der Rücken nach vorn gekrümmt wird. Die

Schnur wird in seinem Laufe am Tisch durch ein eingeschaltetes Dynamo-
meter unterbrochen, durch welches die Zugkraft genau gemessen und dosirt

werden kann.

Das Verfahren \nn Gilleshela Tourette und Chii'ault wird jeden zweiten

Tag in der Dauer vun 5— s Minuten vorgenommen. Es werden nur solche

Tabetiker behandelt, die sich im zweiten Stadium der Krankheit befinden,

hie Besserung zeigt sich besonders in Betreff der Ataxie, der Sensibilität»-
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und Hla^i'iitTsclHMnungen. Dieses Verfahren soll nach Aussnco dipsnr Autoron

weder schmerzhaft sein, noch die Circulation oder Kespiralion stören und
nach 4iähriger Erprobung; t;iinsti|>:ere Resultate aufweisen als die Suspension^

indem sich bei ihrem Verfahren (von 47 Kranken) nnr 25Vo i Sus-
pension nach der MoTscm TKOwsKY-CuARcoT'schen Methode (bei ciiiom Äfaterial

von 100 Tabeskranken) 3f) lO^
'f,
Misserfolfre eriraben. l^oi (lit'srni rnterschied

in Betreff der Zahl der behandelten Kranken kann denn doch noch kein

Vergleich zwischen beiden Methoden gemacht werden. Notal>eDe gilt dies

von der alten Siispensionsinethode, wfthrend die weiter unten zu beschrei-

bende vcrlx'sscrtf Mt ibodo der Suspension pewiss auch bei einem kleineren

Matcriale den Wettkampf mit der eben beschriebenen Methode der künst-

liehen Flexion aushalten, wenn nicht diese fiberragen dürfte, besonders wenn
das Material wie bei dieser. sorgfiUtiger ausgewUdt wird, ate es bei der alten

Suspensionsinct linde ^-escliah.

Die zweite Nh'thode. die viel einfacher ist als die von Gillks de la

TOURETTE und Chu'al'LT, stammt von Blon'DEL her, der sein Verfahren schon

vor zwei Jahren zur Behandlung der lanctnlrenden Schmerzen vorschlug und
besteht darin, dass er den Kranken auf den Rücken leeren, die unteren Extre-

mitäten in den Knien ^ebeujrt jretren den Bauch anziehen lässt. dann einen

starken Kiemen von unter den gebeugten Knien zu den Schultern führt, der

soweit angezogen wird, dass die Knie das Kinn berühren. Dieses Verfahren

hat den grossen Vortheil, dass der Kranke dasselbe an sich allein ausführen

kann. Bi.(»M)KI. ^--laiibt. mit seinem Verfahren eine eben so bedeutende Ver-

längerung der im VS irbelcanal enthaltenen Organtheile zu erzielen, wie Gilles

DB LA TouRBTTE und Chipault mit ihrem complicirten Mechanismus. (Diese er-

hielten nämlich auf experimentellem Wege an Leichen eine Durchschnitts- •

verläntreruntr des Riickenniarks saninit Cauda equina von 1 (^ni.) Die Dauer
einer Sitzung ist 5 Minuten. Blonüel hatte von 5 Fällen von Tabes bei

Zweien günstige Resultate, inwiefern die lancinirenden Schmerzen ganz auf-

hörten, die Blasenbeschwerden und der Ghing sich besserten. Bei Dreien war
der Erfols: negativ. Das Verfahren Bi.o.vdkl's ist im Grunde nichts anderes

als eiiu' neuere Auflage der fon'iilen unbIuti<r(Mi Nervendehnung. Auch er

warnt vor allzu brüskem Vorgehen , indem 1 abiker meist zu Spontanfrac-

turen neigen.

Wenn wir nun die eben beschriebenen drei Methoden der künstlichen

Flexion der \\'irbelsiiule untereinander vergleichen, so finden wir, dass alle

auf dem Bestreben beruhen, die Verlängerung der Wirbelsäule nach einem

und demselben Princip auszufflhren, nur ist der Angrriff auf die Wirbelsftule

bei iedei derselhi n ein anderer, indem nämlich bei der Bondzzi-Bkxedikt-

schen Metiiode (i«>r Angriff von den unteren Extremitäten aus geschieht, bei

der von Üillks uk la Tolkette und Chipault von den Schultern aus, bei der

von Blondel endlich von beiden Seiten her, nämlich von den Schultern und
unteren Extremitäten aus. Bei der ersteren dieser Methoden vrird gar keine

Vorrichtung benothigt. bei der letzteren blos ein starker Riemen, während

bei der von OiLLKS DK r..v Tourkttk und CnirAv^LT ein complicirter Apparat

nothwendig wird. Da diese letztere, sowie die Methode von Blondel erst

in allerietzter Zeit zur Publication gelangten und demnach noch nicht genug
erprobt werden konnten, so kann aucli vorläufig kein weiterer Vergleich

zwischen den drei Methoden der künstlichen Flexion der Wirbeisäule ge-

macht werden.

Bs kann hier nicht verschwiegen werden, dass der bekannte deutsche

Gynäkologe Hkgak *") schon viel früher (1 88 0 die Methode der Rüokgratskrüm-
mung behufs Verla tiirerun'j: der Wirbelsäule und Dehnung des Hiickeninarkes

und dessen Wurzeln als Surrogat der damals vielfach geübten »unblutigen

Ischiadicusdehnung« gegen Rfickenmarfcsleiden empfahl, und zwar mit der
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Einleitung; folgender Worte: »Ich will nur wünäclien, dass man keinen An-
last findet, das bdcannte Spiiehw<irt über den Sehtister und seinen Leisten

zu citiren.« Indess srliicn die Methode Hegar's keine nihere Beaditanff ge-

fluiden zu haben, und difselbe irerieth in Vergessenheit.

Uebrigens finden sich schon in den ältesten Ausgaben der descriptiven

Anatomie von Hyrtl, so in der ans den Fflnfziger-Jahren stanunenden 6. Aof-
lai^e i und auch in allen foltrenden Auflaufen) Andentnngen Aber Verilngerong
des RurkLTatf's und dos Rückenmarkes infolüro von Vorwärlsbeuprune' der

Wirbelsäule. So heisst es auf pat;. 12b der be.sagten Auflage folgender-

massen: »Die mit jeder Beugung des Rückgrates verbundene Dehnung
des Rflckenmarkes bedingt eine etwas höhere Stellong des Conus mednl«
laris. Ein durch das Ligamonturn intervert» |)ralf' zwischen letztem Brust-

und erstem Lendenwirbel eingestossenes Scalpell trifft den Conus medullaris

nicht mehr, wenn der Rücken der Leiclie gebogen war.«
Weiter oben warde erwftlmt, dass infolge der bei der Snspension er^

gebenen anliebsamen Nebenerscheinungen die Autoren theils verschiedene
die Suspension ersotzonde Metliodon der Röckürratsdehnunir. theils verschie-

dene Verbesserungen des Öuspensionsverfahrens selbst in V^orschlag braciiten.

Nachdem wir nun die ersterwihnten Methoden Im Vorhergehenden besprochen

haben, wären eigentlich jetzt die verschiedenen in Vorschlag gebrachten
Modificationen des Suspensionsverfahrons selbst abzuhandeln. Bevor wirit'doch

auf diesen Punkt näher eingehen, wollen wir vorerst auf zwei Fragen reflec-

tiren, die eigentlich in Betreff des Werthes der Suspension von grossem
Belange sind. Die erste dieser Fragen ist die, wieso lassen sich die gflnstigen

Erfolge bei Tabes und anderen Nervenkrankheiten durch die Suspension er-

klären'' Hier sind nun die Meinungen sehr sretheilt und theihveise wider-

sprechend. Nach MötschUTKOWSKY und Charcot wäre als Folge der RQck-
gratsdehnnng HypwSmie der innerhalb des Wirbeleanals befindlichen Organe
anzunehmen, während nach Dujarddt-Beauhbtz«*) und Balabin^«) Animie
die Folge derselben wäre. Haushai.trr imd Adam-'^i betrachten die Wirkung
der Suspension blos als Folge der Suggestion, während nach Ascukk und
BuLBNBURG**) dioBO an^schlossen ist Onanow fand bei Experimenten an
Gesunden eine Steigerung des Kniephänomens nnd der Geschlechtsth&tifl^eitk

Sehr interessant sind die an Kaninchen ansgefOhrten Experimente von
LuMBRüSO^*), welche bewiesen, dass das Rückgrat sich auch bei die.sen

Thieren infolge der Suspension, und zwar je nach dem Gewichte derselben,

um 2— 511m. verlängert In Betreff der physiologischen Wirkung iand Lum-
BROS<i hei ohne angehängte Oowichter suspendirten Thieren keine wesent-
lichen Veränderungen, während sich hei solchen Thieren. denen verschiedene,

bis zu 2 Kgrm. Gewichter angehängt wurden, sehr schwere Erscheinungen

zeigten, sowie Convtilsionen in den vorderen, Lähmungen in den hinteren

Extremitäten, nnd wenn die Suspension 8— 12 Minuten andauerte, gingen
die Thiere an paralytischen Erscheinungen zu Grunde. Bei den ohne Ge-
wichter suspendirten und nachher getödteten Thieren fand Llmbkosu weder
im RQckenmaric, noch an den Nervenwurzeln irgend welche Veränderungen,
während er hei den mit Gewichtem suspendirten und abgestorbenen Thieren
hochgradiir"' HyixM ämH- des Rfickeimiarkes und der N<>rv(>Tnvnrzeln . sowie

capilläre Blutungen um den Canalis centralis und in einem Falle sogar

Hämorrhagie im verlängerten Marke cunstutirte. Alle diese Veränderungen
leitet LuMBROSO von der Dehnung der Nervenwurzeln her, und sie bestätifen
jedenfalls die ErkUb-ung Motschutkowsry's in Betreff der Wirkung der
Suspension.

In Russland haben sich Boürow ^
) und SlCnin mit dieser Frage

beschäftigt und kamen im Wesentlichen zu demselben Resultate wie Mor-
SCNUTROWSKY UUd LUMBROSO.
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Die zweite Frage ist die, was verursacht die unangenehmen Nebenwir-

kungen sowohl bei der Suspension als wie auch beim BoNUZZi-BENEDiKT'schen

VerEahren? Denn nur Ober dieses haben wir unter den oben geschilderten

nn.ilo'.nMi Methoden der ROckgratsbeu^un<r bis letzt nülK're und ausg-odehntoro

KrfaliiiiiiLTen. Diese Nebenwirkunffen sind bei beiden von zweierlei Art,

näinlitii rein mechanischer Natur, wie Muskel- oder Arterienzerreissung,

Rachlalgie, RadialisMhmung, Cyanose u. s. w., and dann Nerven- und shock>
artigre Erscheinuns:. sowie Schwindel. Ohnmacht, CoIIaps, Tod, welche Er-

»cheinuniren offenbar auf plötzlichen Cirriilnt iunsverfindeninfren im Central-

nerveusystem beruhen. Beim Bu.nuzzi sehen N'erfaliren ist es offenbar das

pldtsliche Zusammenpressen der Bauch- und BrusthOhle, welches durch
plötzliche Stauung der Circiilation in allen Orc:anen . hauptsächlich aber in

der des Gehirns iiiitiT rnisi;iiult«n unliebsame Kischcinuniren hervorzurufen

im Stande ist. Welche sind nun aber jene Momente, die die unangenehmen,
oft sogar gefähriichen Nebenwixkungen bei der Suspenrion hervorrufen?

Eine nähere Analyse des Vorgehens bei diesem Verfahren lehrt nun
Folsreiides : Bei der Suspension nach der Mots' Hi TKowsKY-CuARCMT'schen
Meth(jde wird die \Virl)elsäule , so lan-re der Kranke den Boden noch be-

rührt, einzig und allein nach oben, also in einer Richtung gezogen, während
in dem Momente, in welchem der Körper vom Boden abgehoben wird, der
ganze untere Köriir i theil (Beckengürtel und untere Extremitäten) mit seinem
schweren Gewichte plötzlich einen Gesrpnzu<r nach unten ausflbt, und zwar
mit umso grösserer Gewalt, je schwerer der ganze Körper und deumach
auch dessen unterer Theil ist. Bs wiricen demnach jetzt plötzlich zwei in

enttre^irengesetzter Richtung ziehende Kräfte auf die Wirbelsäule ein. dessen

Verlänirertintr und DebininL'' nun eine zu hrÜNke wird. Die Folge davoti wird

demnach auch eine plötzliche Dehnung des Hückenmarkes und der \\ urzeüi,

sowie auch eine plötzliche und shockartige Veribiderung der Circulations-

verhältnisse sowohl im RQckgratscanal als auch in der Schädolhohlc sein.

Ein solcher \'nrL:;in'_'' k;imi a^xT nnrnöirlicb gleicbiriltijr ffir das Centralnerven-

system sein, und der Nacht heil nuiss um so schwerer ausfallen, je schwerer

das Körpergewicht ist, und je anämischer und geschw iichter das Individuum ist.

Der grösste Nachtheil aber, der beide Methoden trifft, be-

steht darin, dass die Dehnung der Wirbelsäule und des Rücken-
markes nnberechenl)ar und u nc o n t rol i rbar ist. Mit anderen W(»rten,
die Kraft, mit der der Arzt bei diesen Proceduren arbeitet, ist

absolut unberechenbar und kann nicht nach den verschiedenen
Verhältnissen, so wie z.B. nachQualität der Kraukln-it. nach dem
Kraft eziistande des Kranken, nach Grösse und Schwere des Kör^
pers u. s. w. mudificirt werden.

Deshalb muss die Suspensfonsmethode des Moskauer Arztes Dr. Spri-

llON' ") als grosser Fortschritt in der Geschichte der Suspension und in Be-

treff d<T- Mi'chanotherapie der Taln's b<'trachl('t werden, inwicferne dieselbe

einerseits eine viel schonendere Beliandlungsweise darstellt als alle übrigen

bisher ungewandten Methoden, andererseits aber jenen grossen \^ortheil

bietet, dass die Kraft, mit der man die ROckgratsdehnung vor-
nehmen will, genau gemessen werden kann. Bei dieser Methode wird

die Suspensicm in sitzend «m- Sti>lluiiu: vorirenoninien. Der Apparat selbst ist

mit einigen unbedeutenden .Mudilicationen von WouorixsKY und Bkch i kkkw •'-)

nach einer Zeichnung von Worotixsky in nachstehender Fig. 43 abgebildet.

Er besteht zunächst aus einem über 2.13 >fet er hohen sf.u k. ii Pfosten, der

in einem beiläufiir 1 (,)ni. breiten niederen Fussbn-tt senkrti ht befestiirt i>t

und am oberen Ende eine etwa 4ü Cm. im Durchmesser zählende Holzrolle

trägt, in deren Eimchnitte ein starkes Seil läuft^ Dieses Seil trägt an seinem

vorderen Ende den OLis.soN''schen Hebelbalken mit dem von diesem herab-
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hängenden Kinnnuckenriemen (Zaum) und Ellboffonhalter (statt der Achsel-

riemen), an seinem hinteren Endo einen Kasten zur Aufnahme von Gewichten.

Der Kranke setzt sich nun auf einen auf das Fussbrett pesteilten

Sessel oder, wie in der Zeichnung zu sehen ist. auf einen an den Pfosten

befestigten Sitz, und wird mittels des angelegten Zaumes und Armhalters

rig. 48.

dadurcii in die Höhe gezogen, dass man in den Kaston nach einander 2 bis

;') Kilogewiclit<' hineinlcjrt. Kiiu> zwrckniässiirc Kinriclil unir ist die Ersetzung
der AcliselrienuMi inilt<'Ist der sogcnaiintiMi Arm- oder Kllbogcnhalter , da
dadurch viele Unannehnilichkeiton, wir Kadialisliiliinung, Unterdrückung des

Pulses u. s. w., vermieden wird. Auss»'r diosom Momente hat diese Methode
noch folijende grosse Vnrtheile: 1, Der Kranke wird, da er während der
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ganzen Procedur sitzt, nur nach einer Richtung, nämlich nach oben ge-
sogen. 2. Wae eigentlieh die Hauptsache Ist, dase der auf die Wirbel-
s&ulo ausufcübte Zup: zahlenniässi«?. nämlich mittels der einjjo-

Ipjjtpn (i (' \v i (• h t «• r a iisj^cd rückt wird, und .'5.. dass dor 'Aivr nuf die

Wirbelsäule zwar nicht s<» intensiv ist, wie bei der Suspensiuniuethode nach
Motschvtkowsky-Charcot. oder bei der Rflckgratkrfimmnng luu^ Bonuzzi-

Behbdikt, dafOr aber können die Kranken die Suspension umso läniocer ver-

tragen, nämlich 5— 10 !.'> Minuten lang, ohne dass gefährliche krscbei-

nungen zu befürchten wären.

Was die applicirten Gewichte betrifft , so beginnt man gewöhnlich mit
25— 30 Kilo und <roht je nach dorn Kräftezustand und der Schwere des
Knuikfii .lilinrilifr bis zu 4n—60 Kilo. \vi(> es \Vni{(»TlNSKY und f^KcHTKRKW
angewendet. Ich gehe selten über 45 Kilo hinaus. Das Maximum, welches

ich anwendete, war 53 Kilo bei einem kräftigen, blos an functioneller Im-
potens leidenden, sonst aber völlig gesunden 78 Kilo schweren Manne mit
'A'A Jahren, der aber bei dem Gewichte von Kib) sdion vom Sessel <::e-

hobeii war. Die Zeit der Suspension konnte ich ni«» über 10- 12 Minuten
fortsetzen, wähi-end VVokoti.nsky und HnrH rEUHW dieselbe auf 15—2U Minuten
hinaussiehen konnten, ohne irgend welche nnangenehme Znnile su erfahren.

(^Veitercs über diesen Gei^en.stand. sowie über die bei dieser Methode beob-

achteten subjectiven und objoctiven Erscheinungen, und noch über mehrere
hier in Betracht kommende Momente werde ich in einem nächstens an an-

derem Orte erscheinenden Artikel mittheilen.)

Nachdem ich anfini;. mit dieser Su>pensionsmethode meine Versuche
zu machen, sab icb bald ein. dass dieselbe bedeutender Verl)esserun^en

fähig sei. Zunächst fand ich, dass es nicht zu dun Annehmlichkeiten eines

Ordinationszimmers gehört, wenn der Kranke daselbst ein plumpes, Aber
2 Meter hohes, galgenähnliches HolzgerOst vor sich sieht, unter weldies er

gesetzt wird. Das allein erzeu^'-f schon offenbar Anirst und Aversion ireiren

die Cur von S»Mte des Patienten. abü:»'selien davon, dass dieses Gerüst mit
seinem breiten Podium einen j>:ros.sen Kaum im Zimmer einnimmt.

Ich half also diesen beiden Uebelständen durch folgende Vorrichtung
ab: Ich Hess mir einen starken recht winkeli<>: dreieckigen eisernen Rahmen
mat-hen. den ich an die Wand in passender Höhe derartiff befestigen lle.ss. dass

der die eine Kathete bildende Schenkel Fig. 44 [a, b) senkrecht an die Wund
befestigt war. der die andere Kathete bildende Schenkel (a, c) horisontal lief .

und sich IxMleutend über seinen Kreuzunirspunkt mit dem die Hypotenuse
bihlenden Schenkel h. o\ verlänffert, und in eine starke Gabel endijrt . die

die 40 Cm. im Durchmesser messende hölzerne Kelle trägt, um die das
Seil läuft, welches im Uebrigen ganz so wie beim SPRiHON'schen Apparate
an seinem vorderen Ende den GLi.ssuN schen Balken mit Zaum und Ellbogen-
half er. an seinem hinteren Ende eine Uolzlade trägt zum Einlegen von
üewicbten.

Es ist also bis auf das plumpe Holzgerüst, die ganze Einrichtung

dieselbe geblieben, wie beim SPRiMOK'schen Apparate, nur mit dem Unter-

schiede, dass jetzt die die Holzndle trairende VorricbtunK' an der Wand
hängt. Niernandem in den Weir lie^-l. und im Zimmer kiMiierlei plumpes Holz-

gerflst zu sehen ist. Damit mm auch der hünjjende Apparat im Nichtge-

brauchsfall Niemanden belästige, und mit den herabhängenden Bestandtheilen
Niemandem dadurch in dem W'eg .stehe, dass der Apparat aus der Wand
ziemlich weit hervorsteht, ist der Rahmen «rleicbzeititr derartig an der Wand
befestigt, dass sein senkrechter Schenkel a, b sich an den beiden Enden zu

Achsen verlängert, welche sich in zwei an die Wand befestigten Hfilsen be-

wegen, und auf diese W(>ise der ganze Rahmen mit allen seinen Anhängseln
(RoUe u. s. w.) gegen die Wand gedreht und an diese angelehnt werden kann.
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Damit aber infolge der nun leichten Beweglichkeit des Rahmens beim
Gebrauch sich derselbe nicht bin- und herbewege, Bondem in ana der Wand
senkrocht horvorstohonder Lape fixirt worden kOime, hnho ich an der Wand
unweit vom Kähmen cinon Haken (d) anbrinj^-en lasson, dessen freies krummes
Ende in einen an dem horizontalen Arme dos iiuiiuuMis angebrachten Ring
(der in der Zeichnung Mos dnrch den Punkt bei e angedeutet ist, da der-

selbe sieh an der dem Loser abir» n leton Seite des Armes befindet) ein-

gesteckt wird. Auch dor Haken ist in der Pifyur nicht an dor richtiiren Stelle

gezeichnet, da er eigentlich ebenfalls in der Wand in entsprechender Ent-
fernung vom Rahmen befestigt ist.

Später sah ich dann bald ein. dass auch die Manipulation mit den
Gewichten hödist Iftstig, beschwOTÜch und seitraubend ist Ohne mich tiier

näher auf diese Frage woillilnfiger einzulassen, indem dieser Punkt in meinem
oberw&hnten Aufsatze ohnehin Weitl&ufig besprochen werden wird, will ich

hier nur erwähnen, dass selbst Sphimon diesen Nachtheil bei seinem Apparate
einsah, und denselben in oinor Weise modificirte , dass wonifrer Gewichte

benutzt wurden. Jedoch scheint auch diese Veränderung nicht entsprochen

zu haben, da sowohl Bechterew als Worotinsky dennoch den ursprimirlicben

SrRiMox sehen Apparat auch spät»-!- benfltzten. l^ia zweiter Nac Iii heil

dieser Methoden ist der, dass dio Zunahm«» des Zuir<'s an der Wiiltelsäule

koino continuirliche, sondern »absatzweise« geschieht, und wenn man, um
nicht übermässig viel Zeit zu gebrauchen, mit 5 Kilogew^ichten arbeitet, es

fQr den Kranken keineswegs gleichgiltig sein kann, wenn der Zug in Ab-
sätzen und mit plötzlichen Vermehrungen von 5 Kgrm. geschieht Bs ist so,
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wie wenn .IrmaiHl statt «Irr ( it widitc den Zug an dem ^eil mit den Hunden,
aber in Uunpowoisen hrttsken Hissen ausführen wolllc.

Ich trachtete nun eine Methode zu erfinden, bei welcher nebst Beibe-

haltunir des SrniMoxschen Principes der Messunsr der Zuiarkraft sowolil

die /citrnnhi'nde >fanii)u!atinn mit den ( Icn ichten rrsparl , als aiich eine

sanft und sletij; zunelunende Dehnung der W'irbelsüule erniüjcliciit wäre. L'nd

dies ist mir auch nach vielfachen vergeblichen Versuchen mit versdiledenen

mechanischen Principien endlich <r<'li>ni:(>n. Indem ich wieder zu dem
ursprnn!rli<"hon Gi.issoxschen Hi'beappa rat mit dem Flasrhen-
zuge zurückjcrif f, wie ilin zuallererst MoTäCHUTKowsK y benutzte,
nur mit dem Unterschiede, dass 1. der Kranke nicht stehend, sondern in

sitzender St<'liunü: hinaufeezojfen wird. 2. statt der Af liselriemen die Ellbo<ren-

halter gebraucht wiM'den . und was eigmllith das Wirbtigstc ist. dass
statt der Gewichte zwischen dem Flaschenzuge und dem Glis-
soNschen Schwebebalken eine einfache Federwage, eine Hoge-
nannte Fleischwaf^e eingeschaltet wird, wie man sie in jedem Haus-
halte /um FleischwSgen zu bfMiutzen pflegt, und wie sie in den Eisenhand-

huifren zu bekommen ist iKIl*' ir>tM.

Die Federwage besteht aus einem ovalen Stuhü'alnnen , dessen beide

Enden an einer Seite frei sind, und einen Zeiger spielen lassen, der an einer

Messiutrplatte innerhalb des Rahmens die Kilnirramme anzeig:t. Wenn gar
kein Zug an d»"tn Kähmen ausgeübt wird, hängt der Zeitr^T lose lirruiifcr

und steht auf dem Nullpunkte. Sowie aber ein Zug: un den oberen und
unteren Haken der Wage angebracht wird und dadurch der Rahmen ausein-

andergezo^eti wird, fängt der Zeiger an zu steigen, und zwar der zu-

nehmenden Zugkraft entsprechend immer liöhcM". »md zeigt auf diese Weise
immer mehr Kilugramnie an der Mcssin^^platte an. Und so können wir
auf diese Weise die mit dem GLissoN'schen Schwebebalken em-
porgehobene Last, id est den an der Wirbelsäule ansgeflbten
Zug genau in K ilotrrnnimen bestinimon. oline die ii tu s t fi n rll i

<• Ii f

und lästigf Hantirung mit Gewichten zu gebrauchen. Hierbei wird

aber auch der zweite ebensti wichtige Vortheil erreicht, dass der Zug an
Kopf nnd Wirbels&ule dank des Flaschenzuges sanft, allmftlig,

gleich miissig und in schonj-nder Weise geschieht, und nicht in Ab-
sätzen und den Gewichten entsprechenden Kinzeldehnungcn.

Damit der Flaschenzug nicht in der Mitte des Zinunens oder auch
anderswo am Plafond angebracht werde, nnd der Antt. der den Zug des
Seiles bewerkstelligt, auch zugleich die Wage controlii-cti . also neben dem
Kraitk<Mi stplien k(»niie. habe ich den Flaschenzug ebenfalls, wie früher den

Sfkimo.n sehen Apparat mit der Rolle und dem Kasten (Fig. 1 1). in angemes-
sener H5he mittels desselben dreiseitigen Rahmens wie diesen an die Wand
angebracht, womit auch bezweckt wird, dass auch der Flaschenzug am aller-

weniL-^sten in dem Weg st»'ht. Nur mnsste ich natürlicb eiiiitr*' Aendci-nngen

an demselben vornehmen, indem ich an den horizontalen Arm des Kähmens
(SK c) anstatt der grossen hölzernen Holle eine kleine Messingrollc (v) an-

brachte, Qber welche die Schnur des Flaschcnznges läuft, während der schiefe

Arm (i>. o) viel stärker und so ronstruirt wurde, dass er sich bogenförmig
Ober den horizontalen Arm nach oben und aussen »«»weit erh(d). dass sein

freies hakenförmiges Ende (/^, welches zur Aufnahme des Flasehenzuges be-

stimmt ist. die Rolle (c) um einige Gentimeter nach aussen flberragt. Es
muss darauf gea<'ht«t werden, dass d(>r Flascbenzug nicht zu nahe an die

Wand zu hängen kotnme. d. h. da^s diT bogenfiM-inige Arm t Ik c D nicht zu

kurz ausfalle, damit neben der W and genug Platz sei für den Kranken
zu sitzen und fflr den Arzt, der das Seil anzieht, zu stehen. Der Flaschen-
sug soll 60—65 Cm. entfernt von der Wand hängen.

EBcyrloywJshrbaetor. VII. i)9
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Um den Zug an dem F'laschenzuir loiclittT und {rleichmässig^er zu be-

werkstelligen, und damit der Arzt das stark g:espannte Seil nicht durch

10— 15 Minuten in der Hand halten mflsse, liess ich ausserdem noch behufs

Aufwicklunj? des Seiles in passender Höhe unterhalb des Kahmens ein kleines

eisernes Wellenrad mit einer verhältnissniässig lanf^en Kurbel, mit Zahnrad

und Sperrer an die Wand nnbrin^^-n. welch letzterer den «rrossen Vortheil

hat, dass b<'im Nadilass des Zuires der Flaschenzuff sofort fixirt wird, und

kein Narhlass dos Seiles nioyrllch ist. bis nicht die Sperrzunjre fjrelüftot wird.

(Das Wellenrad ist in der Zeiflinunj^ nicht zu sehen.) Auch wurde hier der
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Kähmen so an die Wand befestig^, dass er mit Flaschenzug and dcaaen

Anhängseln gegen die Wand gelehnt werden konnte, wie oben bei dem von
mir Dindificii-tcn Si'iiiMi i\"s<-li(Mi Ap|);irat«» bpsctiriohcii wiirdo "')

Die Manipulation mit dem eben beschriebenen Apparate ist natürlich

jetzt ebenso einfach wie bei der MoTSCHUTKOWSKY-CHAKCüTschen Methode,

nur mit dem Unterschiede, dass der an Kopf und Wirbelsftnle ansnibringende

7avs Henau mittels Kibi«rranimen fremessen werden kann, und dass der Zug
• lur' li Anbrinjjrun«; des Wellenrades ein ffleichmrisslsrer und leicht fixirbarer

ist. Ich bewerkstellige den Zug beim Sitzen auf einem Sessel so lange, bis

der Patient Qber dem Sessel schwebt; natürlich geschieht das nicht gleich

bei der ersten Sitzung, wo auch die Zeitdauer der Sitzung je nach dem
Hefiiideii des l'atienten eine angemessen kürzere ist. Bei Solchen, die dann

die Suspension in dieser Weise genug gut vertragen, lasse ich den Patienten

80 sitzen, dass seine Pflsse auf einem Schemmel ruhen, wo er dann, wenn er

einmal Sber dem Sessel schwebt, sozusagen mit dem ganzen Körper in der
Luft hanirt. mit Ausnahme der Küsse, die nocli auf dem Schemmel ruhen;

damit wird bezweckts dass der grö.sste Theii des L'nterkiirpers zugleich einen

Gegenzug an der Wirbelsäule nach unten ausübt, was die Dehnung der-

selben fedenfalls verstärkt.. Denn wenn die Fflsse auf dem Boden ruhen.,

und i<-h den Körper soweit emporhebe, dass das Gesäss Ober dem Sessel

schwellt , s(» ruht doch immer noch der Oberschenkel am Rande des Sessels,

während, wenn die Füsse auf einem Schemmel ruhen und der Zug soweit

geschieht, dass der Patient vom Sessel emporgehoben wird, auch schon der

ganze Unterkörper in der Luft schwebt mit Ausnahme der Fflsse. Natürlich

kann dieses Schweben in der Luft nicht verglichen werden mit dem bei

der MuTSt Hl tkowsry-Cji.\k< »»t sehen Methode.

Ich glaube nun mit dieser meiner Methode der Suspension
sozusagen das Ideal einer Suspensionsmet hode erreicht zuhaben.
Natürlich dürfen auch von dieser verbesserten Methode keine specifisch-thera-

peutischen Erfolge erwartet werden. Aber Alles, was von einer gefahrlosen

Suspension erwartet werden kann, wird sich bei dieser Methode erfüllen,

wenn die mit der Suspension zu behandelnden Individuen ausgewählt werden.
Zu diesem Behufe sollen nur Tabr'skranke mittels Suspension behandelt
werden, die sich im 1. und 2. Stadium der Krajiklieit hefinrien. Weiters muss
Rücksicht genonuuen werden auf die Constitution, das Alter und auf den
Kräftezustand des Kranken; dann ganz besonders auf CompUcationen von
Seite der Cin-ulatiims- und Respirationsorgane. Meiner Erfahmnif nach veiv

tragen auch .Alkubnllker uiul Nierenkranke die Suspension nicht.

Bei inbet rächt nähme aller dieser Uuist&nde habe ich keinerlei unan-

genehme Erscheinungen bei meinem Verfahren beobachtet. Wenn geklagt
wurde, wurde nie über Ko|'f>' 'imerz, Schwindel oder andere nervöse Erschei-

nunireii irclxlMirl sundern einfach Ober l)ru<'k. tbeils auf den Hinterkopf, tbeils

auf das Kinn oder die Ziiline, den manche i^itienten nicht über Ii) Minuten

aushielten, trotzdem die betreffenden Bandagentheile gehörig breit und ge-

polstert waren.
Ich habe bis jetzt Kranke mit Tabes. TretJior. Isc!ii,i> und functionellor

Impotenz tbeils mit di-ni uisprQnglichen. theils mit dem von mir modificirten

Si'KiMOX sehen Verfahren, theils mit meiner eigenen Methode mit dem Flascheii-

zuge und der Wage behandelt und im Allgemeinen gute Resultate bekommen;
jedoch habe ich noch zu wenig Material beisammen, um schon jetzt eine mit
anderen Methoden zu verirleii-hende Statistik zusainmensl elb'u zu können.

Es wäre demnach sehr wünschenswerth, wenn die Herren Neurologen wieder

zu meiner nun verboHserten und jede Gefahr ausschliessendcn Suspensions-
methode zurückkehrten und ihre mit derselben gemachten Erfahrungen je

zalüreicher publiciren mochten.

39*
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Synovialtlierapiey s. Organotherapie, pag. 483.
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Xaka-Dla«»tase, oin aus dem Aspcmillns Oyy/.no. der /ur Reis-

weinfahriratiun der Japaner dienenden Pilzart j^ewonnenes diastatisches Fer-

ment, welches von amerikanischen Aerzten bei dyspeptischen Zuständen ver-

schiedener Art angewendet wird. Die diastatiache Wirkimir des Prl^>aratee

ist eine sehr schnelle und vollsfändiK-e und steht der des Ptyalins in dieser

Beziehunii- ni< ht narh. Nadi H. Lko ist die Taka-Üiastase zunächst dann
indicirt. wenn die Productiun des Speichels heruh{>:esetzt ist, also bei Kindern
in den ersten Lebensmonaten , wenn stSrfcemehlhaltige Kost (s. B. weg^en

Durchfftlle) erwünscht ist; ferner bei abnormer Trockenlieit der Mundhohle,
wie man sie Itei Fiel)er. Diabetes iiiid hei Schrumpfniere nach starken

Durchfällen etc. findet. Endlich kann die Diustaso bei jenen Erkrankungen
de» Ma^ns verwendet werden, welche mit abnormer Sftareprodoction ein-

ht'rtrf'hen. also l»ei der reinen und bei der mit Ulcus v entriculi verbundenen
llypeiacitlilät. Für die letztere Indicalion ist die Taka-Diastase darum taug-

lich, weil ihre Wirkung; im Mag:en noch eine Zeitlang zur Geltung kommen
kann, und xwar erheblich länger, als dies beim Ptyalln oder bei der Malz-
diastase der Fall ist. Während die Wirkung: dieser Fermente, wie bekannt
ist. schon bei einem Gehalt von 0.01"

,,
HCl sistirt. hat Leo constatirl. dass

<lies hei <ler Tak.i-I )iaslase erst viel später (>intritt. Bei(».l"/ü H Cl hört frei-

lich auch die Wirkung: der Taka-Uiastase auf. Dagegen werden bei Ü,05''yQ H Cl

noch circa 00% der Stärke durch das Ferment in Maltose umgewandelt
Ks empfiehlt sich also, hei Hy|ieracidität des Magens die stärkemohlhaltige

NaliniiiL'' im licirinne der Mahlzeit dar/.uroichen. und zwar zuirloich mit der

Taka-Diusi;i.se. Diese hat einen nur wenig hervortretenden Ueschmack; sie

wird am besten in Form von Pulvern su 1— 3 Dg^rm., in Wasser aaf^eltet^

während des Essens genommen.
Literatur: II- Lko, Ui-btr ilie therapeutische Anwenduig von dlastatleehem Ferment.

Tliorap. .Moii.itsh. 18'.m;, iY.ü. Lnphisrh.

Xatllialbiii* Um ein im Ma;;en uid«"isliches und sich im Darm erst

allmälig lösendes Tanninpräparat zu erhalten, wobei derselbe Grundgedanke
verwirklicht werden sollte, welcher Hans Mbybr bei der Darstellung des
Tanniürens leitet«' is. Km y< Iop. Jahrb. V. pair. t;.T2). hat R GOTTLIBB die von
ihm als Tannalbin bezeichnete Ki\veissv<rl»iii«iiinL;' des Tannins darjrostollt.

Diese enthält 50"/g Gerbsäure und hui durch nu'hrslündiges Erhitzen auf

llu— die Eigenschaft erhalten, im kOnstlichen Magensaft ungelSst
zu bleiben. hin>re<i:en bei schwach alkalischer React-ion unter Einwirkung des
Pankreassafl4's allmäliti trclöst zu werden.

Die Erfahrungen von K. v. E.MiKL und O. \'iekorut ergaben, dass das
Tannalbin sowohl bei acuten als subacuten und chronischen Bnteritiden, selbst

wenn Darmtuberkulose vorhanden war, ein Festwerden der Stühle und
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614 Tannalbin. — Tenosynitis hyperplaatica.

zufricifh eine Abnahme des Sclileiiiiüelialtes derselben bewirkte. Das Mittel

scheint demnach den Dickdarm dired zu beeinflussen. V^iEKOKDT verordnet bei

Erwachsenen isanftchst 4nial tSgrUch 0,5— 1,0 nnd steiirt bei nnfrenflgrender Wir-
kung: schon nach 24 Stunden, wobei er als obere Gren/.e vorläufig 2,0 prö
dosi und 10.0 pro die innehält. Ist bei Darmkalarrben die Wirkun^r mehrere
Tage lang eine gleichmässige , so kann man mit der Tagesdosis herunter-

gehen. ScoKAUiGLio empflehlt es aach bei Nierenerkrankunsren. Bei Kindern
wurde das Mittel sowohl bei Cliolera infantum, insbesondere aber bei acuten
und chronischen Katarrhen der Dickdarmschleimhaut von .1. G. Hi:v sehr

wirksam befunden. Man verordnet jenseits des 1. Lebensjahres als kleinste

Dosis 0,5, als kleinste Tagesdosis 1,5.

Literatur: R. Gottlikb, Tannalbin, ein nvuv» Tannlopriparat sur AdBtringimng des
Darms. Ana dem pharmakologischen Inatitiit der Universität Hcidclberjj. Prof. v. Schröder.
Dentschf med. Wochenschr. 18y(>, Nr. 11. — II. v. Emikl, L'<1ht die Aiiwendung drs Tann-
albin als Dariua(Istriii;,'( iis. Ebenda. (). ViF.RORnr , l'ctx'r den klinischen Werth des
TaanalbinB (Tanninalbumat, Qottlisb). £beada. Nr. 2ö. — Scoiamiolio (Neapel), Ueber den
tberapeatiiehra Wertb dea TannaibiBs bei Darm- und Nierenerkraokiuifen. Wiener med.
BliUt. r. 1R97, Xr. 2. — .1. G. Kf v f .Vacheni , Ueber die Aawend«V des Taanalbins in der
Kinderpraxi.'«. Deutsche med. Woclieusi hr. 1897, Nr. 'M. L'., !,isch.

Xanosalf gerbsanres Kreosot, ideiitiscli mit dem in Frankreich unter

dem Namen Creosal bekannten Heilmittel, stellt ein amorphes, dunkelbraune.s,

aehwach nach Kreosot riechendes, sehr hygroskopisches Pulver dar, welches
we^en seiner Zerfliesslichkeit im Handel nur in wässeriger Lösunjr und in

Pillen vorkiininit. Als Pulver kann das Mittel nicht dispensiit weiden. .Aus

der Lö.sung kann durch Zusatz einer Mineralsäure das gerbsaure Kreo.sot gelallt

werden. Kreosot nnd Oerbsiure sind in dem Präparat im VerhftltniBe von
8 : 2 enthalten. Ein Esslöffel =15 Grm. der Losung enth&lt 1 Grm. Tanosal,

also o.T) Kreosot, «'ine Pülc 0,;".:> Tanosal rilM> etwa 0.2 Kreosot. Nach
Kk.st.nkk wird das Tanosal von den Verdauun;;sory:anen am leichtesten ver-

tragen. Nach Blind und Dubois bleibt da» Präparat im Magen unverändert

imd wird erat im DQnndarm durch Einwiricung des Piuikreassaftes. zum Theil

auch der Galle in Kreos<»t imd Gerbsäure zorleuf. Weiren ihres herben Ge-
schmackes muss die I.risnnir in hinreichender Verdüniuinir verabreicht werden,

also ein Es.sLöffel auf etwa ein halbes ülas Zuckerwa.s.ser.

Kbstner versuchte das Mittel bei Ober 75 Patienten in w&sseriger Lösung
in der Ein/eldosis von 1 Esslöffel der käuriii lien Lösung gleich 0,6 Grm.
Kreosot : in der Tafresdosis von 3 Kssh'iffeln. i>ci ['lithisikern irijis: er bis auf

4—6 Esslöffel. In 3 Fällen von tuberkulösen Darmgeschwüren verursachte

das Mittel auch in schwacher Dosis Koliicen und heftige Durchfälle nnd
nuisste bei zwei Kranken -^ttfnrl aiis-icset/t werden. Im dritten Falle nahmen
die Dnrciifäile nacli einii;en Taiien wieder- al) Die best<'n F.rfolyfC wurden
bei Erkrankungen der Luftröhre erzielt, indem das Tanosal intensive Vermin-
derung der Secretion der Bronchien bewirkt.

Nach Balland reagiren Kinder häufiger auf Tanosal als Erwachsene.
Kestxku behandelte einen Fall v(m Bronchitis capillaris b(>i einem IV'iJjihrigen

Kinde mit Tanosal; er verabreicht KiiHlern \on der oliiiien Liisnnir .so viel

Theelöffel pro die, als das Kind Jahre /.äblt. Uei Phtbi.sikern hält er das

Tanosal den anderen Kreosotpräparaten mindestens gleichwerth. Dbjacb bind

das Tanosal in einem Falle von tubericulösen Hautgeschwflren als Verband-
mittel v»m «rnter Wirkunjr.

Literatur: G. Kk8t.nek (OUcrurzt am Bürger»piUl .Mühlhau.sen i. Erfahrnu^en mit

gerbsaoreiD KrcoMt. Thcrap. Monatsh. 189ß, pag. 609. — Bauamo, Le Creoaal. Paria 1896.
Dnin. — Duacr, Le Scaipel. 17. Mai 1896. l^hltch.

TanlMititinnie» vergL Sprachstörungen, pag. 549.

Tenosjrnitlfi hyperplastlca, s. Bleigicht, pag. 53.
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Tetanusantitoxin. 615

Xetanusantitoxin. Wrihrt'inl nodi Iiis vor Knrzom die Erfoljro,

welche die Ueiiserurutlierupic beim Tetanus erzielt hatte, wenig verheissend

waren, sind in alleraeuester Zelt die Resultate bei weitem besser geworden.
Der €hriind hierfür lieprt in der Herstellung: neuer, stärker wirkender PrÄ-
pnrato und wir dürfen wohl nru-li den bisher mit {jethoilten ErffebnissrMi hoffen,

dass für die Tetanusbehandluny; die Einführung; der Sorumtherapie einen

gleichen Fortschritt bedeutet wie die Anwendung des Diphtherieheilserums

fOr die Diphtherie.

Namontllch von zwei Präparaten hat man sehr prünstitre Erfolfro f^e-

schfu . (b-m TizzoM srbon Trf aiuisantitoxin . welches von E. Mkkck in den

Handfl {gebracht wird, und v(»n dem BKimixu schen, besonders dem neuesten,

von Behrixo and Knorr angegebenen Tetanusheilsemm, dessen Herstellnng

in den Höchster Farhweiicen erfol^rt.

Die ersten Vorsiiche zur Heist <'Ihin}r eines Tetanusheilserums stammen
aus dem Anfang dieses Jahrzehntes. Im Jalire 189Ü bereits veröffentlichte

Behrixo mit KiTASATO 1) zusammen Untersuchungen, welche die beiden Forscher
Ober das Zustandekommen der Diphtherie- und Tetanusininninität angestellt

hatten, und 189'_' folgte eine HrHiu.\«;'scln' Arbeit -i ülier die Riutsenini-

therapie bei Diphtherie und Tetanus. li>91 erschienen von Tizzo.m und
Cattan'i die ersten Veröffentlichungen Aber die Eigenschaft des Tetanus-
antitoxins, und in den Jahren 1893 und 1694 erfolgten von denselben For^
Schern Mittheilungen ^) nbi i- die Anwendung: des Tetanusheilserums.

Das Tizzo.Ni'sche Präparat wird aus dem Blute von Pferden und Hund(Mi

gewonnen, welche gegen l\>tanus möglichst hoch imnmnisirt sind. Es stellt

ein durch Alkohol ausgelftlltes Pulver dar, das dem Menschen subentan in

wSsseriger Sus])ension einijespritzt wird. Seine immunisirende Kraft wird an
Kaninchen beslimnit. und zwar unter Znfrrundel(»gung von Infectionen und
Tetanusintoxicatiunen, welche Controllhiere binnen 4—5 Tagen tödteu. Das
Serum soll nach den Angaben von Tizzoni und Gattani einen Immunisirungs-
werth von 1 ; KM' Millionen mach der früheren BKHRiN'G'sdien Berechnung)
besitzen, iedocli soll es sich uacli andei-en l'ntersucluinjren als irerinjjer-

werthig erwiesen haben. Es sollen von diesem ISerum zur Heilung eines

Menschen bei einem mässig acuten Tetanus anfangs 70 Grm. und in einem
weiter vorgerQckten Stadium 210 Grm. genflgen.

Das RKHKiXG'scbe Fräjiarat stellte^ iirsprünfflicb ein flüssiges Serum dar.

wckbes von künstlich hochgradig ininuinisirten Thieren. meistens Pferden

und Hammeln stammte. Die Immunisirung der Thiere geschah durch sub-

cutane Injectionen von TetanusbouiUoneulturen , welche durch Jodtrlehlorid-

zusatz abj^escliwächt waren , in allmälig steinenden Dosen. Der Grad des

fnimunisiriinuswerthes wurde nach den kleinst rti Menq:en des Serums bemessen,

welche ein Thier, z. B. eine Maus, gegen die vorher festgesetzte Dosis letalis

minima eines keimfreien Tetanusgiftes schfitzt, und diese Menge wurde so-

dann mit dem Körpergewicht des Ver.suchsthieres multiplicirt. Wenn also

z. B. 0.01 (^cni. Serum eines freirt'n Tetanus immunisirten Tbieres eine Maus
von 2U Grm. gegen die 24 Stunden später injicirte, sicher tödtliche Minimal-

dosis des Tetanusgiftes schfltzt, so ist der Werth dieses Serums gleich

0,01 X 20 oder gleich 1 : 2000. Bei seinen Versuchen an Pferden erhielt

Bkurixg seinerzeit ein S<>rurji. w(>li bcs den Immunisirungswerlh 1 : 10 Millionen

besass, d.h. es genügen von diesem Serum, um eine Maus von 20 Grm.
Gewicht von dem sicheren Tetanustode zu retten, 0,000002 Ccm. , die man
derselben 24 Stunden vor der Vergiftung injicirt. Die Erfahrungen, welche
die ersten Versuclie mit diesem Serum an tetaniiskranken Mensrhen ersrahen.

Hessen erkennm. dass ein Serum, welches tetannskranke Mause heilt, zur

Erreichung einer specifischen Heilwirkung am Menschen in einer Menge zur

Anwendung kommen muss, welche die ziur Heilung der Mftuse erforderliche
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€16 TetantiMUltitoxin,

Dosis um so viel übertrilU , als das Körpergewicht des zu beliandelnden

MenMchen (prSsser ist als das der Maus«. Hiernach und unter der Voraus-
setzung:, dass für die Heilunf? des Menschen dieselben V^erhältnisse zutreffen

wie für die V' orsuchsthicro, muss man die Minimaldosis für einen Menschen von

100 Kgmi. KOrpergewiclit bei einem Serum mit einem Imumnisiruntfsw erlh

von 1 : 1 Million auf 100 Ccm. ansetzen. Handelt es sich iedocli um eine

schon weiter vor<;es(hritt«ie Tetanuserkrankunjf, so ist eine Retlimir. wie

zahlroiclie l'älle bewiesen, erst durch eine weit nrössere, etwa die hundert-

faclie Mong;e zu erwarten. Es ist demnach, wenn man die zu injicirende

Sernmmeoge von 100 Ccm. aus praktischen Orflnden nicht flberschreiten will,

ein Serum mit einem Immunisirunirswerth von 1 : 100 Millionen nothwendig.
Das hö<dlStwertbi;re Sci-iini jcdiicli wi'Ii-lu's }^i:in?i\t; diiii-li seine friiheren

Versuche an Pferden erzielte, besas«s nur einen Worlli von 1 ; Itt Millionen,

und aus diesem Grunde übergab Behring sein damals hergestelltes Präparat

noch nicht dem allgemeinen Gebrauche. Erst ganz kOrzlich hat Bbhring
gemeinschaftlich mit Kxorr ein für die allgemeine Anwendung: bestimmtes

Tetanusantitoxin der Praxis überireben. Zunächst wurde noch <'in?nal durch

eingehende Versuche von Kxork experimentell am Thier die Heilungs-

mögrlichkeit des Tetanus festgrestellt. Bei diesen Heilungsversuchen zeigte

sich, dass eine gleich m Iiwi ic F^rkrankung umso leichter zu heilen ist, je

empfänpflicher die betreffende I liiersjx'cios für den Tetanus ist. F'erner ergab

sich die für die Tetanusbehandhuig des Menschen sehr wichtige Thatsache,

dass »die Emptindlldikeit eines und desselben Thieres sich Ändert, wenn
das Tetanusgift in seinen KOrper eingef&hrt wird. F^ir jede Empfindlichkeits-

stufe dieses Thiere»^ C'icbt es eine »junstiire Giftdosis. Wird diese hei der

Behandlung des Thieres annähernd getroffen, so resultirt Unterempfindlich-

keit ; wird sie überschritten , resultirt Ueberempfindlichkeit. Diese günstige

Dosis fUlt bei verschieden empßndlichen Thierarten nicht mit den gleichen

Bruchtheilen der Minimaldosis /usanunen. Die ßrucht heile sind erheblich

kleiner l>ei em|>findlichen Tliiereii als Ixm weniirci- eriipfindliclien.

Das neue, von ßKHULMi und K-Nour i herausgegebene Tetanu.suntiloxin

kommt in zwei verschiedenen Präparaten in den Handel, einem trockenen

von stärkerer Wirksamkell und einem schwächeren gelösten. Der Grad der

Wirksamkeit wii-d nai-li der Min Rkhimn«. und Kniii.ini festi;esetzten Methode
wie für das Diphlherieserum durcli Antito.vinnormaleinheitcn bezeichnet.

I. Das trockene Präparat, ein Tet. A. N. d. h. ein hundertfaches
Tetanusnornialantitoxin, von welchem 1 Orm. 10(j Antitoxineinheiten enthält.

Es wird ahi>ei»eben in Fläsclichen a Grm.. die also .'»Od ,\ntitoxinnormalein-

hoiten eiiilialten. Dies ist die einfache Heildosis für Men.schen und Pferde.

Vor dem Gebrauch sollen diese 5 Grm. in 45 Ccm. sterilisirten Wassers von

höchstens 40® C. aufgelöst und auf einmal eingespritzt werden. Am besten

ist die intravenöse Injection: bei der subcutanen, die ja beim Menschen meist

vorgenommen wei'deii wird, ist ein günstiirer .\iisiranir in acuten Fällen nur

zu erwarten, wenn die Behandlung spätestens Stunden nach dem Krank-
heitsbeginne eingeleitet wurde.

II. Gelostes Tetanusantitoxin. Tet. A. N.'. d. h. ein fünffaches

Normalantitoxin, von welchem 1 Ccnj. ;') Antitoxinnormaleinbeiten enthält. Es
wird in Flaschen k 5 Ccm. verabfolgt. Es ist bestimmt zur Immunisirung,

namentlich von Pferden, und zur präventiven Einspritzung bei solchen Ver*
letzung^n, die einen Tetanusausbruch befürchten lassen. Die Dosis, deren
Grösse v<tii der seit der Verletzung versl ridienen Zeit abhängt, beträgt 0,6

bis r).ii<'cm.. die subcutan eingespritzt werden sollen.

Ausser den beiden besprochenen Serumarten, dem Tiz/.uMschen und
dem BKHRiNG-KNOKR'schen. csistiron noch einige andere, welche jedoch bei

weitem weniger angewandt werden. Von diesen wären noch zu erwähnen
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ein in dein Institut PvsTitu in Paris und ein zweites von Duxcax und
FLürKHAKT liert;esielliü.s Antiluxin.

Die Zahl der in den letzten Jabren erschienenen Arbeiten, welche über
die therapeutische Ver>^'cndun<r der verschiedenen Tetanusheilaemmarten be-

riclften. ist eint» aiissentrdi'nt licfi {rross«'. In den moiston Fällen, namentlich in

denen, in welchen das neue Bkhki\<.-K.\ukk sehe fräparat in Anwenüun{j; kam,
wurde Heilung ersieit. Und in denjcni^^en F&llen, in denen das Serum versalzte,

wie in den von Biknwald '*). Vogel ^i) u. A. mit^etheiUon. ist vielleicht die

Serumth('ra|ii<' erst zu spät nach schon zu lanjrer Zeit bestehender Infection

an^ewundt wurden. Andererseits lässt sich der Einwurf nicht von der Hand
weisen, dass unter den als durch das Heilserum geheilt aufgeführten Fällen

sieh eine grosse Anzahl von nur leichten, langsam verlaufenden TetanusflUlen

befindet, welche auch für trowöhnlich schliesslich in Heiluntr aus'j-ehen. Indessen

ist der Gosaniniteindnick . den man heim durchsehen der (liesbezimlichen

Literatur erhält, doch der, <lass in dem Tetanusheilserum, namentlicli in dem
von Hrhring-Kxorr hergestellten Präparat ein Heilmittel gegen den Starr-

krampf ^' ucben ist. welches zu den weitirehendsten Hoffnungen berechtigt.

In iii'u meisten Fällen, in welchen das .Antitoxin an«j:ewandt wurde,
handelte es sich um Wundstarrkrampf, weicher im Anschluss an eine Ver-
letzung entstanden war, und bei welchem das Serum erst nach Ausbruch der
tetanischen Symptome daru:ereicht wurde, so in den Fällen von Willkmkk '-),

Hii:.\\v.\Ln '"1. M.\f K\\>;\ ' i. fii:i:KM vrh '). K. .I.vctm i-
). P. .J.\( ob >"), HiixiK »^j,

Ka.nfaüm i^j, Tome -"j. O. B.\kkk ^i^, TticHiiA.NN Casali Trai'P"), Cklci**),

HOrmo'*'), Crecignam -') u. A. In einem Tbeil der V%tte, z. B. in den von
Wendling Lardy Marsack **) wurden neben dem Antitoxin noch Nar^
cotica. namentli<'h Chloralhydrat und Mnrithin ^''''irehen. Auch aus der thier-

är/.t liehen l'raxis liey:en eine tjanze Anzahl Fälle von Tetanusheilungen an
Pfenlen vor. so von M. Casi'EK^-i. Siku.\.mkiu)TZKv Matthi.vs Vogel"),
D1EKK.VHOPP und Peter >") u. A.

Literatur : Eine ziemlich TollständigK Zusaiutuen»tcUnn(; der hierher Kchöri^^fii Literatar

bia zum Jabre 18UÖ findet lüch im vorigen Jahrgang (Vlj die««r Jahrbücher hinter dem
Artikel »Tetaaas« unter IV. Anwendang des Hfrilaernnfl beim Mentehen. Es twi hier auf
die.Hc hing»'>vi(M ii iiihI im Nachfolgenden nur i ini<,'<- ErgUnziinsrcn und dir ii ich 1895 er-

schieiicnr Literatur auff,'t.fülirt : '» J{KtiHi.\<i und KiiA.sAH), L'cljcr d;i« Zustaudt kuninifii der

Diphtherie- und der Tetanusimmunität liri Thieren. Deutsche med. WochnnHchr. 18',H)

*) Bbsbuio, Die Blutvernmtherapie bei Diphtherie und Tetanus. Zeitschr. f. Hygiene. 1892,
XII. — ') BicRKriio, Die Blntflennnfhernple. Leipzig 1802, I, II. — *) Bkrrimo nnd Kmobk,
Uelii i den Imnunil.Hirunj^swerth und Ileilwcrth des Tetannsheilserum» hei weisst ii M iu^en.

/^•it->ehr. f. Hyjjiene. lbi)3, XIII. - '1 Tizzoxi und Cattami, Ueber die Eigenscliaft des 1 eiauus-

antito.vin,<. Centralhl. f. Bakteridlo},'. 1891, IX. — •) TusoVl und Cattasi. Weit- re experi-

mentelle Unti-rsuchungeu über die immunitftt gegen Tetanos. Berliner Icliu. VVocheuschr. 1893
nnd Kiforma med. Octobcr, November 189.S. — ') Tizzoni nnd Cattami, Nnove esperienze

sulla vaecinazione del eavalin contro il tetano. Gazz. de^li o*pedali. 189-1. - ') A. Kkokk,
Ezperinieutellc t uterauchuHgen Uber die Grenzen der Ueilungsmöglichkeit dea Tutanos durch
TetaiTOHheilaeram. HabilitatiommebriR. Harbang 1605. — *) Bkrhtso und Kmobb, Tetaniu-
antitoxiii für die .\nwendunn: in der Praxis. Deutsche med. Wnchenschr. ISDH. >fr. 4.S. —

-

'"f l$iK.N\vAi.u, Ein 1 etanu.slall mit IU huini. s neuein Antitoxin hehandelt. ElienUa 1896. Nr. 4U.
Injeetion am vierten Krankhfitsta;;e. lUd nach wenigen Stunden. - ") Vookl, Zur Ikdiand-

Inng den Starrltramples beim Pferde mit Tetannsantitozin (BaaBuio>. Berliner thierürstl.

Woehenschr. 1897, Nr. 1. Tod vier Tage nach der intravenSoen Injeetion. — *') Willrhbb,
Ein mit Hmi;; %«; >( Inm Antitoxin hehaudidti-r Tetanusfall i'aus der iniien n Abtheilutijf <]es

ilosiniaU »zum lieiti;,'en (;ei.-<t<^ in Franlifurt a. M.). Deutsehe med. Wucheuächr. 18'.IG, Nr. 40.

luieetion erst am in unten Krankhoitstage, onmittelbar darauf Bessemng und in einigen Tagen
Heilung. — D. Mau Ewk.» , Two case» ot tetanu.s treated bj antUozin. The Lancet.

8. AuKuat 189f). Heide Fülle ntarben am xielienten Tage; in dem einen 2 Injectionen h M) Com.
von Serum aus dem Iir^titut Tamhu: in den» zweiten Fall 2mal ]e 1 Grm. des IJincan

und Fi.ocKUAun 'heilen Antitoxine uuü darauf noch 'Amol je lU Gern, des obigen Serums inji-

eirt. — **) T. P. Gbe»mabd, Case of tranmatio tetanos treated by antitoxin, recovery in tfaree

week». The Lnti>-er. Id Oetolier IS'.M".. TizzoM'sehes Antitoxin vier Ta^'c nach Hejjinn der

Erkrankung iujieirt ; Injeetiunen nieiirm ils wiederholt, lleiluug. — ''') H. .Iaiuh, Eiu iu lici-

liuif ttbergcgaogener, mit Autitozin behandelter Fall von Tetanus. Dentaehe med. Wocheo-
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Bchrilt. Therap. Heil. 18!)7. Nr. 1. Am dritten Krankheitsta^e 5 Gm. Bmna'sebi'K Antitozia

injicirt. — *^ P. Jxcon, {'>'her einen geheilten Fall von Tetnans paerperati«, neb^t Kfiaer^

kungen über das Tetinu^Kift De^tseh« med. WodienMülir. 1897, Nr. 24. Tieraebn Tafrc post

partum Tetanus und Trisniiis: 2mal Injectionen von und 10 Grm. BcBRiNa'HohL'n Antitoxins. —
J. J. KiDOB, Cas« of tetaoas treated with antitoxin. Mrit. med. Joum. 12. September 1896.

Hdlnofr. — "> P< Rabitti, Cnao dl tirtano tramnatico curato ooiraatItOMlna preparata del

Prof. Tizzoxi ; (jiiaripione. Riforma med. 1896. N'r. 238. — '•) R. Rakpaoni. Caso dl tetano

curato <• guarito eon ia antito^sina Tizrosi. Ibid. 1896, XU. 218. — '') E. Tomk, Un altero

caao di tetano gnarito con la antitoHsina Tizzoni. Ibid. \H\H\, XII, 261. Im Ganzen 110 Ccm.
Serum injicirt. — *') O. Baker, A caae ot tetanns treated with antitoxin lollowed by reco-

Terj. Brlt. med. Jonra. 1896, Nr. 3B. — **) TstcBiiAinr, Tetanna traamattena, dnroh Tetanna*

antitoxin peheilt. Di-ntst'he med. \Vocl)i ns< hr. 185)7, N'r. 2:? I?i:hkixo b Antitoxin. — '*> O,

CabAli, Ca-HO di ti taini guarito l oll antito.ssiua Tizao.si. Kifornia med. IH'.Mi, XII, 27ß. —
•) Trapp, Ein Fall von Koi)Itetanu8, geheilt unter Behandlung mit Antitoxin Tiuoni. Gea-
traiblatt f. Cbir. 1897, 4. Fttnf Tage nach einer Stirnverietionf Trismas, Tetanaa,
linksHeitige LShmnng deü H. orbienlaris, Sehlnckkrilmpre : am achten Tage nach der Ver-

letzung Injcctiun von 4.Ö firm, .\ntitoxin, noch mehrere Male wiederholt. — *'i P. Crdci,

Caao di tetano traumatico guarito con la antitoisina Tizzoxi. Kif. med. 1896. XII, 296. —
**) E. Haruao, Ein Fall von Tetanus traumatieus, behandelt mit Antitoxin. Dentaehe med.
Wochenscbr. 1897, Nr. 14. .Schwerer Fall, geheilt mit 3 In]ectionen von je ,') Cem. Antitoxin

(Behkino). — ") (J. CHKeiu.yANi, Ca«o di tetano curato e gnarito con la antitossina Tiz/.o.xi.

Kif. med. 189(5, XII. 228. — *'> W'knoi.iso, Ein Fall von Tetanus, rrfolgreieh liehandelt mittel»

Tetanuaantitoxia-Iaiection. Wiener klin. Woclienacbr. 1897, Nr. 11, pa«. 266. Ein langaam
Tcrlanfender (ehronleeber) Fall ; aehen 1 Antitoxinhileetfon wird noeh Morphium (entieataB),

Salieyl'-äiire, Chloral. Cliinin, Pilocarpin '«uHcntain i," u.'i'''i n und n.-i:<'n diphtherisehi-r Be-

läge an den Beissstellen der Zunge noeli 2 I)i|ilitlii rii'hi iherniniiii» etiouon gemacht. Ilcilung. —

-

"i (i. K. Ti.-KNEK , A <:.tse ol tetann.s treatrd witu Ti/./.o.vi's .\atitexin; recovery. L:incet.

6. Februar 1897. Neben Antitoiiia wird noch Cbloralbydrat gegeben. — *") E. Lakdy, Goa-
trihntion h la s^rotheraple dn tAtamn. Berne de Ohlr. 189f», XVI. ft. Vier Injectionen

h 10 Ccm. von .Serum aus dem Institut Pastki-k nnd aniAcrdem norli ^mi--' I> ii von Cnloral,

Morphium und Sulfoual gegeben. Heilung. — A Mabsack, Two cousccntivi- ca»08 ol tetaaus

treated with tetaaneantitoxin and ebloralhydrate ; reeereiy. Laacet. 17. April 1897. Anti-

toxininjec-tionen und Chlornlhydrat. — "
i M. Caspeu, Beiträge 7'.\r Rt handlunp des St irr-

kranipfe-s der rft rde mit Bkukin'j s Tetaiiu-<antitoxin. Dentsehe thii raiztl. Woehi nschr. ltS'.)7,

Nr. 1 und 2. — .Sibdamkrotzkt, Ein Fall von Tetanus behandelt mit Tetanusantitoxin.

Ebenda. 1896, Nr. 62. Heilnng. — MArraiAa , Ein Fall von Tetanuaantitoxinbehandiung

nit tOdtllehem Anagang. Berliner thierilratl. Woehensehr. 1897, Nr. 4. — **> BecHDRiTncea,

Ein weiterer, dnrcll BEHHiNG'acbes T.'tanusantitoxiu ^relieütir Sturrkranipffall lieim Plr-rdi'.

Ebenda. 18'.)7, Nr. 4. — **) W. Dihkkshokk nnd H. Pktkk, Zur Behandlung des Starrkrampfes

beim Pferde mit T«'tanu«antitoxin (Bkurini; i. Ebenda. 1896, Nr. 47 und 50. Von .'i behan-

delten Pferden starben 2 an Seonndärinfectionen , hervorgerufen dnrch Verschlucken infolge

itarken Trisrnn«. — ") Keck, Behandlung de» Starrkrampfes mit Tctnnnaantitoxin. Z«'it»ehr.

f. Veterin.irk. 1H'.I7, Nr. I. Zw. i Falle, einer g<dii ilt, ein.T todt. Bkns, Elienda. Dee.

1890. Ein Fall geheilt. — * ',i Nkwhoji, Tetanus treated by »tetanua-antitoxin«. Veterin. Juurn.

Novemher 1896. — Mrldk, "EHa dnreh das Bananro'iiehe Tetaanaantitoxta geheilter Fall

von Starrkrampf beim Pferde. lierliner thierilrsstl. Woehensehr. 189r>, Nr. .nO. — ^'i Ksnni kh.

Behandlung des •Starrkrämpfe'« Ihm einem Pferde mit Tetanusantitoxin. l)fut>i hi' thi« r.iiztl.

Wochenachr. 1897, Nr. 12, pa^'. 101. — F. Pnoi ukoot . Notes on a ease ol tetanu'^ :

administratioa of antitoxini deatb. Brit. med. Joum. 6. Februar 1897. Ein Fall von acut ver-

laufendem Tetanna. Auaarr Toxin erhilt er noeh Chloraibjrdrat uad Chlorofem. Trotadem
Tod am sechsten Kranklieitstatri' II Fkswith, A ea^e of t< taniis tr . ated with tetano-

toxin without benefit. Brit. und. .lourn. 12. S<'pten»lier IS'.IC. .Mi lm-rf Iniicticuien. Tod. —
**) W. Dömitz, Ueber das Antitoxin des Tetnnns (aus dem In-^titiit für Scrumforachnng und
SeniroprlUnng in Stegiltx bei Berlinj. Deutsche med. Wochenscbr. 1897, Nr. 27. JOoakm.

Thleriache Gifte« Zu den Gifte producirenden Thieren mOmen
naeli <l('i) m'iH'reii Tnl f'rsiichun<r''n niicli vcrseliicdtMic H ol ni i ii t Ii cn iron'elinet

\vt»rd«'n. und /.war aus allen .\lttlHMluiiy:i>u. Alloniiny:.'^ sind die (liftc bi.slicr

nicht i.solirt wonlpn und nur die Symptome, welclie die Hc liiiiiitiien al.s Paia-

Riten bei den rIp Behcrberirenden horvorrufen, sprachen für da» Vorhanden-
sein solcher. Man findet vielfach die Vermuth'ini: ;iiif.:esh>llt . dass es sich

nm Lotikninaine handle, aber wenn auch ffii- eiir/i-liif hierherucliöriiie Tara-

•siten (Hydatidenj der Nachwei.s .solcher Lenkomaine festgestellt zu sein

scheint, so ist doch deren Oiftitrkeit keineHwe«:8 Oberall mit Sicherheit fest-

(resfellt. und nach den Krscheinnnjren, die einzelne Helnunthen^^ifte hervor^
rufen, können auch recht wohl Gifte aus anderen Classen in Betracht kommen.
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So könnoT» (lio nadi viclon Einirewr'idewnrniorn luMibaclif of on Irritations-

erscheinungc'ii. die man in früherer Zeit ausschliesslich als Folge mechanischer

Irritation betrachtete und jetzt auf ^ftige Prodacte, welche die Hehninthen

(•rzcujron. zurOckführt, recht wohl durch Stoffe veranlasst werden, die den

Charakter der Säiinn trairen. Die interessanten Blutverffiftuniren durch

Helminthen, die den Charakter der pcrniciösen Anämie tragen, lassen keines-

wegs auf das Vorhandensein basischer Stoffe schHessen, sondern deuten eher

auf giftige, als Ferment wirkende Eiweisskörper, 8«^fei»nnte Toxine, hin.

Als «Ich (Iii' lieft iirston Entzfindunfrserscheinungen im Darme hervor-

rufenden KinircwoidewQrmern dürfen wir wohl Khabdonema slrongyloidos
Leuckart, den zu Millionen den Darm bewohnenden Randwurm, der als Ur-

sache vieler tropfsehen Diarilioen (Gochinehinadiarrhoe) ersehewt, ansehen,

die bei der Winzigkeit des Wiirnics hostimnit nicht Folge mcclKinischer

Reizuiiir sind, bezeichnen. Ausser diesem siebt es aber eine Reihe Helminthen,

die an anderen Körperstellen heftige Entzündung hervorrufen und geradezu

pyogen, mitunter dabei auch p3nretog«n wirken. Man kennt derartige Effecte

seit alter Zeit schon von der Filaria medinensis (Dracunculus medi-
nensis L/i. insbesornb'ro ans den fibeli. Zufällen, die dieser Wurm beim Ab-

reissen hervorruft. Die Annahme, dass die Entzündungserscheinungen mecha-

nisch durch den Wurm als Fremdkörper hervorgerufen werden, wird von
LiXSTOW*) mit Recht auf rjiuiul der Thntsache zurückgewiesen, dass das
aus etwa l.'n Arten Iti-steliende Xemalddenn-oniis Filaria. dessen Reyiräsen-

tanten bei W irbelthieron unter der Haut, zwi.schen den Magenhäuten, in der

Orbita, in der Pleura- und Peritonealhöhle, in DrOsen, zwischen den Muskeln,

in den Sehnenscheiden, im Herzen und in den Oefilssen leben, an die.sen

Stellen niemals E*ntzflttdnntr und F.itorung hervorrufen. Nur Filaria bispi-

nosa Dies, erzeugt unter dei' Haut von Python Boa haselnussgrosse Abscesse

und vielleicht sind auch einige Filarien wie einzelne Nematoden aus ver-

wandten Gattungen, z. 6. Pseudalius capülaris MAIL, Strongylus filaria Rud.

an der als Bronchopneumonie sich charakterisirenden Lungenwurmseuche ^)

diverser Säu<retbieie betlH'i!i.:f . Linstow ""^ hat schon früher auf die Noth-

wendigkeil der Annahme eines üiflstoffes als Ur.sache verschiedener Sym-
ptome der durch Trichina spiraiis Owen hervorgerufenen Krankheit hin-

gewiesen, und zwar nicht nur der örtlichen Knt/.ündunirserscheinungen , die

sich im Dann und besonders in den Muskeln, in denen die .Ahsoiidenirtir des

irritirenden Stoffes vielleicht die Bildung der die Muskoltrichinen schützenden

Kapseln begünstigt , sondern auch der typhösen Erscheinungen und der fet-

tigen Degeneration der Leber und Nieren, zu denen die Trichinen auf ihrer

Wanderunir nicht direct gelangen. Ein irritirenf!es Gift ist aiicli in Ascaris
lumbri<-<)ides L. vorhanden. Hier kann man auf dessen E.xistenz nicht blos

aus den heftigen Koliken und der .scharf begrenzten Entzündung des lleum in

einzelnen Fftllen, wo das Vorhandensein grösserer Mengen Spulwflrmer als

Ursache typhusähnlicher Krankheit*) oder Peritonitis, mitunter mit tödtlichera

Ausiranire erschien, schliessen . sondern an frischen Thieron constatiren.

Schneidet nmn fri.sche Exemplare auf, so kommt es unter Entwicklung eines

pfefferartigen Geruches zu Niesen und Thrftnen der Augen, und bei Berfihrung

des Auges kann sich heftige Bindehautentzündung mit Chemosis und Schwel-

lunti' (b-r iranzen .Xui»on<reireml entwickeln. Auch .Xnschwelluntr der Fincrer

und L'ebelkeit sind dabei be<»bachtet. Lkl< k.\kt hat dieses (lift als in Alkoh(d

löslich und von öliger Natur und als dessen Sitz die (]uergestreifte Muskel-
substanz bezeichnet. Eine ähnliche Substanz scheint der Spulwurm des Pferdes,

Ascaris m (> L'^a I oce p b n ! a (^I<)(|uet. /u i)roduciren.

Experimentell naclitr«'\\ iesen ist (mii irritirendes Gift diuch l.KtTK.\RT in

Coenurus cerebralis Hud., dem Finnenzustande von Taenia Coenurus
Kfirhenm.. dem bekannten Erreger der Drehkrankheit bei Schafen, bei welchen
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die Seclion als Zcuuiiiss irritirender Artioii Trübutijr und Sch\v«llun<r der

Pia niater, HimcMitzündung und eiterige Exsudate In der Nähe der Cuenuru8-
blasen eonstatirt Zeracholttene Coenuren können bei Hunden OsBtroenteritis

und Tod bewirken. Sicher vorhanden sind analogo Gifte auch bei anderen
Finncnzuständen von Costodon und insbosnnd(M-o in Echinococcusblasen,
deren Kuptur ja schwere, mitunter ruscli vuui Tode gefüllte Erscheinungen
hervorruft, die nur durch die Annahme eines stark ^iftipen Stoffes in der
E( hin()( occU8D08si<rk(>it und der Aufsau^unt; dieser erklärt werden kSniien.

In IfMchteren Fällen kommt os zu Fieber iiiul Urticaria, in schworeron zu

Atheninoth, Uesichtsblässe , Uebeikeit, Kälte der Extremitäten, allgemeiner

Schwftche, kalten Sohweissen, Prost, Sddaflosigkeit, Qelenkschmerzen, in den
schwersten SU plutzlicher Synkope und Tod im Collaps. Die Ableitung der
Todt'sfälb' von Peritonitis ist nicht statthaft: bei Thieren lasst sich nach

Einspritzung: von Echinoctjccusflüssipkeit in die Bauchhöhle Peritonitis nicht

nachweisen, und der Tod erf<dgt häufig so schnell, dass er nur durch Re-
sorption eines g^iftigen Stoffes erklürt werden kann. Dass hier ein stark
toxisches Leukomain im Spiele sein kann . ist nicht abzuweisen (die in der

Flussifrkeit nachjrewiesene Bernsteinsäure kommt dabei nicht in Frairei. zu-

mal da tdi.iiLAGOKNHAUFFiiN in der That einen derartigen basischen Stoff in

HydatidentlQssigkeit auf^fiinden hat; doch konnte die Giftigkeit desselben

bei FrOschen nicht aufiri funden werden. Auch bezüglich der nach S( iilao-

DKMiM Fi rv in (lei- Flü>si<rk»'it der im Peritoneum zahlreicher Wiederkäuer
vorkommenden Finne von Taenia marginata Batäch, des Cysticercus teuui-

collis Rud. in relativ beträchtlicher Menge vorhandenen Leukomains ist die

Giftigkeit nicht direct dargethan, wohl aber die der Flflssigkeit selbst, die

nach MoURSOX subcutan nach Art «rewisser iriftin^er Thiere und von der Peri-

tonealhöhle aus l)ei Kaninclien Hlutzersetzuni; und To«i herbeiführen sidl.
")

Von den als perniciöse Anämie sich churakteri.sirenden Affectionen

durch Darmparasiten sind die durch Anchylostomumarten die beleanntesten.

.Ausser A nchylost omum duodenale Dubini, dem Urheber der ägyptischen

('hlori»se und der Anämie der italienischen Arbeiter'*, können auch Anchy-
lostomum t rigouocephul um Hud. (^beim Hunde; und A. perniciosum v. L.

(beim Tiger) tödtliche Anftmie erzeugen. Wie bei diesen Nematoden, denen
sich Strontrylus slrigosus Du]., der bei Hasen und Kaninchen das
frairliche Lf'ideii hervorruft, anschliesst . ihre \Vinzi;;keit die Aiinahnie einer

mechanischen Action unmöglich macht, zumal da auch wenige Individuen

schwere Erscheinungen hervorrufen, und die Annahme eines durch die Wfirmer
erzeiiirten, die Blutkörperchen auflösendes Giftes, das mitunter im Laufe
der Zei» so^^ar ' der Krylhrocyten zur Lösung bringt , unabweisbar macht,

ho ist dies auch bei den aiuilogen Erscheinuny:en durch die dur<-h ihre ge-

ringen Dimensionen ausgezeichnete Cestodenart Taenia (Hymenolepis) nana
v. Lieb, der Fall, und auch bei der in den letzten Jahren vielbesprochenen

Bothrioccphalusanämie . die allei dinjrs einen Bandwurm von grösseren Dimen-
sionen zur Grundlaire liat . ist die .Annahme meclianischer Action atisi^e-

schlossen. Dasselbe gilt auch für die unter dem Einflüsse von Täuien bei

Thieren, z. 6. von der höchst kolosHalen Taenia cxpansa Rud. bei Lämmern
und von Taenia Friedbergeri bei jungen Fasanen entstehenden Anäniien,

die übriirens irleichzeil iir nut fi'Kii^er Infiltration nnd I h'üfeneration von Leber

und Milz und mit Darmkatarrhen einhergehen, üb übrigens die Produclion

eines einzigen giftigen Stoffes zur Rrkl&rung sämmtlicher Erscheinungen der
Wurmaniimien ausreicht, erscheint fraglich. Sowohl die Anchylostomum- als

die Hamiwnrmanämien irehen noch mit anderen Erscheinungen einher. Bei

der eisteren sind aus.^er den offenbar al> Fol^e der HIutArmut aufzu-

fassenden Erscheinungen, wie Herzklopfen, Mattigkeit. Schwindel. Ohnmächten
und Dyspnoe, noch Erbrechen, Pyrosc, Kardialgie. Peritonitis circumscripta,
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Durchfällt', mit Voi^tupfunir wochsolnd. als Foljro oinor localcii Wirkuii}? vor-

handen. Unter den Symptomen, welche Taenia nana veranUisst, sind ausser

heftigen Koliken und Darmkatarrh noch schwere StSrun^en der Nerven-
c't'iitra. Sehstörunffen, epileptische Kräinpff. Koma und Sinken der Geistes-

thätijrkoiton anirffi'ihrt. von denen die kranipfhafhm Er.scheiiumg'Pn wohl kaum
aul die Anäinii' bezojjen werden können, da sie auch nach anderen Band-
wOrniern, welche keine derartige hochgradige Anämie veranlassen, beobachtet

werden. Man hat sie nicht nur beim Menschen wiederholt bei Bandwarm-
krankheit, durch Taenia soliuni L. oder T. sa^inata Hoozc T incdio-

cariollata Goeze) veranlasst. l)OMbachtet . sondern auch bei Hunden inacl»

Taenia serrula (ioe/e und T. cucumerina Bl.j und bei üünsen nach

Taenia lanceolata Bl. In frOher Zeit leitete man diese Krämpfe vom Re-
flexreiz ab, man ist aber gewiss ebenso gut befugt, sie als Folge von In-

toxication aufzufassen. Uebrigens sfdlen auch XematodfMi Thiere unter Con-
vulsionen tödien, z. B. Heterakis maculosa iiud. Tauben.

Wenn die Toxikologie durch diese Helminthen einen erheblichen Zu-
wachs zu ihrem (iehidc orliiilt, so erleidet sie im Gegensatze dazu einen

Verlust dadurch, dass naidi den npuest«'n rnlersucluinsren die Tsetsefliege.

Glossina morsituns Westw. aus der Reihe der giftigen Insecten zu strei-

chen ist und die durch ihren Stich hervorgerufene Krankheit nicht sowohl
auf die Einfuhrunsr eines Giftes als auf die eines Blutparasiten zurDcksu-

fflhren ist. Die liaupf srichlich im Zidulande bekannte Affection. die dort als

Nagana bt/<i'|inct wird, kimunl bei Pferden, Eseln, Ochsen und Hunden
vor; bei Pfeiileu. Eseln und Hunden ist sie stets tödtlich, vom Kindvieh

kommen weniire mit dem Leben davon. Die Krankheit, deren Dauer von
wenigen Tagen oder Wochen bis zu mehreren Monaten wechselt, charak-
terisirt sich durch Fiel»cr. mehr oder weniger rapide Zerstörung der rothen

Blutkörperchen, uusserordentliclie Abmagerung und Infiltration coagulabler

Lymphe in das UnterhautzeUgewebe des Halses, des Unterleibes und der

Kxtromitftten, die infolge davon starke Schwellung zeigen. Die Section zeia:t

die .Anweseidieit gelber, sulziger Materie im subacuten (lewebe und unter

dem i'erikardium. Ekchymosen an verschiedenen Kürperstellcn und fettige

Degeneration in vielen Organen. Im Zululande beschränkt sich die seit langer

Zeit bekannte Krankheit auf gewisse warme und feuchte Districte. die sicli

in der grossen Ebene viui der Kü'-te einiire '»H Meilen in das Hiniu-nland

hinein erstrecken. Die Dipterenart. auf deren Stich das Leiden zurückgeführt

wird und die schon vor melir als 40 Jahren von Westwokd boschrieben ist,

ist 11 Mm. lang und hat durchsichtige Flflgel von 10 Mm. Länge und zeigt

auf der obeien Fl&che des Hinterleibes eine treibe Lüngslinic. die von vier

gelben Linien rechtwinkliir gekreuzt wird. 1894 entdeckte der Surgeon Major

D.wiD BuiJi K, dass das Blut der an Nagana leidenden Thiere constant

ein bisher nicht in Afrika beobachtetes Hämatozoon enthalte, das dem in

einer in Indien beobachteten und als Siii i i bezeichneten Thierkrankheit

identiscli oder doch nahe verwandt sei: doch spricht gegen die Identität der

Umstand, dass Kindvieh niemals au Surra erkrankt. Im frischen Blute er-

kennt man diese Hämatozoen als in aetiver Bewegung befindliche, durch-

sichtige, längliche Körper von etwa Dicke und etwa Va Länge eines rothen

Rlutkörper<'liiMis. Das eine Ende ist stumpf zugespitzt, das andere in eine

Üeissel verlängert, die in fortwährender Schwingung ist; der Körper ist walz-

lich und hat eine ebenfalls in constanter Bewegung befindliche Längsmem-
bran. Nach der 181(5 von Bruce im Auftrage der Regierung von Natal an-

gestellten Untersuchunsr ist der Stich derTsetse an sicli nicht giftig und Hunde
und Pferde erkranken nur dann, wenn sie von Tsetsefliegen der Niederungen,

in denen die Nagana herrscht, oder von solchen gestochen werden, die ab-

sichtlich mit naganakranken Thieren ernährt werden. In solchen Fällen treten

dann auch sehr bald die Hämatozoen im Blute auf.')
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Ks ist eine bekanntu Tbatäudio, daan Waldarbeiter, die mit der Be-

seitigung; von Nestern soleher Raupen, die mit Haaren verseben sind, sicli

sn bescliäftigen haben, durch den Staub der Haare Entzündung der Haut,
dio am Gesichte (Jl mit starkor Schufllunir sich vorbindet, aber niiili Knt-

zündunff der Luftwe^t' und der Hin<ii'li.uit bekommen. Hautaffeclionon durch

liaupcubaare werden aber auch, wie namentlich einzelne neuere Beobach-

tangen in Bngland lehren, bei Scbolknaben, die sich mit Lepidopteren be-

schäftigen, und bei Bntoniolog'en nicht selten beobachtet. Mitunter geht die

Affectinn mit Fieber einher und kann dann bei Kindern zu Verwechslung'

mit Kubeuiae führen. '} Der \ urgan^ji; ist hier der, duss beim Manipuliren den

Ranpen die Haare einigte Schichten der Haut durchdrinnren und dann ai>-

brechen. wobei ein kleines Stficli aus der Haut hervorraj^t. Wird die Hand
dann über das üesielit geführt, s«» w ird dieses dundi die Sl Gmpfe der Haare

in gleicher Weise irritirt. Es kummt zu unerträglichem Jucken, das su

heftigein Rdben flUut, und in kurzer Zeit bedecken rieh Arme, Gesicht^ Hals,

und häufig auch die Brost mit einer rothen Eruption, in der sich Ideine

Knotehen nachweisen lassen. Mitunter werden aucli Iiier. wie L.wvfoud in

einem durch die Raupe von Bombyx rubi veranlassten Krkrankunysfalle

cunstatirte, die Haare auf die Conjunctiva übertragen und hier schliesslich

in einem kleinen Knötchen von fibrösem Gewebe eingekapselt Eise Warnung
der mit Raupensammeln sich aV)irebenden Schüler seitens der Lehrer wäre
w«>hl am Platze. In Plnirland wird als die haujd sachlichste <i:efrihrliche Raupe
dieser Art die Raupe der Bäreumotte, Arctia caja L. (Kuprepia caja Ochs.)

betrachtet, daneben alle Angehörigren der Bombyx^ruppe, z. B. Qastropacha
quercus L., O. rubi L. und G. neustria L.. und der Liparisgruppe, z. B.

Dasychira pudibiinda L. fRotlischwanzK Auf dem Continenti' sind die mit

Widerhaken verselieuen Haare der in England nicht vorkunuuendon Pro-

eessionsraupe, Cnethocampa procesaionea L. und der erwandten Arten (Cn.

pinivora und pityocampa) gefQrchtet. Es wird sogar von TedesfiLUen durch
die Haare dieser Raupen berichtet. So soll in Südfrankreich bei einem Knaben,
dem beim Krkh'ttern eines Haunie> eine Anzahl Rau|>en auf die Brust sre-

fallen waren, heftige Irritation, allgemeines Uedem, Fieber, Sumnulenz, De-
lirium und Tod in wenigen Stunden eingetreten sein. Gleiches wird aus
Australien \on einer Raupe aus der Bombyxgruppe, Lasiocampa vulnerans,

berichtet, und von einer indisclien baariiren Raupe, Shoä poca, findet sich die

Angabe, dass sie Hautgangräu veranlassen könne.

Dass neben den Raupen von Bombyxarten auch andere Ranpen giftig

sind, j^eht aus Beobaclit iiiu^en von Giuai d ") hervor, wonach Raupen von
K oh I wei SS Ii n ir e n l)ei Knten verfüttert Diarrhoe und starke Entzündung
des Tractus bewirken können j doch ist in der Kegel der Ausgang der In-

toxication günstig.

Literatur: ') v. Likstow. Ueber den Qitt^ehalt der Heliniutheii. Internat. Monatschr.
f. .^nat. u. Phy.Hiol. 181)15. XIII. lieft ."). — -) A. Müllkk. Die Nematoden der Säugethierlunjfen

und die Lun;;enwnrmkrankheit. Leipzii; 1H89. — *) Linstow, Die Oiftthiere. Herlin 1894,
pag. 129. - *) ('iiAi KFARii, Loinbrieose :i forme typhoide. Semaine mi d. 189."), Nr. 59. —
*) C. AcBAEo, De l'iutoxicatiou hydatiiiu«. Arcb. gen. de möd. 1888, XXII, pag. 41U, Ö70; iL
DtBovB, De IfntoxtcatioB hydatiqae. Gas. hebdom. de mid. et ehir. 1888, Nr. 11. — ^ J.

Moi'R.'ios un<J F. .Sl iii.:\r.t>KsnAi KKKX, Noiivelle;* rt-chrn he.s eliniques et physiolo^jiques sur quel-

ques li(|uide.^ iir;;;iiiiquew leau de.s ourHiiis, eaii de« ky.stes hyd.itique» et de.s ev^iiterqaea,

liquide anmiiiiiinK >i. l'ouipt. rend. XCV, Nr. 18, pag. 791. — ') Verjfl. A. Lrrz, Icber An-
chylostomum duodenale ond Aachylostomia«U. VoLKMAm'« Samml. klin. Vortr. Heft 266,
256, 265 — *) AsRAKAzr, Die BothiiocephnlasanHade n. b. w. Zeitsebr. f. ktta. Med. XXIII,
Heft .') 11. 0, p.'i?. 492; <>. Si hai mann, Zur K< iintniM der .'^on',>n;innt>-n Botllrioe6|>lt«l—anämie.

Berlin 1894; O. Bauks. Uelier den liothrioeephalos latuH und die Ik)thr!ocephalaaanamie. Via-

cHow'a Archiv. 189.^, CXLI, 204. — Tbe Taetne tly di.sease in Zulnland. Lanc«t. 18. April

1896, pajT. 111.^. — Caterpillar erytiiema. Lancet. 2. Mai 189fi, pa;:. 1239. — ") Qauai>,
Lea empxitionuenieut!« pur les chenille». liull. (^uu. du tLerap. 23. April 189G, pa^. 257.
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Thymusdrüse ^ülaudula Thyniu», innere Brustdrüse, MilchOeisch,
dial. Briesel, bröschen).

Dor Name der Drflse soll wegen ihrer Formllinlichkeit von ih\unt
Thymian, nach Anderen von du^M^ Gemflthsaffect — wegen der N&he des
Herzens lioruronomtncn sein.

Die Thymusdrüse lieget, umhüllt vun einer Biudegewebskupsel , hinter

dem Mannbrium stemi; nach unten hm xum Herzbeutel reichend, mit dem
sie lose verbunden ist. berflhrt sie häufig in schmalen zungrenfOrmigen Fort-
s;if/(Mi noih <li<' Schilddrüse; sio l)odockt die «rrossen Gefässo und oinen

Thi'il dt's Hcr/ens. heidcrsoits von den Luntjenrändorn und dem Nervus
phrenicu.s eingefasst. Bei Neujfebureneu ist ihre Lage zuweilen durch eine

PercussionHdSmpfung nachweisbar. Ihre mittlere Lftnge betrigt 7 Cm., die
Breite etwa zwei Drittel dor Länire und die Dicke die Hftlfte der Breite; ihr Ver-
liältniss zum Körpor-rewiclit ist etwa 1 -.'A'M. Nur die Lnnirenniassc der Drüse
werdeji zu denen des Körpers in einem fast cunstanten Verhäilniss gefunden;

im flbrigen sind alle diese Masse ausserordentlich innerhalb weiter Grenzen
variabel.

Die Thymus best cht aus yw r] .•^ewrdtnlich nur dut-rh lockeres Binde-

gewebe, zuweilen durch ein würfel- oder keilförmiges Miltelstück verbun-

denen Lftngshilften von gelapptem Bau, blassrSthlicher Farbe und weicho*
Consisten/. Die einzelnen Lappen bestehen aus primären Läppchen, deren
EnilLit'tiilde Follikel sind, die \«»ti interfolliiMil.Mrein Hindeirewehe . R<'t iciiliini,

in dessen .Niaschen Lyuiplielenient«' eingelatrert sind, sowie von Nerven,

Blut- und Lymphgefüssen gebildet werden. Die Lymphbuhnen beginnen wan-
dungslos im Inneren der Follikel und ffihren in Sinus, aus welchen die

Lymphgeffisse entsprin^^en. Diese ersetzen den fehlenden Ausführungsgang
und verlaufen zu den Lymphdrüsen des Mediastinum anterius und des Halses.

Die Blutgefässe der Drüse, die aus der Mammaria interna, Thyreoidea
inferior, zuweilen auch aus der Thyreoidea superior und dem Truncus ano-

nyums stammen, sind von zahh-eichen Xei venfilden (Sympathicus) begleitete

Die enihryolou'"i''' ln' .Vnla'je der- Thymus stammt aus Kpitlielialan-

hüufungeii einer oder mehrerer Schlundspallen ; erst später wird das Organ
von lymphoidem Gewebe durchsetzt, so dass wir eine Anhäufung von rund-

lichen Zellen in der Nähe des Ursprunges der grossen Oefässe finden, die

bis zur Herzl)asis herahreicht ; etwas spater tr<'\\''ihrt man das lappige Aus-
sehen und in der Teripherie die Kntwickluny: der (icfässe.

Die piiy siolugische Function der Drüse, im Einzelnen noch unauf-

geklärt, beginnt als LymphdrOse, sobald ihr Bau fertig ist, bereits im intra-

uterinen Leben imd dit-nt w-ahrend des Korperwarhsthums der Kmährung
und Bluthihlunir- Sie liefert ein molkenähnliclH's Secret von saurer Keaction,

in welchen» bläschenförmige mikroskopische Körper, mehr glatte Kerne als

Zellen, zuweilen — in späterer Zeit constant — auch concentrische Körper
suspendirt. sind. Die cliemischen Best andt heile des Secretes sind: Wasser,
Eiweiss. Leim, Fett. .Salze. Zucker. Milclisiiure und Farbstoffe.

Die Thymus ist besonders saftreich in ihrer Blütezeil bis zum Knde
des zweiten Lebensjahres ; dann nimmt ihre Thätigkeit ab und das Drfisen-

gewebe verändert sich alinmiig in folgender Weise : Die RQckbildung nimmt
ihren .\usiyan<r von den Hlutiref.lssen. von deren luidothel sich als Ausdruck
der regressiven Metamorphose die conci-ntrischeii Kiirper- bilden. Diese

Gebilde an sich sind aber nicht innner das Zeichen der lnv<dution der ganzen
DrDse. sondern sie sind in jeder Periode der Drüsonentwicklung zu finden,

wenn einzelne Follikel sich zurückldUii-n. wie (>h zu jeder Zeit der Drüsen-
thntlgkeit n(»rmaler Weise •;escbiebt. .An die \'eii"idun<r der Rlulirefässe schlicssf

sich Bindegewebswucherung und die Bildung; von Fettgewebe und dainil ilie

Gesammtinvolution des Organs. Diese Vorgänge vollziehen sich gewohnlich
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bis zam Aus{!:anßr des Jfln(rlin^alters. und nur selten persistirt die Thymus
darOber hinaus oder gnr während des <;anzen Lebens.

Die Pnt linloßrio der Thymusdrüse ist nnrh Jahrzehnte hinjroni Still-

stände erst neuerdings wieder Gegenstand der Forschung gewurden und
Boeli ki^eswegs gekl&rt *

Historisch erwähnenswerth ist, dass sieh frOher die ErSrterang^n aber
die Rf'doiiturir (h-r Thymuserkrankunirfti f.isl ausschliesslieh um das Vorhfilt-

niss der Drüse zum Larynfrospasmus (Irehtcn, der mit vielen anfien-n zu

der Drüse in Beziehung gebrachten Krankiieitserseheinungeu unter die Be-

seichnong; »Asthma thymienm« sobsnmlrt wurde; Beziehmigren. welche von
Binzehlen allenfalls in dem Sinne noch zugegeben werden, dass laryngo-
spastische Anfülle zuweilen als Ursache nicht als Foljre. wie früher an-

genominenn worden ist — einer Schwellung der Thymus durch die häufig

wiederkehrenden Blntstaanngen aniresehen werden kfinnen.

I. Angeborene Anomalien:
s) Die Th.Miuis kann boi sonst normnh'm ( )r<ranistmis fehlen oder

b) ihr Mangel ist vergesellschaftet mit Fehlen des Herzens oder an-
derer Organe.

n. Hypertrophie: Diese ist die häufigste und bedeutun^vollste Er-
kraiikunir der Thymus. Nach latiir<'m Streit über die nurtnaleii Grössen und
tie\vichls<rrenzen des Organs ist durcii Fkikolkkkn s Mono- l aphie i l.sr.s

. die

Hypertrophie als seltenes Vorkommniss ohne nennenswert he Rückwirkung
auf den Organismus bezeichnet worden, eine Anschauung, die bis vor etwa
einem Jahrzehnt fast ganzlich unwidersprochene Geltung hatte.

Die neueste Forschung aber ist mit dem Nachweis der Häufigkeit dieser

Erkrankung zugleich zu der vor Fkiedlkuex von gewichtigen Autoren schon

gefiusserten Ansicht zurQclcgelcehrt. dass dem Organismus schwere Schädi-

gungen durch jene erwachsen können. Trotz manchen Widerspruches im Kin-

zelnen >iii(l all(^ neueren Beobachter der Aii-^icht. 'Ia<.s die Ii y pe r t ro p h i sc h e

Thymus zu acuter oder chronisclter Dys])noc und durch diese zum
Tode ffihren kann. Der Weg zu diesem Effect kann ein verschiedener sein:

Das hypertrophirte Organ kann durch Compression der Trachea ein directes

Athmim^-shinderniss werden, wie ausser manniiifachen Sect i(»nser;rehnisv;(.|i.

z.H. von Sähelscheidenform der Trachea. hes<»nders neuerdings eine Heoi>-

achtung am Lebenden erwiesen hat , bei dem hochgradigste Dyspnoe nach

Ausschluss aller anderen Ursachen und vergeblich vorgenommener Tracheo-
tomie auf die durch Verwolbung am Manubrium sterni als hypertrophisch

verdächtige Thymus hinwies. Der operative KinyriMff bestfiticte die Vennu-
thuug und brachte durch Herausnähen des Organs (Kktropexie; sofortige

Linderung der Dyspnoe und Heilung (Siegel). Schwerer ist die Wirkungs-
weise zu deuten in jener in ossrn Zahl von Fällen, wo bei der Section plötzUch

ohne voraufgegantrene Krkrankun«:- Verstorheii(<r irirend eine nennenswerthe

Veränderung im Organismus au.s.ser einer vergrö-sserten Thymusdrüse als

Todesursache nicht angesprochen werden konnto. Hier nehmen die Einen

einen Druck auf das Herz und die grossen Qefässe. Andere einen solchen

auf die Nn. vairi oder r»'currentes an. der zu plötzlichefii .\1heni oder Heiz-

stillstand führe. Noch andere seluMi in der Thymushypertrophie ein Synipinm

und Theilglied einer anomalen Körperconstitution lymphatisch -chlorotischer

Natur, die sich in folgenden Erscheinungen documentirt: Bei pifitslich Ver-
storbenen findet man oft neben der vcrgrösserten. res])ectlve persistirenden

Thymus eine Hyperplasie des lymphatischen Ge\vel)es in verschiedenen 'IMieileu

des Organisnuis, so der Lymphdrüsen des Halses, des Nasenrachenraumes,

des Darmtractus und der Milz. Diese so sich kennzeichnende Constitotions-

anomalie schädi<re dauernd den Organismus und verändere allmftlig das Hene
oder auch seine Norvenccntron so. dass eine Gelegcnhcitsursache zu einem
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plötzliclien Tode (ührt, wie dies auch bei anderen chronischen Erkrankungen,
s. B. des H«raeiiB selbst ohne voraufge^ngene , an&Uende Benchwerden
VkvBg der Fall ist.

Von srhwprwieir(^n<l-^t('r Hcdciitunir können solche plötzliche Todesfälle

ohne vorherige wahrnehmbare Krankheitäerschoinungen in forensischer Be-

siehung werden, wenn die begleitenden Nebenumstande etwa den Verdacht
der Äusseren Gewalt^wiikaiigr durch einen Andeni anfkommen lasaeii oder
auch. z.B. in Fallen wie dein von P.vlt.mk niit^^etheilten , WO bei einem
Manne muthwillitces rntertaucheji ins Wasser durch einen andern plötz-

lichen Tod herbeiführte, innerhalb einer Zeit, die nicht zum Erstickungstod
Jüngereicht hfttte: Da die Section nichts anderes als die Persistenx der Thy«
mos er^ab. durfte {^crichtsärztlich ausgresprochen werden, dass »der Tod
nicht infolir«' der allgfemeinen Natur der Verletzung . sondern der eigen-

thflmlichen persönlichen Körperbeschaffonheit durch das plötzliche Hinein-

gerathen in's Wasser eingetreten sei«.

Die Diagnose der Hypertrophie ist am Lebenden wohl nur mit Wahr-
scheinlichkeit zu stellen und die Tli<*raple kann ntir eine allffetnoine die

Constitution kräftigende sein, bis die weitere Forschung strictere Indicationen

anzugeben im Stande sein wird.

Die fibrigen Erkrankungen der Thymus, kaum Je am Lebenden dia-

ipiostictrbar, sind nach Sectionserfrobnissen ronstrnirt worden:
III. Häraorrha^ien der Drüse sind besonders nach schweren, lanjje

dauernden Geburten, zuweilen auch nach Krämpfen häufijj; zugleich mit Blut-

ergflssen in's OeUm beobachtet worden.

IV. Entzfindungen sind gewöhnlich mit Mediastinitis und Perikarditis

zuprleich nn<retroffen worden, wie man aus Verwachsungen mit der Umgebung
geschlossen hat.

V. Von malignen Tumoren sind beobachtet: Sarkome, Careinome,
Medullarsarkoine. Lymphosarkome und leukämische Geschwülste.

VI. Tuberkulose der Thymus tritt selten prim&r, gewÖlmlich combi-
nirt mit Tuberkulose der MediastinaidrQsen auf.

Vn. Ausserdem findet man xaweilen Cysten und andere nUdit sidier

bestimmbare Veränderungen vielleicht luetischer Natur.

Neuerdin<>:s ist die Thymusdrüse auch in den Bereich der Organtherapie
gezoHren worden.

Hierzu veranlassten zuerst Mikulicz folgende Erwägungen: Bei der

noch völlig unau^klftrten Wirkungsweise der Tttyreoidffltterung erscheint

uns eines vOlUg paradox, dass rulmlich die Sidulddrfisensubstanz auf zwei

ftusserlich «ranz entjrefrenjresetzte Erkrankunyren heilend einzuwirken im Stande

ist: Auf das Myxödem, die durch Fehlen oder mangelliafto Entwicklung
der Schilddrfise verursachte Erkrankung und andererseits auf den in Hyper-

^plasie derselben Drfise bestehenden Kropf. Die Heilung der ersteren Erkran-

kung dürfen wir uns wohl damit erklären, dass die Function der fehlenden

Thyreoidea durch die in den Organismus eingeführt« SchilddrQsensubstanz

ersetst wird, dann bleibt, so sehliesst Mikulicz, für den Einfluss auf die

Struma neben den anderen aufgestellten Hypothesen vielleicht mit mehr B»-
rechtiffunp: die Annahme, dass zwei verschiedene Stoffe in der Schilddruse

enthalten sind, von denen der eine, auf das Myxödem wirkende, für sie

specifisch ist, der andere, auf den Kropf wirkende, aber möglicherweise auch

in anderen Organen vorhanden sein kann. Von diesem Gesichtspunkte aus
verwendete Mikii.h z zur Behandlunir die der Thyreoidea entwicklunpsge-

Bchichtlich verwandte Tbyiniisdrüsi'. Die Krfolire bestiil ifrten . wenn auch

noch nicht in Allem geklärt, jene Hypothese dadurch, dass die Thymus-
tilttemng ohne Einfluss auf das Myxödem blieb, bei Kropfkranken aber fthn-

Nehe heilende Wirkung entfaltete wie die Thyreoidea, sum Theil diesw sich

Sacydop. JakrbOcbar. VIL 4()
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sogar Qbeii^n zeigte in mehreren besonders sdiweren FWlen, wo dfo

SchUddrflaenTQttcrung: ohne jeden Einfluss geblieben wnr, während die Thymns
BesserunüT "nd Heilung- hrachttv Aiicfi hoi der R ASKDOW'schon ErkrankiinsT

ist durch Thymusfütterung Besserung aller Beschwerden, nicht blos des Kropfes,

wenn ancb nieht in aUen Fällen^ enielt worden.
Zur VerfQtterung gelangen frisohe« rohe Hammelthymus oder auch aus

diesen borcifcl»« Tal>l«'tten in Gaben von 10 ansteigend bis 25 Grm. täglich.

Irgend welclie nachlheiligen Nebenerscbeiriuugen . wie sie bei der Schild-

drOsentherapie h&ufig l)eobaclitet wurden, sind selbst bei sehr grossen Dosen
von Tbjrmas niemals aufgetreten.

Literatur: Hal-iikb, Lehrtnn h der Aintoiiii' >h-s MaoWiiMtt. — Bknkic, Zur Anatomie
des Kindeaalters. GsBOAiiD'a Uaodbucb der Kinderbk. 1. — AmsMKSir, Archiv lOr mikro-
•kopiMbe Anatomie. XIY. —• HisMum, Handbooh der Pkjnlotofto. — Osawitx, DeatMhe
med. Wochcnschr. 1888, Nr. 22. - Schkklk, Zcit-^chr. f. klin. Med. IWO. XVIT. — Kuan
und Caheii. Deutsche med. Wochen»chr. 1890, Nr. 21. — Pott, Jahrbuch f. Kindcihk. 1892,
XXXIV. — Uekxio, Kr.-inkheiten der Thymusdrüse, III. Nachtrag za Qrrhark'.s Handbuch der

Kioderbeilkonde. 18d3. — TanaRBAt;, Die ThTmnadrUae. In«v.-Diaiert. Halle 18d3. — B»-
orntTf Lebrinieh der fOBderkraakbeiteB. 1894, 11. Aallage — Maivab, Deotaebe med. Ztg.

1894, Nr. 67 — Paltauf, Wiener klin. Wochenschr. 1889. \r tf) und 1890. Nr. 9. — Fkibas,

Jahrbuch lUr Kinderheilkunde. 1896, XLl. — $chi.kmmf.k, UcHttTn-ichidches Jahrbuch fflr

PIdiatrik. 1877. — Max Kalmi», Znr Pathologie und Therapie des Laryngospasmus. Inang.-

INiaMrt. Bnaiaa 1888. — Nobdhahx, lieber Boziehangen der Thymasdrüse za plStzUcben
Todeattllea imWaaaer. Schweizer Correapondenzblatt: Keferat im Jahrbuch Viacuow-IliHaca,
XXV. — Hasse, Speciellc patholoifische Anatomie. 1841. — Flesch, Spa.smus plnttidis. Hand-
buch der Kinderheilkonde. III, 2. Uällte. — M. Lokb, Einige Bemerkongeo Uber Vei;gr9aaeiiing

der Tbymnadrflae im Singüngaalter. Deotaebe Hed.-Ztf. 1886, Nr. S4. — Gommam, Aüg.
P;itholonie. 1880, II. — Hk.soch . Lehrbuch der Kindt rkb. 8>t Terniehrte Anll.'i-re. — Clar
i (iraz). .lahrbneb der Kiaderkrankh. 1S.')9. — GiLMKii K Soiima, Sulla traclieostenosi per iper-

trofia congenita del timo. Arch. del pat. inf. 18B4. 11, pag. 168 ff. - Jacobi, Contribation

ol tb« aaatomy aad patbologie of the tbymoa gland. Tranaaetiona ol the Aaaootatioa ol Ameri-
caaa Phjaiclaoa. 1888, III, pag. 297. — Lamoi, Berliner blln. Woebenaebr. 1896, Nr. 40; Re-
lerat der Frankfurter Naturforseherver-^ammlunjf. — Sik.;ki.. l?(<rliner Klin chcnselir. 1896,
Nr. 40, — IIkiuemhain , Berliner klin. Wochenschr. 1896, Nr. -lU. — Hikukut, Berliner kUn.
Wurh- DM hr. 18!»0, Nr. 26. -- EscneRicii. Berliner Witt. Wochenschr. 1896, Nr. 29. — Mbduob,
Berliner klin. Wucbenacbr. 1895, Nr. 16. — Ueichexbach, lieber die Erfolge der Tbymna-
fflttemng l>d Kropf. Mitth. aua den Greuzgebieten der Medicin und der Chirurgie. 1W6, I.

H. Hmik».

Xhyrojodin Jodothy rin . Horoits im voriiren. VI. Jahrgnnir dieser

Jahrbücher wurde die Darsteliunirs und Wirkungsweise dieser von Bau-
MAN.\ •^'*) in der Schilddrüse aulgefundenen jodhaltigen Substanz niit^e-

thelit. Das Handelspriparat, welches eine Verreibung dieser Substaas mit
Milchzucker darstellt, kommt jetzt, um V^erwechslungen mit dem unter dem
Namen Thyreoidin bekannten Pr&parate zu vermeiden, als Jodothyrtn in

den Handel.

Obwohl seit den ersten grossen, Aufsehen erregenden Mittheilungen

Baumaxn's das .Jodothyrin fast von allen Seiten al.-- ili i iherapeutisch wirk-

same BfslandtJn'il anerkannt worden ist. so wunicn iloih Zweifel darüber

laut, oh diese Substanz auch wirklich der für die physiologische Thätigkeit

wichtigste Bratandtlieil, ihr eigentiich »lebenswichtiger« Factor sei. Bavmaiin

hat bis seu seinem Tode gerade diesen Bedenken mit Entschiedenheit ent-

iregcn/iitreti'ii sidi bemüht und stets «»hiLT»' Ftnir»' «dine alle Einsilii-änkung

auf Grund fuliiciuler Tbatsachen bejaht: »Bei Mliilddrüsenlosen Hunden treten

tetuniscbe Kr.sclicinungen so lange nicht ein, als ihnen regelmässig Jodothyrin

(2 oder 3—6 Grm.) täglich zugefQhrt wird. Wo die Tetanie Oberhaupt erfolgt,

zeigt sie sieb immer erst nach der Entziehung des Jodotbyrins oder nach
cin<'r starken Heduction seiner Ziifulir. Znr Beseit iirnnir der Tetanie bei

tliyre«»idektomirten Hunden sind um so grössere Mengen von Jod»)tliyrin er-

forderlich, je heftiger der Anfall im Atigemeinen ist und je später nach seinem
Beginne das Mittel ^eiiehen wird. Der Organismus des schilddrÖSenlosen

Hundes besitzt nicht die Fähigkeit, das per os oder subcutan ihm zugeführte
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Jodothyrin /uriirkzuhult cn. das al» solches oder in Form einer anderen org^
nischeii Verbindung im Uurn ausgeschieden wird.«

Das8 das Jodothyrin thatsleblieh die efauigr wiricsame Sobstans der
Schilddrüse soi. scheint aus einer Reihe von Arbeiten, namentlich den von
H(His 'J) auscreführton nunmehr erwiesen. Das Jodothyrin ist in der Dröse an
Eiweisskürper gebunden und kann mit diesen aus Drüsenextracten vollkommen
aua^emit werden. FrInkel 'o-it} stellte ans dem FOtrat des Eiw^ssnieder-
schlni<res einen Körper dar, den er Thyreoantitoxin nannte und dem er tM'ne

erhebliche Wirksamkeit zusprach während Baimanx und Koos dns Filtrat

völlig frei von Jod fanden und dieses, sowie auch das FRÄNKEL sche Thyreo-

antitoxin Iflr therapentiaeh nnwiiksam erklärten. Anch durch die Unter-
sachungen Hildbbbamdt's werden diese Angaben bestätigt.

Von Hii.DEBRANDT '* I lind von Trfi pfi. sind eine Anzahl mit Jodo-
thyrin anfrestellter Thierversuche veröffentlicht worden. Bei Fröschen erwies

sich Jodothyrin als ungiftig; in ihren winzigen Schilddrüsen Hess sich deut-

lich Jod nachweisen. Mit Jodothjrrin gefOtterte Kaninchen besassen io ihren

Orjranen irar kein oder nur sehr wenig Jod. Bei Hunden ist .Jodothyrin im
Stande, die nach Thyrenidektoniie auftretenden Ausfallsersclieinun'fen zu cou-

piren und die Thierc am Leben zu erhalten. Auch bei einem Hunde, weichem
irrthflmlicherweise die ThymnsdrQse ezstirpirt worden war, besserten sich die

Iftnir« !-!' Zeit (42 Tage) nach der Exstirpation auftretenden KrmmpfanfäUe
jedonial auf Darreichung von Jodothyrin. Sechs Wochen, nachdem der Hund
zum letzten Mal dieses Präparat erhalten hatte, ging er schliesslich in einem
AnfaHe «u Omnde. Diese Beobachtung ist deswegen von Interesse» weH Bau-
MA.NN auch in der Thymusdrüse Jod nachweisen konnte und MIKULICZ in einem
Fall>- M>ri Myxödem durch Application von Thymusdrflsensubstans deutUelie

Be.sseruns erzielte.

Das Zustandekommen der Wirkung des Jodothyrins dürfte man sich

daher nach Ewald >*) ungeßUir lolgendermassen darstellen: »Angens4äheinUeh
wirkt das Secret der Schilddrüse wie ein Antitoxin gewis.sen Toxinen gegen-
über, die als Nebenproducte des Stoffwechsels auftreten. Fehlt das Secret,

so häufen sich diese Toxine an und setzen den Stoffwechsel herab.« Beides

kann man durch kfinstUche Darreichung des Jodothyrins verhindern. Anderer^
Seite können, wenn das Jodothyrin im Uobermass abgesondert oder in den
Organismus eingebrndit wird so ilass der Neutralisationspnnkt überschritten

wird und zuviel Jodothyrin im Körper kreist, die specifischeu Wirkungen
des letzteren eintreten. Danach ist redit vorsichtiges Dosiren zur Vermeidung
von »Nebenwirkungen« geboten.

Eine Air/nbl von Stoffwecbsehmtersuchunsren bei P,'ilietit«'n . die mit

Jodothyrin behandelt wurden, liegen von Treupel und David -»j vor. Ent-

sprechend den Untersuchungen, die mit anderen — wirksamen — Schild-

drflseniNrllparaten angestellt waren, zeigte sich der Oesaramtumsat« erhSht,

das Körpergewicht durcli Wasser-. Stickstoff- und Fettverlust vermindert.
Die Stickst<)ffaiiNscheidun.i im Harn nahm stets beträchtlich, bis zum Doppelton

der Norm zu, und diese Ziiimluue hielt auch nach Aussetzen des Mittels oft

noch an. um dann plötzlich zu sinken. Die Diurese ist meist etwas ver-

mehrt; die Hams&ureausscheidung wird nicht beeinflusst.

Eine «j-rosse Anzahl von Krfahrunfren sind über die therapeut inche

Verwendbar keil des Jodothyrins gemacht worden. Am sichersten scheint

ee bei Myxödem, einsrhliesslich dem infantilen Myxödem, zu wirken, des«

gleichen bei der jetzt allerdings wohl kaum mehr auftretenden Kachexie
naili tnialcr K m |) f < \ s 1 i rp :i t i n ii NoTKl\'-"-i irelanir es nicht, die nach

ScbilddrüseiK \st irpation bei iiundeu auftretende Tetanie durch Jodothyrindar-

reichung zu in .seit igen. Es soll nach seiner Ansicht nur im Stande sein, dem
Kropf und Myxödem verursachenden eiweissartigen Gifte entg^ensuwirken,
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wihreiid es dem nicbteiweissartigen Tetaniegifte gegenQber wirkungslos itt>

Eiii greeeee Gebiet fOr die Jodoth3rriiuuiwendQiig iet die Behandlniif dee
Kropfes. Nach Bruns'') ist die grrosse Mehrzahl von Strumen der Schild-

drunenbehandlung zuf^än^flich ; nur etwa der vierte Theil bleibt unbeeinfluast.

Am sichersten ist die Wirkung des Jodothyrius bei der folliculüren Hyper-

plaeie, wo auf Jodothyrindaireidiniig, wie Ustologiselie Unterandiinigen fest-

stellten, eine wirkliche Rflckbildung: zur Norm eintritt — Ge{a:en diePett^
sucht ist das Jodothyrin nach Ewald") >ein vortreffliches Mittel«. Wenijjer

ücber scheint die Wirkung des Präparates bei Hautkrankheiten zu sein,

wenngleich die Resultate, welche Pasohkis und Onoes**) n. A. bei der ße-

hsndlmig der Psoriasis erhielten, recht günstig lauten. Auch bei Tetanie

soll es peholfen haben. Bei anderen Krankbeiten. bei Kpilepsie, Akro-
megalie. BAiSEDOw'scher Krankheit, Rachitis ist die Wirkung des Jodo-

thyrins ganz zweifelhaft

Die Dosen, weldie Ton Jodothyrin gegeben worden, sehwaalcten swisehen

0,f)— 2,0 Grm. täglirh und wurden meist put vertrap^en. — Als Nebenwir-
kungen, die bei höheren Dosen auftraten und Nämmllicb. ohne nachhaltiicen

Schaden verursacht zu haben, verscbw^anden, wurden Kopfschmerzen, Schwindei-

snflUle, Mattigkeit, Vermbidening der Oeistessdiirfe, femer Vermelming dw
Pulsfrequenz, auch Arhythmie des Pulses, schliessUoh VerdaanngsstSrongen
und Abnahme des Kör|>erg:ewichte8 beobachtet.

Literatur: ') £. Boos, Ueber die Eiowirkang der SchilddrOse auf deu Stoffwechsel,

nebit yoirermehea Aber die Art der wfarkMinra SolMtMU in dendbea. Hoppb-Sbtlbb's ZeH-
Hchrift f. physioL Chemie. XXI, Heft. 1. — ') E. BAOmav, Ueber da-t normale Vorkommen von

Jod im Thierkörper (1. Mittheil.). Ebenda. Hett 4. — ') E. Bauhann iiml E. Koos, Ucbi-r das

aormale Vorkommen des Joda im Thierkürper (II. Hittheil.). Ebenda. Heft .'> i; — *) E. üacmanm,
Ueber den Jodgehalt der SchilddrUaen von Menteben nnd Tbierea illL Mittbeilung). Ebenda.
XXn, Hrft l. — *) E. Koos, Ueber die Wirkung des ThyroJodfcM. Ebenda. — *) B. Baoham,
Ueber das Thyrojodin. Milnchener med. Wochenschr. 18SI6. — *J E. Baoiianm, U«-ber di« Jod-

verbindunjfen der .SdiiUldrÜHe. Ebenda. 1896, Nr. 17. — •) E. Baomauk und E. Golomahm,
Ist das Jodothyrin ('rhyrojodin) der lebenswichtige Bestandtheil der 8childdrQse? Ebendit.

1896, Nr. 47. — *) E. Koos, Zur Frage nach der Aosahl der wirksamen Sabstanien In der
JächilddrHse. El>enda. — ") 8. FhXnkkl, Wiener med. Blitter. 1896, Nr. 48. — 8. FbIskki.,

Ebenda. 18116, Nr. 13—15. — '0 Fhänkki., Ueber die wirktiamen ."^ubsfanzt-n di r Schild-

drttse. MUnchener med. Wocbenacbr. 18%, Nr. 20. — ") £. Bauuamn, Ueber die Wirksam*
kflit des TkyreJodiiM. Ebenda. — **) H. HiLonanAioT, Zur pbannakolegtoelieB Keantaiss das
TljrrojodinH Bi rlincr klin. Wochenschr. 18%, XXXIII, 37. - '») Ewald, Ueber ther.jpcn-

titebe Anwendung der Schilddrllaenpräparato. Verhandl. d. 14. Congr. f. innere Med. Wies-

baden 18%, pag. 101, J. F. Bergmann. — ") G. Trkui'kl, .StoffwcehBiluntcrsucbnng bei einem
mit »Thjrrojodinc bebandelten Falle. UOncbener med. Wochenschr. 1896, Nr. 6. — ") O.
TanoFBL, Stottweehselonterraehnag bei etnem mit «Jodothyrin« (Thyroiodin) behandelten Falle

von Myxödem nnd Mittheilnng einiger Thi e r v e r s ue h e mit Jodothyrin ThyrojoiIiTi
; E^t-nd.i.

1896. Nr. 38. — '*) E. (Jkawitz, Beitrag zur Wirkung des >Thyrojo<iinF» auf den 8to!(w«-ch8el

bd Fettsucht. Ebenda. Nr. 14. — Ä IIk-nnio, Ueber Thyrojodin. Ebenda. — *") RoMBT
Datid, Ueber den Einfluss der ScbilddrUsenprilparate auf die Stickstolfansicheidnag Im Han.
Zeltschr. f. Ileilk. 189«, XVII, b und 6. pag. 439. — »«) J. A. Notkiä, Virchow's ArchW.
1806, 14i. Supph ni. II. ft, ]iAi:. 2r)0. — .! A Notki'«, Ueber dir Wirksamkeit des Thyro-

Jodins bei der Caebexia tbyruopriva. Wiener klio. W'ocbuusehr. 1896, Nr. 43. — **) R. Gorr-
unn, Ueber die Wirkung von SchUddrflsenpriparaten an thjrreoidektmnirten Händen. Dentseh«
med Wochenschr. IHIM"), Nr. l.'v — ") Hokmkistkk, Berliner klin. Wochenschr. 1896, Nr. 22. —
•*) A. Maoncs-Lkvv, Versuche mit Thyrcoantitoxin nnd Thyrojodin. Deutsche med. W^ochen-

scbrift. 181)6, Nr. 31. — '*i A. (JOkukk. Ein jodhiiltiges Product der menKchlichen SchilddrU.-^e.

Mdncbener med. Wochenschr. 1896, Nr. 23. — ") A. Isbai , Beitrag zur Bolle der Schild-

drSse im Organismos. Ebenda. 1896, Nr. 61. — ") . Vamossy nnd Yas, Experimentelle
UnterBiiehnnt'i'ii iihcr die Wirkungen .Fodothyrins. Ebenda. 1897, Nr. 2"). "'i E. Wormseb,
Experimeutclle Beitrüge zur Sehilililriisenfrage. Arch. I. ü. ges. Phyaiol. LXVII, pag. 443. —

H. Fas(;hkis und .StKoru Gko^s. Zur Behandlung der Psoriasis Tolgaria mit Jodo-
thyrin. Wiener klin. Kundscbau. 1896, Nr. 36—39 JT/ImAs

XransporiTerband bei Knochenbrücheii, s. Fracturverbände,
pa^. 85.

Xritol« Bezeichnung' einer von der cheniisclieii Fabrik, in Helfenberg

(IC DiETKKicH) neuerdings eingeführten Arzneifonu, die eine gallertige Emulsion
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aus 25% irgend eines Ocles nnd 25*/* aromatischen Diastase-Malzextracts

darstellt. In den Handel kamen unter Anderem ein Lebert hrantritol,
Ricinustritol und ein mit Filixextract bereitetes, als Bandwurmmittel
dienendes Filixtritol, die sich den gewShiUfoli verwendeten Mitteln gegen-
über darch grSraere Resorptionalilui^eit und minder nnangenehineii Qe-
schmack ansceichnen sollen.

Tropellie« Ate Tropeine beseichnet man dem Atropin homolog lo-
sammeiifrosctzto könstliohe P'stpr des Tropins, von donen das phenylglykol-

saure Tropin unter dem Nam«^n Homatropin seiner milden mydriatischen

Effecte wegen auch Verwendung in der Augenheilkunde gefunden hat. Die

verbreitete Annahme^ dasa alte diese Tropineater eine dem des Atropins quali-

tativr g^leiche, aber geringere toxischo und pharmakologische Activität be-

sässon. trifft nach den neuest t'n Untersuchungen nicht ffanz zu. indem neben
der Wirkung auf die Pupille bei örtlicher Applicattun auch die Wirkung auf

das Hen wesentlich abweicht WShrend Atrolaetyltropin (Pseadoatropin)

die Pupille energisch erweitert und Benzoyltropin und Hippury Itropin
schwache mydriatisciH' Wirkuntr hüben, fehlt diese Artion ganz bei den ent-

nprechenden Verbindungen der Essigsäure i^Ai-ety Itropin;, Bernsteinsäure

(Suceinyltropini, Zimmts&ure (Cinnamyltropin) und Salicylsäure (Sali*

cy Itropin). bekanntlich kommt dem Tropin selbst mydriatiaehe Wirkung
bei EUnträufelung in s Awfxe nicht zu, während es allordinfrs bei rntoxifnlion

durch koh)ssalH üosen (().'.> pro Kilogramm bei Katzen) maximale Krweiterun*;:

und ünbeweglichkeit der Pupille hervorruft, die durch Physostigmin und
Muscarin wieder verengt wird. Die antagonistische Wiricnng auf daa dnrdi
Muscarin zum Stillstände gebrachte Froschherz kommt ebenfalls nicht allen

Tropeinen zu. Sie tritt beim Lactyltropin und Hippuryltropin hervor, obschon
erst bei sehr grossen Dosen, fehlt aber beim Acetyl- und Succinyltropin ganz,

die aoBschliesslich Erregung der motorischen Uerzgangllen zu bewirlcen

scheinen. Bei Warmblütern tritt bei allen Tropeinen Herzverlangsamung ein.

Verschieden ist auch die Actiori auf die Nervencentren. Acetyltropin ist ein

krampferregendes Gift, da» bei Warmblütern durch Paralyse der Athmung
tSdtet; Hippuryltropin ruft bei Warmblfltem Tetanus hervor und wirkt bei

Fröschen gleichzeitig tetanisirend und curarisirend; Succinyltropin erzeugt
centrale uml |)eriphere Lähmung; Lactyltropin wirkt auf Katzen selbst m
1,Ü pro Kilogramm nirht i^iftig.

Literatur: Uottlibb, Ucbcr die Wirkang dn Troiiins and der TropqiDc. Arcb. (.

experim. Patb. XXXVU, i»ag. 219. «r ,

Tnbercillili« I. Das seinerzeit von Koc« hergestellte Tubereulin hat

bekanntiich nicht die HoOnungen erfflllt, welche man auf dasselbe gesetzt

hatte. Seine Anwenduntr am Menschen wenigstens ist daher beute wohl fast

allgemein aufgegeben worden. Das alte Tubereulin stellt ein (ilycerinextract

aus Tuberkelbacillen dar, und Koch bat sieh In der Zirisdienzeit bemOht,
auf andere Weise aus den Tuberkelbacillen einen Stoff herzustellen, welcher

die unnri<renehmen Ki^ensrhaften des alten Tnberculins nirht besitzt und
(hu'h eine genügende Imriiunität im Organismus hervorruft. Es wurde zunächst

ein alkalisches Extract. der Kürze wegen als T. A. bezeichnet, hergestellt, da8

in sehr kleinen Dosen ganz Shnliche Reactionen bewiikte wie das Tubereulin,

nur waren sie von etw^as längerer Dauer ; auch blieb die Reactionsfähigkeit

länger erhalten. Die damit erzielten Erfolge erschienen beständiger und es

kam auch weniger häufig zu Kecidiven als nach der Tuberculinbehandlung.

Indessen hatte dieses PrRparat den Uebelstand, dass sich an den Iniections-

sleih'n Abscesse bildet welche ihren (irund durin halten, dass das Präparat
T. A. ludle 'rubrik<'iliaeili< ti enthielt. Bei dem \'ersuche. durch Filtriren daa

E.xtract von den Bacillenleibern zu befreien, verlor es an Wirksamkeit.
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Koch giug^ daher daran, die Tuberkelbacillen^ die, wie seine Versuche
ergaben, »in nnxentSrtem Zustande unter keinen Uniständen resurbirt wer-
den«, womfiglkh meehanieoh so weit zu sertrflnimern, daes sie fftr die resor»

birenden Elemente des Körpers besser angreifbar gemacht wurden. Nach
vielen vergeblichen Vorsuchen golatifi: es ihm. diese.s Ziel dadurch zu er-

reichen, dass er gut getrocknete Cuituren nahm und sie uhne irgendwelchen

ZuMtK. im AchatmSrser mit einem Adiatpistil] lange Zeit Mndnrli verar-

beitete. Um auch die w^enigen' noch fibrig bleibenden Tuberkelbacillen ni
entfernen, vertheilte er die so cr^wonnene Substanz in destillirtem Wasser
und centrifugirte sie. Durch sehr kräftiges Centrifugiren trennte sich die

Flüssigkeit in eine obere, weisslich opalescirende, vollkommen klar durchr

sichtige Schicht, welche keine Tuberkelbacillen mehr enthidt, und einen fest

anhaftenden schlammigen Bodensatz. Letzterer wurde getrocknet, im >forser

wieder von Neuem verarbeitet und wieder centrifugirt. Hierbei erhielt man
gleichfalls eine klare obere Schicht und einen festen Bodensatz. Die Mani-
pnlation wurde noch öfters wiederholt, bis schliesslich die gesammte Masse
der Tuberkelbacillencultur in eine Reihe von vollständig klaren Flflssigkeiten

verwandelt wurde und nur nocli die schon ursprünglich in ilor Cultur be-

findlichen und später liineingerathenen Verunreinigungen vun Fasern, Staub

n. s. w. Qbrigblieben.

Die so gewonnenen Flflssigkeiten erwiesen sich, wie Versuche an
Menschen und Thieren ergaben, als vollkommen resorbirbar und machten
niemals Abscesse. Während die erste Flüssigkeit, wie ihr Verhalten ver-

chiedenen Beagentien gegenüber zeigte, sich von den folgenden wesent?

lidi unterschied, waren die zweite und die daran! folgenden unter einander

nicht unterschieden. Kocii bezeichnet daher die erstere alsTuben-ulin O. (T. ().),

die übrigen als Tuberculin R. (T. R.). T. (). wird durch einen Zusatz, von öO"/,

Glycerin nicht verändert, in T. R. dagegen bildet sich ein flockiger weisser

Niederschlag, über welchem eine ganz wasserklare Flflssigkeit zurückbleibt;

es sind also in T. R. hauptsächlich die Bestandt heile der Tuberkelbacillen

enthalten, welche in Glycerin unlösiicli sind, alsn bei der Glycerinextraction

zurückbleiben, mithin in dem allen Tuberculinprüpurut nicht enthalten sind.

T. 0. steht in seiner Wirkung dem oben erwähnten T. A. sehr nahe,

hingegen wirkt das T. R. ganz entschieden immunisirend. Reactionen t reten

zwar bei seiner .Anwendunir nach zu gn»ssen Dosen ebenfalls auf. indessen

ist seine immunisirendo Wirkung im Gegensatz zu den früheren Präparaten

hiervon ganz unabhfingig. Koch räth daher, bei der Anwendung des T. R.

Reactionen mAglichst zu vermeiden und zu versuchen, durch allm&lige Stei-

gerung der Dosis den Patienten zwar so schnell als mÖLrlii li .ilmr auch mit

möijlichster Schonung für grössere Dosen des Mittels unempfänglich zu

machen. »Dass das T. R. Alles umfasst , was an immunisirenden Factorea

in den Cuituren der Tuberkelbacillen enthalten ist, geht auch schon daraus
hervor, dass <Mn Mensch, welcher gegen T. R. Immunisirt ist, auch wenn
hei der Immunisirung Reactionen fast ganz vermieden sind, nicht mehr auf

grosse Dosen des gewöhnlichen TubercuUns und des T. 0. reagirt ; er ist

also gegen alle Bestandtheile der Tuberkelbacillen immunisirt

#

Pcide Präparate werden von den Höchster Farbwerken genau nach
den Antrnlieti K^h hs ber«rostollt und zur tberapcut isdicn \'<'rwendung ab-

gegeben. Die Flüssigkeiten sind behufs Conservirung mit einem Zusatz von

20% Olycerin versehen, der dieselben gegen Zersetzung genügend sdifitst,

ohne das T. R. in den unlOsIicben Zustand zu überführen. Die FlQssigkeit

enthält im rul^iki i-ntimoter 10 Mgrm. feste Substanz und i>t für den Gebrauch
durch Verdünnung mit physioloy:iscli('r Koch.^alzlösungauf die i'rforderliche Dosis

zu bringen, die man mit einer gut sterili.sirten Spritze subcutan am besten

auf den Rücken in|icirt.

4
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Nach den X'nrschrifttm Kof'H s soll man mit '

f,„ ,
M|rrm. betrinnen, eine

Dosis, auf welche für gewöhnlich noch keine Keaction eintritt. Die Ein-

spritsungren werden alle zwei Tage wiederholt nnd dabei vorsichtig mit den
Dosen <2:ostiei?en. doch sollen höhere Temperatursteigrcrungen als Wi Oi6*

möglichst vermieden werden. Bevor von Neuem injicirt wird, müssen even-

tuelle, durch die frühere Injection veranlasste Temperatursteigerungen volt-

atftndig geschwanden sein. Koch ist in der Regel bis 20 Mgrm. gestiegen

nnd hat dann, wenn auf diese Dosis keine Reaction erfolgte^ aufgehört oder

nur noch in crrfisseren Pausen injicirt.

Man soll mit der Behandlung tuberkulöser Menschen nicht zu sp&t

beginnen. Da im Anfange nar so kleine Dosen gegeben svcrden, so ist von
ihnen auch noch keine nennenswerthe Immunisirung su erwarten, weiche
erst bei (rrösseren Dosen von 0.5 bis I ^firnn. eintritt. Es hat daher keinen

Zweck. Patienten, welche nur noch wenitre Monate vor dein Tode stehen,

mit diesem Präparat /u behandeln. Ausgeschlossen sind ferner alle Patienten,

welche an secnndSren Infectionen, namentlich durch Streptokokken erkrankt

sind, da gegen diese das Tuberculin natflrlich keine Immunisirung schafft,

l'eberhaupt sind »^Kranke. deren Temperatur über 38 hinausgeht, filr die

specifische -Behandlung der Tuberkulose nur noch ausnahmsweise zugänglich«.

In seiner Publication berichtet Koch über die Erfolge, die er mit dein

T. R. bei einer ziemlich grossen Zalil Kranker, namentlich auch bei Lupus-
kranken, erzielt hat. Kr erreichte ausnahmslos eine bedeutende Besserung;

von Heilung« will Koch noch nicht sprechen, bevor nicht ein hinreichend

langer Zeitraum ohne Recidiv verstrichen ist. Bei Lupuskranken blieben die

örtlichen Reaetionen gewöhnlich sehr gering, während eine bestAndig fort-

laufende Be.sseriini; sich vollzojr. Phthisiker reagirten auf T. R. meist nu|r

nnt einer trerinir»"'» Zunahme der Hasselfxerfiusche als einzig örtliches Symptom:
das Sputum und die Tuberkelbacillen nahmen schon nach wenigen Injectiunen

ab. die Rasselgerfiusrhe verschwanden allmftlig und die . D&mpfungen ver-

kleinerten sii'h.

Soweit die Mittlieilungen Ko( H"s. • Wie nicfit anders zu erwarten war.

wurden diese Angaben sofort von verschiedeneu Seiten nachgeprüft und mit

der therapeutischen Verwendung dieses Präparates begonnen. So kommt es,

dass letzt' nach \ ei liältnissmässig kurzer Zeit schon eine ziemlich grosse

Anzahl von \'ei nffent licluiniren über die bisher bei Anwendung des T. R.-

Tuberculins gesammelten Erfaltrungen vorliegt.

Im Allgemeinen beschränken sich die Autoren darauf, objectiv die 'ge-

pachten Beobachtungen mitsutheilen und enthalten sich vorsichtig ihres

Urtheils ulier den tlierapentischen Werth des Präparates. Die behandelten

Patienten litten zum grössteti Tlieil an Liipns. beziehungsweise Scrophulo-

derma, einige auch an Kehlkopf- und Lungentuberkulose. Im Allgemeinen

scheint auf eine Tuberculinbehandlung (T. R.) mit sehr langsam steigenden

Dosen eine wenn auch nur allmäligo Besserung des Oesamnitzustandes ein-

«utreten. Verschwinden der Hasseigerausche. Zurückgehen der Dfimpfuniren,

Beginnen der Abheilung derUautaffectionen sind wiederholt gesehen worden,

desgleichen in der grösseren Zahl der Fälle dne Zunahme des Körperge-

wichtes. Indessen sind auch eine Anzahl sein hcdenklicher und schwerer

Kr-^clieintiritren auf (li«> Injectionen am Patienten beobachtet worden. Zunächst

traten in einigen Fällen tmtz sehr vorsichtigen Steigens mit den Dosen

schwere Reactionserscheinungen auf. Während für gewöhnlich neben leichten

Temperatursteigerungen nur allerlei nervöse Beschwerden, Kopfschmerzen,

Mattigkeit. Ziehen in den Gliedern. Herzklopfen etc. beobachtet wurden,

traten in manchen Fällen unter Schüttelfrost Temperatursteigerungen bis

40,7". in einem Falle sogar bis ll.M*' ein. Auch schwerer Collaps wurde ein-

mal beobachtet ; er trat 22 Stunden nach der Injection ein, und es ist daher
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jede andere Ursache, wie z. B. das schnelle Eindringen des Mittels in eine an-

gestochene Vene nnd ein plÖUUches Uebenchwemmen des gansen Orgsnisnras

mit dem Gifte, von der Hand so weisen. Auch die örtlichen Roactionen in

den Lupusherdon waren häufifr so heftis: und sflinierzhaft. dnss dio Patienten

darunter sehr litten und sich deswegen sehr krank und unglücklich fühlten.

Einmal wurde auch Hämoptoe beobaehtet. Natürlich konnte in allen diesen

Pillen von einer Körpergewiehtsninahnie k^e Rede sein; im Gegenfliefl

wurden orhehliehe Gewichtsabnahmen ponstatirt, die flbl^peiM hin und wieder
auch oline Aiiftrclon hefti{>^or Koactionserscheinungen beobaditet wurden und
zum Aussetzen des Mitteis zwangen.

WKhrend die bisher besprochenen Arbeiten von Bossbmius% Schultzk •),

Slawyk WöRKBR^ «iid Seeugmaxn") sich im Ganzen freundlich dem neuen
TuberculinprSparat eropfenüberstcllen. sind inzwischen auch einige Wröffent-

licbungen ei*schienen, welche sich entschieden gegen das Tubereulin T. R.

aussprechen. In allen daselbst mitgetheilten F&Uen trat durch die TnbM^
cnlinbehandlung eine Verschlechterunf? des Zustandos ein, stets wurden hohe
Tpmperatnrsteijyerunpon. schlechtes Allffemeinbefinden und Gewichtsabnahme
beobachtet. Ein Theil dieser schlechten Resultate wird darauf zurückj^eführt.

dass die Präparate von der Fabrik nicht rein und keimfrei abgegeben wurden,

sondern, soweit sie bakteriologisch nntersncht wurden, durch erschiedene
Bakterien : Staphylo- und Streptokokken . Schimmel- und Sprosspilze vw-
unreinitrf waren : auch sj)ärliche Tuberkclbacillen wurden einmal <;ofunden.

Es ist hier zu bemerken, dass auch von anderen Seiten sehr darüber ge-

Idagt wird, dass die Prftparate trots des Olycerinssnsatses sehr schell ver-

dürben, flockig würden, und meist %a jeder Injection ein frisches Gläschen

benützt werden muss. Es scheinen demnacli tliatsachlich die in der ersten

Zeit von der Fabrik ausgegebenen Präparate nicht unter genügender Asepsis

angefertigt worden su sein, und es ist daher vorläufig wenigstens bei der
Verwendung des Tubereulin T. R. am Menschen die grösste Vorsicht anso-
rathen. Hif-rzu konimf. dass, wie aus den vorlieprenden Bericliten liervorzu-

gehen scheint, die zu \ erschiedenen Terminen ausgegebenen Präparate von

verschieden starker Virulenz sind, und der Arzt daher leicht bei Benützung
eines sulSIli^ etwas stärker wirksamen Tuberculins sehr unangenehme, Qa>
erwünschte Reactionserscheinunffcn erzielen kann.

Während des Druckes des bisher Gesaijften sind noch eine Anzahl von
Veröffenthchungen über das neue Tubereulin erschienen, welche eine kurae
Besprechung verdienen. Nur wenige dieser Mittheilnngen fllllen ein günstiges

Urtheil über das neue Mittel. Zwar sahen VAN Höokn") und Baudach'^
sfute Krfnl'jc hei der Behatidhinsr von Lupus und Lungentuberkulose, und
aucli Dui iUELKPuNT beobachtete eine günstige Wirkung auf Lupus, jeden-

falls eine bessere als bei dem alten Präparat, aber er mahnt bei seiner

Anwendung sur Vorsicht und warnt davor, /u schnell die Quantität su
steigern, wenn man zu irrös^jcren Dosen schreiten will, un» nicht starke

Fieberbewegungen zu erzeugen. Und ebenso drücken si<'h (rKuiniR und Pkang")
und Kaatzer welche im Allgemeinen auch günstig berichten, über den
Werth dieses Präparates sehr vorsichtig aus. Nur Spbnglbr **) spricht rück-
haltlos anerkennend über die Wirkung des Tubereulin T. er hat nur
Gutes davon preschen.

Die übrigen Autoren urtheilen sämmtlich melir oder weniger ungünstig

über das Mittel. Lrick i<^) äussert sich sehr surüokhaltend : üble Wirkungen
sind bei jrennfrender Vorsicht zwar nicht zu befürchten ; ob aber das T. R.»

Tubereulin im Stanile ist, in spfvifisdier Weise den tuberkulösen Process

gün.stig zu beeinflussen, dafür haben seine Ucubachtungen ihm keine nälteren

Anhaltspunkte gegeben. — Auch Rumpf hat bei der Behandlung mit
Tubereulin T. R. keine übermässig glänzenden Resultate eraielt. Dieselben
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fordern vielmehr, was die Lunprentuberkulose betrifft, zur äiissorsten Vor-

sicht und Skepsis auf«. Auch bei acuter tuberkulöser MitteluhrentzQnduoj^

hat «!eh aa^ Richabo Müller >^ das Tnberculin T. R oicht bewfthrt; es

»srheint sich in dieser Bez.iehung geradeso zu verhalten wie das ursprüng-

liche TubtTciilin . Hkuzkkld '^i untersuchte dio Wirkung' des Tuberculin T. K.

bei Larynxtuberkuiose und fand sie sehr verschieden. Er kommt zu dem
Schlüsse, dass die locale Behandlung neben der Toberculincur nicht entbehrt

werden kfinna Ganz ungranstig urtheilt Jez **) Ober daa Mittel, Jedoch ver-

fOgt er nur über ein Material von droi Fällen.

Einp gleichfalls abfällig^e Kritik hat das Medicanient auf dem XII. inler-

nationaiou medicinischen Congress zu Moskau ^"j erfahren, wo eine grössere

Ansahl von Klinikern in der Sitxonif der Section fttr innere Medidn vom
21. .\u}>:ust anschliessend an einen Vortrag von Ziemssp.n »Ueber die klima-

tisrhc Hehandlunjr dor Tuberkulnson - ihre bisherig:en Erfahrungen, die sie

mit dem Tuberculin T. H. gemacht liatteu, austauschteo. Ziemssex selbst

hat mit dem neoen Prftparat wenigr befriedigende Resultate ersielt, und auch
V. Lbydex hat mit der Tuberculin T. R.-Behandlung keine sicheren «nd keine

besseren Krfoltr** erlialt^n als durch andere Methoden. Senator hält die

Wirkung dts Mittels für ganz ungleichmässig, und Keunig (Petersburg), so-

wie jAWfiiir (Petersbarg) berichteten nur unfflnst^* Letsterwr sah sogar
nach Injection mit dem neuen Tnbereulin von einer ganz loealen Aftection

angreblich eine Miliartuberkulose ausgehen. Aber auch Gkkhakdt hat nor
Beobachtuniren theils nejfativer. theils nachtheilisrer Art gemacht.

So scheint im Allgemeinen die Beurtheilung des Mitteis von Seiten der

Kliniker keine günstige sa sein. Um so wichtiger ist eine ausfflhrliche Mit-

theilnng von PBTRU8nHKY"X welche in sachlicher Weise die bisherigen Er-

fahnmgen auf diesem Gobiote bosfiricht und noch einige Gesichtspunkte,

welche bei der therapeutischen Verwendung des Präparates besonders zu
beobachten sind, im Binzeinen hervorhebt. FQr ganx hervorrsgend wichtig

hilt es PKTRi si iiKV. mit der Behandlung der Tuberkulose n üglichst früh,

wenn angängig ben'ifs im Stadium der nachweisbaren DrüscncikrankuiiLr im

kindlichen Alter zu beginnen. Auch für das frühe Stadium der Lungentuberku-
lose, in weldiem no(^ kdne Blnschmelmng von Langengewebe erfolgt ist. bietet

die Tnberculinbehandlnng günstige Aussicht auf Heilung. Weiter vorge-
scbriffcnc Fälle mit bereits fixirtor Mischinfection und hoktisch«Mn Fieber

sind von der Behandlung imbedingt auszuschliessen. — Was die Dosirung
i)etrifft. so sollen nur milde, nicht übermässige Localreactioncn eintreten;

AUgemeinreactionen scheinen entbehrlich m sein. — So erhielt Pbtruschky
bei Befolgung dieser Grundsätze fast durchweg sehr befriedigende Ergebnisse,

namentlich bei Fällen von reiner Drüsen- und beginnender Pleura-, beziehungs-

weise Lungentuberkulose.

Auch Pbtrvschky berichtet, dass die Prftparate. welche bisher von der
HSchster Fabrik ausgegeben waren, thatsächlich nicht vollkommen befriedigend
dargestellt waren und zum Theil sogar bakterielle Verunreinigungen ent-

hielten. Es steht indess sicher zu erwarten, dass in Zukunft, wenn bei der

Darstellung erst grfissere Fertigkeit erlangt ist, derartige fehlerhafte Prä-
parate nicht mehr vorkommen werden. Ausserdem schlägt Pbtrvschky einige

Massregeln vor. durch deren Befolgung sieb der .Arzt selbst vor den Qbleu

Wirkungen eines eventuell ungleichniässigen Präparates bewahren kann.

II. Während das alte Tuberculin heutzutage kaum noch zur Behandlung
der Tuberkulose als Heilmittel angewandt wird, benfltzt man oft seine höchst

werthvoUe Eigenschaft . dass es in sehr geringen Mengen subcutan beige-

brnrht bei ( iiln-rk iiins erkrankten Menschen und Tbieroti eine i-barakleri-

sti.sche Heaction auslöst. Es wird daher heutzutage in den meisten Cultur-

staaten zur frflhzeitigen Diagnose der Rindertuberkulose, der Perisucht, ver^

Digitized by Google



634 Tubereulin.

wendet und nimmt in der Veterinärmediciu mit Keclit einen hervorragenden

Fiats unter den diapiostisehen Hiliniiftteln ein. Der Werth des Tuberculine

als Diagrnosticum wurde neuerdings von Modton *) auch experiniMtell naeh-
<:;(>prnft. Die Rindertuherkiilosp. welrhe jedenfalls citio dor Quollen der niensch-

lisclien Tuberkulose, insbesondere der so häufiffen KiiKicrtnhcrkulose darstellt,

hat nach neuen Untersuchungen wenigstens in Norddeutschlund und Däne-
mark eine ungeahnte Verbreitniv.

Im Jahre 1893 wurden im Königreich Sachsen bei der Fleischbeschau

unter circa 70.000 Rindern etwa 20" o tuberkulöse jrefunden und in anderen
Districteu beträgt namentlich unter den Niederungsherden die Anzahl der

tnberknlSsen Rinder 70 bis 80</o einzelner Bestinde.

Unter diesen Umständen sind auch für den Arzt die Erfoljre, welche

man bei der Rpkäni|)fnntr der Rindertuberkulose vornehmlich na<-}i der Bang-
schen Methode mit dem Tubereulin als diagnostisches Hilfsnüttel bisher er-

zielt hat, von grösstem Intereme.

Allerdings wird von den Gegnern dieser Methode die diagnostische

ZuverlSssIichkeit der Tuberculinimpfuntrcn in Zweifel frezopfen . da man 10
bis 14. ja sütrar bis l5*/o Fehldiajfnosen darnacii beol)achtet hat. Indessen

ist bezüglich der letzteren darauf hinzuweisen, dass die Untersuciiung nach

dem Schlachten, nur soweit die schlachtgerechte Zerlegung dies suUees, aua-

gefOhrt und eine !c:enauere Untersuchung der Organe auf eventuell bestehende

Tuberkulös»' nicht vorpronommen wurde. In mehreren Fällen, welche eben-

falls auf Tubereulin reagirt hatten, fand man bestimmte andere Krankheits-:

proeesse: Fremdkörper, liOberabscesse, Aktinomykose, zu Grunde gegangene
Bdlinokokk«! etc. Ks Iwsen jet /.t fast aus allen Culturstaaten Mittheilungen

über vorirenoinmene Tubercidinimpfunfren vor. und im Scpteinljcr IK'.t.T nahm
der internationale thierärztliche Congress zu Bern ohne Widerspruch die

Resolution an, »dass das Tubereulin ein sehr scb&tzenswerthes Diagnosticura

ist und im Kampfe gegen die Tuberkulose die grSssten Dienste leisten kann
imd dass kein Grund vorliej^t, aus F^urcht vor einer Verschlimmerung der
Krankheit vor seiner alltremeinm Anwendun^r zu warnen .

Eine Reihe von Staaten hat auch bereits behördlich die Tubercuiin-

impfung als Mittel zur Bekämpfung der Seuche angeordnet: in Massachu-
setts ist die Sclila( htung aller auf Tubereulin reagirenden Rinder gesetlUeh
vorjreschricbcii : aUc v<»n auswärts einij:<'fiihrten müssen s«) lange in Quaran-
taine verbleiben, bis sie der Tuberculinprobe unterzogen sind, — In Frank-
reich ist seit vorigem Jahr ebenfalls die Tuberculinimpfung fflr alle Rinder,

welche eintreführt werden sollen, an den fircnzüberpängen angeordnet worden;
auch zur Tuberkuloscltckärniifuntr im Inland»« lieirt ein tT<»setzentwurf vom
Juli inyo vor. In Belgien ist ebenfalls die Tuberculiniriiprung für Rinder,

welche aus Ländern, in denen Tuberkulose herrscht, ein^i lührt werden, ge-

setzlieh vorgeschrieben. — In Deutschland, wo infolge der enormen Ver-
breitung der Tu])erkulosf schärfere Massrepeln - vorlaufic: wenigstens —
undurchfiihrl)ar sind, ist neiierdinL'"s in diMi (^uaranlaitif.instalten . wie sie

z.B. in Hamburg und Altona bestehen, die Tuberculinimphiiig für das ein-

gefflhrte Vieh vom Staate vorgeschrieben worden.
\'iin besonderer Wichtigkeit ist die von Baxc <'iny:efuhrte Methode, mit

Hilfe der TulHTculinimpfunGr eine s\ stematisi-ln> und rationcllf Tilgung dor

Rindertuberkuh).se auszuführen. Sie ist in Dänemark bereits allgemein in Ver-

wendung und auch bei uns in Deutschland vom landwirthschaftlichen Mini-

sterium aus versuchsweise in einigen grosseren Viehwirthschaften auf Staata-

koslr ti oinL'offlhrt. Da os iinmöirlich ist, alle mit Hilfe der Tuberculinimpfung

als tuberkulös erkannten Thiere auszumerzen, so verfälirf man folgender-

massen : Thiere, welche aus.ser der Reaction sonst keine krankhaften Sym-
ptome zeigen, werden von den nicht reagirenden getrennt. Die offenbar er-
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krankton werden entweder sofftrt oder nach einer schnellen Mäsliinjr iro-

8chlachtet. Das gesunde Vieh wird in einem Stall, der vorher sorgfältig

desinfidrt wurde, gehalten und an ihm jfthrltch die Tubercolinimpfung wieder-

holt, oip eventeil dennoch inficirte Thiere bald entfernen zu können. Alle

Kälber, welche von tuberkulösen Kllern abstannnen^ werden bald nach der

Geburt aus dem inficirten Stalle entfernt und mit pasteurisirter Milch ge-

nährt. Die»e zeigen gewöhnlich auf einige Wochen nach der Geburt gemachte
Probeiniectionen mit Tubercolin keine Reaction. Es sind also schwindsflchtige

Rinder, woni{fstens zum Thpil, zur Züchtunp; zu e:ebrauchen. Auf diese Weise
würde in einer irrösseren Herde srbliesslich alles tuberkulöse Vieh ausge-

merzt, und nach den aus Dänemark vorliegenden Berichten sind dort that-

siehlich bereits viele kleinere Bestftnde auf diese Weise vollstlndig tuber-

kulosefrei geworden.
Diese RANGsche Nfethode wird gegenwftrtig auch schon stellenweise

in England und Russland angewandt.

Literatur: 7. Tiibercalin T. It.: ') Koch, lieber neue TnbenmlinprSparate (mb dem
Institute für Infe<;tiouskr;tnkli)ittn in lirrlin). Deutsche im d. Wochenschr. 1S97, Nr. 14. —
') busasMiua, Einige Mittheilaogen Uber die bisher bei Anwendong des T. K.-TabercnliDS ge-

Bsnmelten ErhliraBgeo (am der Klinik für Hals- and Naseokrankheltaa der kOngl. Cbaritö
in Berlin). Deutsche med. Wochenschr. 1S'J7, Nr. 28. — *) F. Sohultze, Knrre Mittheilunjj

Uber da.*« nene Koortiche Tuberculia laus der mediciniächeu Univermtüt«kliuik in Bouii).

Ebenda. — *) Nknc-ki, Maczrwbki und LoarcKi, Presse med. 1897, Nr 4ß. — ') G. Schhödkk,

Ueber das nene TvberciiUo. MQnehener med. Woclieascltr. 1897, Mr. .29. — *) StAWTE, Die bia-

herlgea Erfabrnnffen mit TttberenHnirat B. anf der Kladertratioa der Ciiarltt. Dentsehe med.
Wochennelir. 1R'J7, Nr. 30. -~ ') Wöbskb, lieber das T. 1?.-Tubcreulin (ans dein städtischen

KrankenhaiHi in Schwähiseh-OmOnd). Ebenda. — *) L. Skbligman.n, lieber einen Fall Ton
Genital- und IL-iuttutierkuluse. hehandclt mit Tabercnlin K. Ebenda. — W. van Hoohn, Ueber
da* neue TabercuUn T. K. bei der Bebaodlang des Lnpos und der Blasentoberkuloie. Ebenda,
1897, Nr. 39. — BACOAcn, Vorlänfige M ittheilnogen flb«r Anwendnng den neaen Koon-
Bchen Tutii rculinB. Ebenda. 1H!)7, Nr. 34. — ") Doithki-kpost, Kurze Mittheilnn^f iilu r die

bisherigen Erfahrungen bei der Anwendung des neuen Korn'Hchen Tuberculins. (Aus der Uni-

versltlisklinik lOr Hantkrankheiten in Bonn.) Ebenda. — ") Gibsbb nod PaAae, Erste Br-
fahningen mit Netitulierculin T. K. Ebenda. 1807. Nr. 39. — '*) Peteb Kaateeh, Weitere
BeitrJ4i;e zur TuberculiulieliaiullunK bei Lunf^euschwindsucht. Ebenda. — Lt;< u t< Si knolkk,

Ein Beitraj; zur TnbenMiiiiitM handlunf? mit T R. Ebenda. 1897, Nr. 36. - Hiu no Likck,

Ueber diu in der mediciniscben Klinik mit dem >Neaen Tabercnlin Kocnc bisher erzielten

Bmnitate. (An« der med. Unlversltltsklinlk In Oreifswald.) Ebenda. 1897, Nr. 34. — "> Rohiv,
Zur Hehanilluntr der Lungentuberkulose mit befonderer BeriickHiehtiRung der Wirkung de.H Tuber-

colin K. (.Alis der med. Ahtheilunjr des Allffemeinen KrankeuhauseM in Hamburi^-Eppendorf.)
Ebenda. — ") Uuuaku Mi i.i.kb, Ein Fall von Erkrankung an acuter tuberkulöser Slittelohr

entsUndnng während einer Cnr mit Neataberoolin (T. R.). (Aas der AbtheUaag Ittr Ohreukrankc
ans dem Cbatlt^-Krankenhana« in Berlin.) Ebenda. — *') J. Haxm.D, Das Tnbercalinnm R.
I>el Lnngentntierkulose. Ebenda. — Valbktik Jaz, Wiener med. Wochenschr. 1897, Nr. 31. —

Verhanfll. des XII. internal, med. Congresses. Moskau 1897. — J. Prtbuscbkt, Ueber
dto Behandlung der Tnberknlose naehRoai. Dentsehe med. Wnchensehr. 1897, Nr. 89nndM.

IJ. TuliorcuUnimjifun^ zur Diagnose der Rindertuberkulose. ') Sasdbbho, The
nse fif tubereiilin in burgical diaguosis. Brit. med. .Tourn. 1896, Nr 18G8. — *) B. Ba.no, Die
Bedeutung de» Tuberculins für die DiagnoHtik der Uindertuberkulose und seine Verwendung
aar rationellen Üekämplang derselben. — 6. intemat. thierärztL Congr. in Bern. — Ber.

und Yerhandl. Bern 1896. — *) E. 8<»n«B, Ueber die Tnberknlose In Raasland nnd die An>
Wendung de» Tuberculins aN diagnoKtisches Mittel. Ebenda. — *) C. O. Jkn.skn , Vieheinfubr

nnd die TulK-rcniinprobe. ZeitHchr. f. Fleisch- und Milelihygiene. 1896, 97, Heft 4. — ^l H. L.

Rosau.!., TubercnUnino<'ulation for year 1896. Thirteeuth Annal Keport uf the Agricnltnral

Bsperiment Station of the University o( Wisconsin lor 1896, pag. 134—137. — *) Aamn-,
Ueb<>r die Redentnng des Tnbercalhis in der VeterinUrmedlein. Deutsche med. Woohensehr.
1897. Nr ]s ". .1. M ('. Moitov. Der Werth des Tulterculins als I>iagno8tlcum. (Aua der
med. rni\ ei Mt;it>klinik zu Leiden, i .Miineliener med. Wochenschr. 1897, Nr. 22. Kionkm..

TypliUtis stercoralis, s. Darm, jiair. t.H.

Typhusbacllleily vergl. Abdomiaaltyphus, pag. 4. — Nachweis im
Harn, vt-rirl. payr. 1-2.

Tyrosin im Harn, vergl. Leberatrophie, pag. 178.
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Uafilllstatlstlfe» 8. Arbeiterhygiene, vag. 23.

Unfallverstchernns^, Reichsversicherungswesen, pag. 481.

Urobilln, verffl. Harn, paff.

Urobämatoporpliyrin, Urospektrln, vpr^l. Harn, pa^. 119.

llterUSCardnom i palliative Behandln desselben). Die

ietzt erzielten dauerndeu Heilerfolge nach rechtzeitig^ vurgenomnioner UteruH-

exBtirpatioii wegen carcinomatSser Erkrankimgr dieses Organes bexengea in

sclilaf^ender Weise, wie viel wir nach dieser Richtunp hin den Fortschritten,

die (iie operative Gynäkologie in den letzt4*n Jahrzehnten machte, danken.

Während noch in den Siebziger - Jahren die von C. v. Bbaun j in Wien
mittels der galvanokanstischen Schlinge erreichten Operal^onserfolge, denen
xufolge noch 20*/o der Oporirten nach zwei Jahren rocidivfrei waren, ali-

gemein als hervorrafrende hczeichiiet wurden, sehen wir heute, dass von

den Operirten fünf Jahre nach vor^^enonunener Uterusozstirpation noch
26,7—53,27o {daher im Mittel 39,45«/o) recidivfrei sind.

Gewiss kSnnten dime so gflnstlgen Zahlen noch eine bedeutende Stei-

fferuntr erfahren, wenn sich die erkrankten Frauen rechtzeitig zur Operations-

v»»rnahme einstellen würden, doch ist dies leider nicht der Fall. Beispiels-

weise nur sei es erwähnt, da.ss Winter hervorhebt, es kämen im Mittel

nur 25*/q der Kranken in noch operablem Zustande auf die Berliner gynA-
kolognsche Universitätt^linik, wfthrend bei den flbrigen lb^!o der richtige

Zeitpunkt der Operationsvnrnahme bereits unwiderruflich versäumt sei. Das«
daran die Frauen Schuld tragen, ist traurig, da.ss aber an dieser Schuld ge-

wiRR auch oft die Aerate mitbetheiligt sind, ist beschämend.
Wenn auch zu hoffen ist, dass sich diese tranripen Verhältnisse durch

Hchunir (h'r Volksbildunfr und der üewissenhaftiirkelt der Aerzle in Zukunft
bessern dürften, so ist doch wieder im Auge zu halten, dass sich, wie dies

in jüngster Zeit Albers *), Finkblnbcro ') und Koüer Williams *) hervorheben,

die Erkrankung an Carcinom im Verlaufe der letsten Jahrzehnte in er-

schreckender Weise ausbreitet und, wenn auch unter Betheillgung beider

Geschlechter, so doch vorwie^'iMid unter den Weibern.

Wir können es daher wohl als gewiss annehmen, dass noch auf lange

Zelt hinaus Frauen, an Uteruscarcinom leidend, Hilfe suchend konunen werden,
bei denen der richtige Zeitpunkt zur Vornahme einer radicalen operativen

Hilfe bereits verstrichen sein wird.

Andererseils dürfen jene Frauen nicht verge.ssen werden, die wohl
rerhtzeitif; operirt wurden, bei denen aber das Leiden nachtrftglirh reddivirt
Leider betrifft dies die ttborgrotwe Mehrzahl der Operirten.
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Wäiirend bui der er.stcn diuMur zwei Gruppen von Kranken wohl häufig

•ine palliative Behandlang: operativer Natur, so weit sie eben noeh mOffUdi
iat, eing^eleitet wird, stoht mit dw zweiten, namentUeli so weit es Kranke
betrifft, bei d«Mipn früher der Utonis exstirpirt worden war, noch viel trau-

riger, da biH nun eine Palliativbetiandlung hier in der Regel für unmöglich
geiialten und deshalb unterlassen wird.

Solange nodi» als es die VerhUtnisse gestatten, wird man gewiss ver-
suchen, das krankhafte Geweho so weit als möglich zu entfernen und nach*

träfflicl) die Wunde L'rihullirh zu verätzen. Letzteres <r{'s('hi('lit mit Aetz-

mitteln, unter welclien letzteren von vielen Seiten namentlich da» Chlorziuk

bevoraagt wird, oder mit dem Thermokaoter, respeetlve dem Paquelin. Die
guten Resultate, die seinerzeit C. v. Bratn, wie erwähnt, mittels der galvano-
kaustischon Schlinpe erzielt»', lassen den thormischen Kauter dem chemischen
vorziehen. Eine Auslöffeluug des Carcinoma ohne nachfolgende chemische
oder thermische Aetsung dagegen ist unbedingt nicht empfeblenswerth , da
durch eine solche die Krebskeime direct in die Lymphbahnen hineingetrieben

werden, wodurch es desto rascher SU einem Uebergreifen der Erkrankung
auf die Nachbarorgane kommt.

Klotz') geht bei Gegenwart eines Gervixcarcinoms , das die Total-

ezstirpation des Uteras nicht mehr gestattet, in folgender Weise vor. Er
gifiht das Carcinom in mehreren viertelstfindigen Sitzungen vollkommen aus.

In der ersten .Sjtzunfr kauterisirf er nur das Cavum ut*ri mit dem Lang-

brenner energisch aus. Nach 10 Tagen wird der Uterus und die Cervixwand
mit dem Kugelbrenner behandelt, and zwar s<dl {etat mehr die GIfihhitae

als der Brenner selbst einwirken. In der dritten bis fünften Sitzung wird

die Cervixwand und das Scheiden irr ^v ölbe ebenso behandelt. Nach 2 Monaten
ist nur noch ein Granulationstrichter vorhanden und nach 4 Monaten ist

vollkommene Vemarbang eingetreten. Auf dem glatten veiiiflrsten Scheiden-

gewolbe, in dem man meist vergeblich den früheren Zugang zum Uterus

sucht, sitzt dann der Rest des Fundus als Kuppe oder Kuird auf. In dieser

Weise ging er in 6 Fällen vor und erzielte er, ohne eine Nebenverletzung

herbeizufüliren, vollkommene Vemarbung. Alle Kranken befanden sich absolut

wohl und sind seit Vt—^ Jahren recidivh^i.

Lkopolp geht theilwcise anders vor. Er schabt zuerst .säramtliche

erreichbaren carcinomatösen Stellen mit stärkeren und feineren Löffeln aus und

verschorft sie dann gründlich mit dem Paquelin. Nach circa 1—2 Monaten
beginnt er dann mit in regelmftssigen — ungefKhr vierteliihrlldien — Pausen
au w iederholenden Ausätzutiir* !) des kauterisirten Carcinomkrat<»rs mittels con-

centrirter Carbolsäure. Es wird ein kleines Wattehäuscluhen , das mit der

Pincette gefasst wird, in reine Carbolsäure nur so weit eingetaucht, dass

ein kleiner Tropfen danm haftet Mit diesem wird der Krater und |ede

etwa neu vorgeschobene Wucherung, namentlich nach der Scheide hin, be-

strichen und alles neu'jrebildete (iewel)e sofort verschorft. Mittels dieser

Methode, die ihm seit Jahren ausgezeichnete Erfolge ergiebt, hält er die

Blutung und Jauchung beträchtlich in Schranken und erleichtert er das Los
der unglficklichen Kranken gans erheblich.

Sanoku'*! verbesserte das palliative Operationsverfahren bei Carcinoma

colli uteri dadurch, dass er die Cervix mit «ieni thermokaustischen Messer

(dem Flachbrenner) nicht von der Krebsneubildung, sondern von der ge-

sunden Seite her mit oder ohne spfttere NaehEtsung durch Ghlorsink oder

Salpetersftnre herausbrennt. Die Technik ist hierbei folgende : Nach Ein-

legung eines möglichst breiten Speculum für die hintere Va^inalwand und

Hine.s vorderen hölzernen mit seitlichem Griffe, den man weiterhin «lern

Thermokauter folgen lassen kann, fasst man die Portio, respective die Cervix

mit einer Kugelzange. Zuerst durchtrennt man circulftr das Scheidengewölbe,
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duuu unter Cuutrolo des Katheters das Septum vesico-cervicalc, hierauf das

eine Panunetrinm und das retro-cervioale Bindegewebe im Kreise herum
bis zum anderen Parametrium. Man brennt nun langsam und unter geringem
Druck«' mit dem Thonnokauter gegen das Gewebe. Bleibt man immer nur
einige Secunden in der Vagina, ho macht sich die strahlende Wärme nicht

geltend und braucht man nieht einmal mit Wasser abzukühlen. AllmiUg
dringt man so bis zu den P«'ritonealfalten hinauf vor, trennt, meist in

Stücken, die Cervix quer ab und brennt schliesslich ancli noch dio erreich-

bare Mucosa des Corpus uteri aus. Eventuell können auch Stücke der

letzteren noch heraui^brannt werden. Zuweilen spritzen trotz langsamem
Brennen einzelne Oefftsse, die umstechen werden mflssen, gewöhnlich aber
fliesst gar kein Blut und bloilit dor Brandschorf vollkommen trocken. Nach
Belieben kann man den Schorf niil dem Rundbrenner nt>ch tiefer und härter

machen. Schliesslich wird die Höhle mit Jodoformgaze fest tamponirt. Nach
etwa 14 Tagen, wenn rrich der Brandschorf abgestossen und die Brandhölile

verkleinert hat, kann man ein- oder mehrmals mit Chlorzink nachfttzen.

Schliesslich, wenn nncli Wochen Alles vernarbt ist. findet man die weichen

Ränder des Fornix vuginae rusetteuartig zusammengezogen und in einigem

Abstand darüber den Uterusstumpt Stenose oder Atresie des Uterus folgt

diesem Vorgehen nicht, da die Narbenschrum])fui);r die Mundung der Uterus-
bölile elier noch aus'/.ieht. Er oporirte in dieser Weise 5 Fälle und waren
diese 1—2 Jahre nach dem Kingrilfe noch recidivfrei. Für diese palliative

Operationsmethode eignen sidh besonders FSJle von uloerOsem, nicht knotigem
Cervizcarcinome. Der Uterus Icann hierbei selbst fixirt sein, da in situ

operirt wird. Als Vortbeile seiner Operationsmethode gegenüber anderen ist

der Umstund hervorzuheben, dass er vom gesunden Gewebe aus operirt,

die Möglichkeit daher ausgeschlossen ist, wäiireud der Operation oder durch
diese Krebskeime in das gesunde Nachbargewebe hineinzutreiben.

Ob der Vorschlag Pitha's '°}, nach vorausgegangener Excochleation in

die Uteruslu'ihle beisson Wnsserdampf einzuleiten und diesen als Thermo-
kauter zu verwenden, durchführbar ist und erfolgreich wirken wird, muss
ledenfalls erst die Zukunft lehren.

Dass man, selbst in weit vorgeschrittenen P'ällen. in denen an eine

palliative <)[)eration nicht mehr zu denken ist. durch ein entsprechendes

tlierapeutisches und diätetisches Verfahren das Leben der Kranken möglichst

zu verlängern trachtet, ist selbstverstladiiclL Hier kann m idoh nur mdir
darum handeln, die Blutungen raschest zu stillen, deren Wiedericehr thnn-
liehst hintanzuhalt<'n iin<l die Jaiicluin^- so weit als möglich einztisrliränken.

Ausserdem muss man die Schmerzen mittels Narcoticis stillen und trachten,

die Kranke möglichst lange bei Kräften zu erhalten. Die Behandlung ist

demnach vom Beginne des letzten Stadiums der Bilcranknng an nur mehr
eine rein symptomatische.

Zur Blutstillung nimmt man Trriüationen vor mit Eiswasser od«'r mit

jO^ warnu'm Wasser, mit oder ohne Zusatz von Essig oder etwas Chlor-

eisen, und zur Desinfection Irrigationen mit irgend einem der üblichen Anti-

septica. Zu diesen beiden Zwecken, der Blutstillung, sowie der Desinfection

un«l I )esodnratinn. kann man sieb auch der Tamponado mit specifisch flfissigen

Medicamenteu bedienen. Zu diesen letzteren zählen, betreffend die Desinfection

und Desodoratfon, der absolute Alkohol, das Oleum tereblnlli. und junip., das
reine Glycerin, das Jodoform- und Ichtiiyolglycerin u. dergL m., und betrete
der Blutstillung eine s --10°'oige Lösung von AInmin. acet. u. dergl. m. Zu
gleiclien Zwecken kann auch eine trockene Behandlung eingeleitet werden,

die in der Application raedicamentöser Pulver im Vereine mit der Gaze-

tamponade besteht. In Gebrauch kommt Iiier das Jodoform allein oder ge-

mengrt mit Acid. tannicum oder salicylicum u. s. w.
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Begreiflich ist es, dass unter sokhen trauri}j:»'n \'erlmltnlssen der Ge-

danke auftaocht, neuerdings noch zu versuchen, das erkrankte Gewebe zu
kerHtSreii, um dadurch die Krankheitskeime zu Ternichten.

Dor erste, dor dioson Gedanken ausfilhrto. war schon vor Jahren
THiKU-srn. der dies in dieser Weise zu thun versuelite. dass er inedirainen-

töse Flüs.sigkeiten in das Krcbsgcwcbc in|icirte. Er in^icirte eine Lösung
von Argentum nitrienm. Nachdem dieses Verfehren mit dem grenannten Mittel

keine nennenswerthen Erfolge ergab , (perieth es gänzlich in Vergessenheit,

bis es in neuester Zeil wieder anfcrenomnien wurde und hierbei die ver-

schiedensten niedicanientösen Flüssigkeiten zur Verwendung kamen. Die
Wiederaufnahme dieser Inlectionstherapie steht mit der mehr oder weniger
begründeten, in den letzten Jahren anfiauchenden Hypothese der parasit&ren

Natur des Can iiionis "i ir) directer X ei bindunu-.

Iniieirt wer(b'n der absolute Alkohol — Schultz'"), Pomüuski^^),

VüiLLET >•) ; eine alkoholische Salicyllüsung — PafiUS "), Mendez de Leon "),

AN DBB Poix Bbrnnart —, das Methylenblau mid Pyoktanin — Mosbtio
V. MooHMOK 1*1. Bt»M)T '^") — . eine Sublitnat-Chlornatriumlösung — Schramm —

,

Erysij>els( riini ('<»li.ev^»\ UlOcksmann 2') — und Krebsserum — Opitz*"),

V. Jaksch •*). Hafi'kl -*) -—

.

S<*Ht;LTz inpeirt 6 Ccm. absoluten Alkohols unter 5—6 Einstichen direet

in das krankhafte Ocwelx'. Nach seinen Angaben vermindern sieb hierbei

die Bliitungim und (bn- Aiisfhiss und schwindet der fötide Ausfliiss. (JhMcb-

zeitig lassen die Sehnierzen und die allgemeine Kachexie nach, so dass die

Kranken an Gewicht zunehmen. Die Injectionen selbst sind schmerzhaft
'In das nachbarlich ^nsnnde Gewebe darf nicht injicirt werden, da dies zu
bfftiiri' Scliinerzen lu reit et . Meist nimmt er 40— 50 Iniectionen vor und
wiederholt sie jeden o»ier jeden zweiten Tag. Liegt das Peritoneum zu nahe,

so dass man Gefahr liuft, den Alkohol In dasselbe zu in|iciren, so begnügt
er sich mit AlkohuIbSdem im Röhrenspeculum. Er behandelte in dieser

Weise H Fälle von inoperablen Portio uiul 22 s»dchen Terx ixcarcinomen.

Er ist mit, den Krfob^en seiner 0|H'rationsmetbode sehr zufrieden.

Fafius. Mkndkz de Leon, van der Poll und Hkknhart injiciren in

gleicherweise, verwenden aber zur Injection einen 60*/»ig«n Alkohol, der
Salicvlsilure (>nthiilt. Kkrnhart, der diese Behandlung zuerst in An-

wendung l)racht<'. inji«Mrt im Verlaufe einer Sitzunjr '2 Ccm. der inedicanien-

tösen Flüssigkeit, und zwar vertheilt auf mehreren Stellen. Er wiederholt

die Sitzung jeden vierten Tag. Manche Kranken klagen nach der Injection

Aber heftige Schmerzen, andere wieder nicht. Ab und zu stellen sich nach-

trHu-bV-b 'remperaturstei-reninaren ein. Auch ci' giebt an. dass die Blut iinijren.

der Ausfluss , die Schmerzen naciiiossen , sich das Aligemeinbefinden hebt

und sich die Kranken erholen. An den Stellen, an denen die Iniection vor-

genommen wurde, tritt Schrumpfung des Neugebildes und schliesslich Ueber-
kleidunir dess<'Iben mit Epithel ein.

V. MosKTKi-MooKuoi' beniit/.t zur parenchynuitö.sen Injecti<u> eine Mciliyl-

\'iolettlösung von l : '600— <>ÜU. Die Tumoren wurden nach seiner Angabe
kleiner, das Allgemeinbefinden hob sich, so dass die Kranken wieder ihren

BeschäftiLningen nachgehen konnten. Eine definitive Heilung erreichte er

aber nii'ln

Zu $;iei(-iieai Zwecke wandle ßoLitr das Pyoktanin an.

Sc-HnAMM fflUt seine Spritze mit folgender Ldsung: Hydrargyri bichl.

corros. 0.2'). Natrii chlorat. 2.50. Aij. destill. 50.0. Die Spritae fasst 2 Ccm.
Flnssiirkeit. Er entleert sie im Verlaufe einer Sitzung, sie an verschiedenen

Stellen einstechend. Auch er lobt den Elfecl seiner Behandlung sehr, ohne

aber zu behaupten, dadurch das Carcinom zur Heilung zu bringen. Blutungen,
AusfluMs, Schmerzen u. dergl. m. schwinden und erholen sich die Kranken.
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Olflichzeitig läast «r sie ein« möglichgt dweisaarme, hauptsächlich stickstoff-

Ireio, Tonogswetee v^i^etabUiadie Diftt «inlialten. Mit der Gombiiialioii dieser

beiden Motliodon <rolin<2:t os ihm angeblich moist dpm rawchen Wuchern der

Neubildung Kinhalt /u tliun und die Kranken läiiüror l)oi loidlichom AUge-
meinbelinden am Leben zu erhalten, als en gewöhnlich der Fall ist.

CloLLBY iMhandelte inoperable bSaartige Tnmoren und danuitw audi
Fälle von CSaroinom mittels wiederholter EryHipelimpfune:en , dodi war der

Erfolg nur in einem Falle ein eclatantor Darauf aufmerksam g:emacht,

dasa die Virulenz des Streptococcus er>sipeluK durch Zusatz von Bacillus

^tidigiosoB bedeutend wfaöht werde, versachte er später, diese beiden

Toxine vermischt anzuwenden. In Hämmtlichen mit diesen beiden Toxinen
behandolton Fällen zeigte sich ein gflnstiger Erfolg, doch war die Beein-

flussung hei Fällen von Carcinom weniger ausgesprochen. In der dieser

Sitzung, in der Colley diese Alittheilung machte, folgenden Diacusaion er-

hoben sidi mehrere Stimmen, die sieh didün ansapraohen, dass b^ dieser

Behandlung die erwartete Rpssorung ausbleibe oder nur sehr j^oringen Grades
sei. (ii.PcKSMANN meint, den Mechanismus dor Erysipclwirkung am unge-

zwungensten so erklären zu können, da.s.s wir in der natürlichen Keactiun

des Organismus, sowoM in der allgemeinen fieberhaften, wie gMis besonders

in der localen entzündlichen, welche das Eryripel hervorruft, die in Bezug
auf bösartige Neubildungen loitorul^'n Factnron zu sehen haben. Diese Wir-

kung ist eine specifische Eigenschaft der erysipelatösen Entzündung und
rar Erküning dieser SpeeificHftt reichen die allgemein pathologischen Grond-
anschaunngen vollkommen ans.

Um eine pathologisch-anatomischo Gnindlairo zu gewinnen, von der

aus sich beurtheilen las.se, in welcher Weise intraparc nchymatös inycirte medi-

camentäre Flüssigkeiten verschiedener Art das Carcinomgewebe ver&ndem,
sehlug Opm folgenden Weg ein. In einem Palle von inoperablem Vaginal-

und Portiocarcinom wurden parenrhymatöse Injecfionen mit E»iERU'H*schem

Krebssenim iremacht. Nach der nounton Injection wurde ein Stückchen des

Tumors excidirt und mikroskopisch untersucht. In einem zweiten Falle,

einem Vaginidearcinome, wurde vor eingeleiteter Behandlung ein Stdek des
Tumors exddirt und mikroskopisch untersucht, wmrauf intraparenchymatöse

Inioctionon mit absolutem Alkohol vorgenommen wurden. Nach hcciideter

Behandlung wurde abermals ein Stück des Tumors excidirt und mikro-

skopisch untersndiii Im ersten dieser bdden FESt» «rgah die mikrodcopfsebe
Untersuchung bei den vom Rande des Tumors entnommenen Schnitten ein

typisches Plaltenepitbelcarcinom ohne Resondorboitcn. mit iroringpr entzünd-

licher Affection. Ganz anders dagegen war das BiUl lici den aus der Milte

des Tumors, in der Nähe der Injection.sstellen genommenen Stücken. Das
bindegewebige GerQst des Garcinoms war in seinem Oefflge wohl eihalten,

zeigte jedoch ziemlich dichte, kleinzellige Infiltration. Die Bindegewebsfasern
waren durch Flüssigkeit auseinander gednlntrt. Viel stärker verändert waren
die epitheloiden Elemente. Die Zellen lagen als grösstentheils bröckelige

Massen innerhalb der vom Bindegewebe begrenzten Räume, von denseibmi

getrennt durch oft sehr erheblich^ breite HohlrSume, die w<Äl als erweiterte

!jymj)hbahnen aufzufassen waren. Diese Massen wurden nur an wenigen

Stellen von grösseren Zellcomplexen gebildet. Den grüssten Theil derselben

bildete ein krümeliger Detritus, der aus einzelnen gequollenen Zellen, losen,

oft stark geschrumpften Kernen und Theilen von soldien und Lymph«
korperchen bestand. Auch an den Stellen, an denen die Zellen noch er-

halten waren, hatten sie ihr .Aussehen verändert. Sie war(Mi glasig ge-

schwollen. Die Kerne waren nicbt mehr scharf gefärbt und befanden sich

in einem Zustande der Quellung oder auch der Schrumpfung, mit allen Uebcr-
g&ngen zur völligen Auflösung, ein Zustand, der völlig den Verftnderungen
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entsprach, die sich bei dem anderen, mit Alkohol behnndelten Falle fanden.

In (lern zweiten Falle fand sich vor eingeleiteter Behandliinir mikroskopisch

Carcinomgewebe ohne iJesonderbeiten. Nach der Beiiandlung zeigten

Schnitt« vom Rande dee Tumors das gleiche Aussehen wie vor Be^nn der
Behandlun{j. An den anderen Stellen dagregen war das Carcinom^owebe
cliarakterist isch verändert. Die epithelioiden Zeilen befaiulcti sich im Zustande
hydrupischer (^uellung und Degeneration. Die Erscheinung begann mit der

Entstehung eines blassen Hofes um den Kern, dessen Chromatinzeichnung
verwaschen war. Der blasse Hof vergrösserte sich in np&teren Stadien durch
schleiniiir*' \'«'rätHlernnir des l'rotoplasmas bis zur Zelljj-renze. die sich dabei

bedeutend erweiterte. Der Kern machte gleichzeitig ebenfalls Wandluntren

durch. Er war aufgetiuoUen. In Meinem Innern, wie an »einer unregelmiissig

gewordenen Süsseren Begrenzung war eine dunkler geflb*bte Chromatinsnb-
stanz angesammelt. Schliesslich zeigte er sich geschrumpft nml ^^n lüst in

der sflasitr-schleiiniiren Masse, die den Zcllniuin vollständig erfüllt. Das Hiiide

gewebsgerüst war dabei relativ unverändert. Es machte sich nur eine

geringe kleinzellige Infiltration und Vergrösserung der Rftume zwischen den
Bindegewebsbflndeln bemerkbar.

Die Wirkung des Alkohols war daher ühnlich der des Scriiins. Di«»

Serumwirkunjr vvar nur deshalb eine intensivere, weil diese Behandlungs-

methode länger angedauert hatte, als die Behandlung mit AlkohoL Ob diese

VeriLnderungen als Heilungsprocess aufzufassen sind, lässt Opitz dahingestellt,

doch •rlaubt er. dass eine gOnstitre Wirkung hei dioscr Behandlunfrsnietlinde

nicht unwahrscheinlich sei, da gerade das eigentliche Carcinomgewebe stark

beeinflusst wurde, während sich die GerQstsubstanz nur wenig verändert

zeigte. Er meint, bei der sehr wahrscheinlichen parasitären Natur des Carci-

noms sei eine Toxinwirkung des Serums, beziehungsweise eine antiseptische

des Alkohols auf die hypothetischen Parasiten möglich. Durch eine Aende-

rung der Technik, nämlich durch injectionen rings herum am Kande des

Tumors, würden sich vielleicht bessere Erfolge erzielen lassen, indem dann
durch Abtudtuntr «1er Parasiten und Nekrotisiruntr des Gewebes eine demar-
kirende Kntzünduntr hervorgerufen würde, die durch Abstossung der Neu-
bildung und Vernichtung der Parasiten ein \\ eiterwachsen liindorn würde.

Auf das zu den Injectionen verwendete Mittel kftme es, seiner Anschauung
nach, wenig an und meint er, es wäre hierzu namentlich der Alkohol taug-

lich, da er ungiftig ist und eine bedeutend«» antiseptisdi«» Kraft besitzt.

Happel und v. J.\ks( h dagegen sprechen sich gegen die Seromtherapie
als unwirksam ganz entschieden ans.

Wbrkitz endlich will das bereits unoperlrbare Gareinom ndtteto dmr
Elektropunctur zum Schwmule bringen und rerlinel hierbei auf den molecu-

lären Zerfall und die Aufsatij^ung der Carcinonizellen. hervorgerufen durch

die elektrolytische, thermische und chemische Wirkung des constantcn Stroms.

Er sticht eine Lanzennadel als activen, und zwar positiven Pol, bei einer

Stromstärke \ imi loO—200 Milliamperes an verschiedenen Stellen in das Neu-
gebilde im Verlaufe einer i"» - lo Minuten langen Sitzuntr ein und wird letztere

täglich wiederholt. An der Stichstelle bildet sich ein bläulicher Schorf, der

vor Blutung schützt. Durch dieses Verfahren schrumpft unt«)r gleichzeitigem

Schwunde der Schmerzen, die Neubilduncr, wird härter, nei^t weniger zu
Blutungen und Zerfall und niriiiiit das Bild einer granulin'nden Wunde an.

kurz gesagt, die Neubildung zeigt die Tendenz zur regressiven Metamorphose
und Nekrose. Schliesslich soll der Process unter Hebung des Allgemeinbe-

findens still stehen. Diese guten Ergebnisse will er in vier Fällen erreicht

haben.

Seit jeher tauchen von Zeit zu Zeit Mittheilungen auf. dass es gelun<;en

sei, durch innere Darreichung specifisch wirkender Mittel nicht nur dem
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Wachslhume dos Carcinoms Einhalt zu tliun. sondorn dasselbe soprar zur

Heilung zu bringen, Mittel, die ebenso raHch, als Hie erscheinen, wieder von
der Bildflftche der Oeffentlidikeit versdiwinden. Es wflrde zn weit fUireii

und auch ^anz übcrflüsa^ sein, alle diese Mittel, die im Verlaufe so vieler

Jahre zu diesem Zwecke nnffepriesen wurden, einzeln anzuführen, so viel

möge nur erwähnt werden, dass hierher auch das in den letzten Jahren
anempfohlene Arsen, der Chlosterpentin, die Radix Cmidnrango u. dergl. m.
x&hlen.

In allerjünirste Zeit füllen (iie Versuelief die Oi^^aneztracte in der Therapie
des Uteruscarcinoms zu verwertlien.

Diese Versuche gehen von R. Bell. in Glasgow aus, der das Schild-

drOsenextract bei Utemsearcinom darreicht

Nach seinen Anschauungen erkrankt das einzelne Organ nicht momentÄn,
sondern erst dann , wenn es pleichsam sein inneres Gleichgewicht verloren

hat, d. h. wenn es sich in einem geschwächten Zustande befindet. Die ein-

seinen Organe sind, was bisher nicht beachtet wurde, in ihrem Oesundheits-

BUStande unter und von einander abhängig. Functionirt ein Organ nicht so,

wie es soll, so maehen sich die Folg^en davon in <'inem anderen bemerkbar.

Der gesunde Zustand der äusseren Haut, der Schleimhäute und des Binde-

gewebes der beiden ist beispielsw^e mm grossen nieile von der normalen
Function der Schilddrflse abhängig. Vermag die SchilddrQse nicht normal zu
functioniron . so kommt es zum Myxödem. Der giinsliire Einfluss, den das
Schilddrüsene.xtract bei Erkrankungen des Epithels der Haut, wie bei Pso-

riasis z. B., ausübt, lässt vernmthen, dass eine gestörte Function der Schild-

drOse audi in der Epithelneubildung der Schleimhaut der Gervix und Vaginal-

portion I und von hier aus nimmt ja das Carcinom seinen ITrspriin<r) ihren Aus-
druck finden wird, eine Anomalie, ein patliolno-isches Verhalten desselben

vielleicht geradezu bedingt. Deshalb über luuss eiu nichtgesundheitsgemässer

Zustand der SchilddrQse durchaus nicht stets Anlass zur Entstehung einer

Epithelsricranknng, eines Carcinomes des Uterus geben. Wenn aber die

Uterusmurosa schon von früher erkrankt ist, beispielsweise durch eine be-

stehende Endometritis, so kann eine Alteration der Schilddruse verh&ngniss-

voU werdw. Es muss, damit sich die Wechselwirkung zwischen Schflddrfise

und Uterusepithelerkrankung geltend mache, eine Prädisposition von Seite

des Uterus vorliefren und diese ist dann da. wenn er v<in früher her schon

leidend ist. Erkrankungen der Schleimhaut des Uterus sind daher möglichst

früh und rasch sm beheben, um einer nachfolgenden carcinomatösen Er-

krankung vorzubeugen.
Des weiteren erwähnt Bell, dass er mittels Organextrarten und speciell

mittels des Schilddrfisensaftes drei Fälle von Uteruscarcinom zur Heilung

brachte. Bei der einen Kranken, einer -läjährigen, war ein Blumenkohlgewächs
da, das entfernt wurde, woriiüf cnrettirt und mit rauchender Salpeter-

säure geätzt wurde. Die Kranke It ;)mal des Tages einen Theeloffel

Thyreoideaextract. und zwar durch drei Monate hiuilurch. Darauf schwand
der Ausfluss zur Gänze und erholte sich die Kranke. Als die Kranke nach

8 Monaten wieder kam, gab sie an, es sei ein kleiner Schorf mit etwas Blut
abgegangen, doch befinde sie sich ganz wohl. Da der Uterus etwas ver-

grossert war und der Magen den Schilddriisensaft nicht mehr gut vertrug,

so erhielt die Kranke Mammaextract, den sie in gleicher Weise und Menge
längere Zeit hindurch nahm. 3 Monate danach theilte die Kranke mit, es

sei noch ein grdsserer Schorf, aber ohne begleitenden Ausfluss, abgegangen.
Obgleich die Frau keine Loralaffection mehr zeiirte. klatrte sie doch über
het n'iciii liehe Schwäche und heiral» sich deshalb, dfr liuftvi'ränderung wegen,

auf da.s Land. Die zweite Kranke war (iöiälirig. hatte lOmal normal geboren,

das letztemal vor 16 Jahren, und war seitdem amenorrhoisch. Seit 4Vt Jahren
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litt sie an Störungen von Seite de» Oenitaltracte». Seit 18 Monaten litt sie

an PInor und in lettter Zeit an Blutnngen. Bs fand sich ein ifräilieh hoch
hinaufreicliciules rcrvicalcarcinom, dascurettirt und mit Clilorzink f^eätzt wurde,
worauf die Kranke Hmal des Taqres einen Ksslöffel Thyreoidinelixir erhielt.

Einige Tage nach Beginn dieser Aiedication kam e» nocli zu einer starken
Blutung, Bettdem aber nicht mehr. Weiterhin schwand der Ausüuss und der
Schnnerz. Die Frau erholt« sich und erklärte sich als gesund. Die dritte

Krank»', rine .'?ljähn«re Frau die ein Cervixcarcinom hatte, nahm das Thy-
reoidin länger als L* Monate hindurch. üleichzeitiK' wurde zweimal di(> Woche
ein lchthyoit>:lycerintampon eingelegt. Die Kranke ist nach ihrer Angabe
gesnnd. Öie Cervix erschien bis auf eine leichte Erosion an der hinteren

Lippe und einen leichten schleimigen Ausfluss gesund.

Ich hahe das Thyreoidinextract in zwei Fällen von nicht mehr operablem

Uteruscarcinom gegeben. Der eine Fall betraf ein bereits weit vorgeschrit-

tenes Cervixcarcinom und der andere ein Portiocarcinom mit Uebergreifen
auf die Scheide, die Parauietrien u. s. w. Die Kranken nahmen anfangs eine
Pastille zu 0,3 und später zwei solche pro die. In boid^'n Fällen war der

Erfolge der Medication insoweit ein bemerkbarer, als die Blutungen voli-

stftndig cessirten, sich der AusHuss minderte, die SelmMnen nachliessen

und sich das Allgemeinbefinden auffallend hob. Es madite den ffii^rudc, als

oh diese Therapie auf das Neiiirehilde einen hemmenden Einfluss seiner

Wucherung ausübe. Das subjective Befinden der Kranken, das in der Reael
dem objectiven Befunde parallel lauft, war ein auffallend günstiges und stand

nidit im Verhältnisse xa dem onverftnderten obieetiven Befunde. Eüne Sug-
gestionswirkung konnte ich ausschliessen, da weder die eine, noch die andere
Kranke wosste. was fflr ein Medicament sie einnahm.

Einen zum Thcil anderen Weg schlägt ein zweiter Glasgower Arzt,

Bbatson ein. Bei Jungten Frauen giebt er Thyreoidin, bei älteren dagegen,
die sich schon in der Menopause oder nahe derselben befinden, entfernt er

ausserdem die Tuben und Ovarien. Auch er weist, ebenso wie H. Bki.i.. auf

die \\ irkung liin, die das SchilddrQsenextract auf das Epithel und die Lymph-
gefässe ansflbt, Gewebsbestandtheile, die bei dem Zustandi^ommen und der
Wucherung des Carcinoms eine grosse Rolle spielen. Weiterhin hebt er her^
\ <ir. dass die Ovarien in einem gewissen Verhältnisse znr Horn- und Knocben-
[jildunj; stehen. Durch die Darreichuns; von Tliyreoidin. eventuell auch durch
eine gleichzeitige Entfernung der Ovarien glaubt er daher allgcuicine Ver-

hältnisse zu schaffen, die auf die Weiterwuchemng des Carcinoms ungflnstig

einwirken worden. Eine günstige Wirkung dieser Therapie ist nach seinen

Anscliaininiren und Erfahruniren aber nur im Krkrankunjrsbeirinn zu erwarten,

nicht mehr bei weit vorgeschrittenem Processe. Stanley Boyd der nach
Bbatson in einigen Fällen von Carcinoma uteri und mammae vorging, be-
stätigt die günstigen Ergebnisse dieser Therapie.

W. H. PiiYOR in New-Ydrk irelit se<rar niit dem (ledariken imi . in

den Füllen, in denen nach rechtzeitig vorgenommener üterusexstirpution
nachträglich Recidtve des Leidens im Becken folgt, durch einen indirecten

optM-ativen Eingriff das Leiden radical zu bekämpfen. Er schlägt vor, in einem
.solcberi Kalle, sobald sich die ersten Anzeichen einer- HccidlN i' einst cIUmi. die

Laparotomie vorzunehmen und beiderseits die Arteria iliaca interiui zu unter-

binden, um durch dauernden Abschluss der Blutzufuhr die sich wieder ent-

wickelnde Neubildung zu dauernder Atrophie zu bringen. Eine gleichzeitig sich

einstellende Nekntso der \ on der Arteria iliaca interna versorgten Organe und
Gebilde befürchtet er nicht, da er annimmt, dass sich l)ald ein Collateral-

krei.slauf von den Aesten der Iliaca externa einstellen werde. Er führte diesen

Oedanken auch in einem Falle aus, doch war dieser kein hierzu passender,
da die Recidive bereits zu weit vorgeschritten war, es waren nämliofa die

41»
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Parametrien schon im weitern Umfonge ergriffen, ebenso auch der eine Ureter
und trug die Blasonwnnd gleiclifalls schon Ca rcinoni knoten. Narh der Untor-

binduiiL' 'ii<' dir Krank*' -znl «>rtriiir. schwandfn Itinnon wenitron Tay:<'n »Ii»»

bei binianueller Untersuchung: nachweisbaren Knoten im Scheidengewülbe,

doeh kehrte in wenigen Wochen die Neubildung; wieder sarfiek, und erlag

die Kranke derselben in kurzer Zeit. Pryor beabsichtigt, dieses Verfahren
in passpndrrf'ti Fiillon zu wiodorliolon. und hofft anrichnu'ti zu kclnnon. dass,

wenn die Operation luöglicliät früh vorgenommen werde, en gelinge, dauernde
Heilung zu erzielen.

Bs mag vielleicht auffoUend erscheinen, dass immer wieder und wieder
seit Jalu'zoluiton . man kann wolil sauren vergebliche Versuche gemacht
wurden, das (\nrcinniii zu hellen, trotzdem es erwiesen, dass dieses Leiden

ein uniieilbarcs und die operative Technik s«) weil vorg:eschritten ist, dass

man behaupten kann, man vermöge dauernde Genesung zu erzielen, wenn
zur richtiß-en Zeit zum Messer y-e-rriffen wird.

Dieser weit verbreiteten Anschauunir kann man entireirenlialton . dass

trotz der glänzenden heutigen operativen Technik und der rechtzeitig vor-

genommenen Operation immer noch der nachtrfigliohe Eintritt der Recidive ein

HO Qberh&ufiger ist, dass die erreichten Dauerergebnisse der Heilung durchaus
nicht als brillante bezeichnet werden können. Letzterem Umstände i>t es

zuzuschreiben, dass die Versuche, das rarcinom zu heilen, noch immer nicht

aufgegeben wurden. Dass die bisherigen einschlägigen Versuche immer noch
einem Herumtappen im Finstem gleichen, das vielleicht nur das eine oder
das andere Mal. man kann sa^^ ii . zuHllliger Weise einen Erftdir aufweist,

ist riditisr. beruht aber nur darauf, dass uns das \V<«.sen und die Aetioloirie

dieser Meubildung immer noch Ireuul sind. Deshalb aber über die bisher noch

beinahe stets misslungenen Versuche unbedingt den Stab zu brechen, ist auch
wieder nicht das Riiditige. Das Bestreben, des Carcinoms Herr zu werden,
<larf nicht . wie es von so vielen Seiten srescbielit . allein in <ler operativen

Technik gesucht werden, denn weiter kann diese wohl nicht mehr gut ent-

wickelt werden, sondern in der Erforschung des Wesens und der Aetiologie

dieses malignen Neoplasnua. Nur, wenn man nach dieser Richtung hin weiter
forscht, kann es einmal möglich werden, die richfiire Tlierapie zu finden.

Das dies schliesslich doch noch gelingen werde, dürfte vielleicht mehr als

wahnscheinlich sein.
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V.

Verglitansf« Es ist eine bekannte Thatsache, dass die Vergiftungrs-
statistik {riinz (M<renthümliche Verschiedenheiten der Verwendung^ der ein-

zelnen Gifte besonders zu Selbstuiordzwecken aufweist. Wie sich a priori

vermuthen l&sst, ist die Wahl des Qiftes als Mittel zum Selbstmord in erster

Linie abhingigr von der gHteseren oder geringeren Leicbtigk^t, sieh ein be>

stimmlos Gift zu verschaffen. Das Gift, das in den einzelnen Ländern prävalirt,

ist offenbar dasjeninfe, in desson Resitz der Selbstmörder am leichtesten s'elang'en

kann. Man wird nicht umhin können, einen sehr engen Zusammenhang zwi-

Bdien der medidnalpolIxelUcben Oeeetzgebnng in Benigr anf den Oiftverkelir

nnd der bei den Selbstmorden priivalirenden (giftigen Substans za statuiren.

Einen neuen Reweis dafür liefert Eng^land, das durch die Pharmary Act von

1878 eine wesentliche Erschwerung des Giltverkehrs, und zwar insbesondere

des Verkehres des GHftes, das im Ge^ensatse tn dem Contlnente die relativ

grössten Ziffern ffir Unglücksfälle und Selbstmorde dnrch Gift bot, des Opiums,
herbeiführte. Ks hat sich dadiirch <lio Zahl der durch diese Substanz be-

wirkten Todesfälle ganz erheblich vermindert, und an die Stelle des Opiums
als des »führenden« Giftes ist ein Stoff getreten, der in England zum ersten

Male 1864 einen tSdtlich verlaufenen UnglQcksfaU herbeifOlirte, dagegen 1894
nicht weniger als 167 Todesfälle durch Selbstmord verschuldete. Es ist dies

die Carbolsäure. deren Bedeutunir für die Toxikolofrie zwar in anderen

Ländern auch sehr gewachsen und nicht unbedeutend ist, die aber als Todes-

ursache nach dem Registrar General eine Bedeutung erlangt hat, welche es

wohl rechtfertiget, wenn in verschiedenen englischen politisch<>n und wissen-

schafthchen Blättern eine Bcschränkunfr des Verkaufes irefordert, und wenn
in mediciniscben Artikeln sogar ein Appell an die Aerzte laut wird, dieses

hftchst genhrüehe Mittel sn Desinfectionszwecken völlig zu discreditiren und
geradezu zu beseitigen. In der That lehrt die Vergleichung fOnfjähriger Pe-
rioden seit dem Dobut der Carbolsäure in der Tnxikolosrie. dass eine Vor-

mehrunu dfr Vcrtjiftunir in st'llsariu'ii Progressionen statt frcfunden hat und
namentlich seit 18U0 die Zahl der dadurch bewirkten \' ergiftungen zu einer

flberrasehenden Höhe aufgestiegen Ist. WShrend 1871—1875 die Garbols&ure

nur 5.8"/o der tddtlichen Selbstvergiftungen vorschuldete, bildete sie 1890
bis 181M nicht weniger als 28° „ davon. Dazu ist in dem letzteren Zeitraum

auch eine enorme Steigerung der Selb.stmorde an sich bemerklich, denn wäh-
rend in frttherer Zeit mit Ausnahme des Jahres 1888 die Gesunmtsahl der
registrirten Selbstmorde nicht mehr sJs 64 betrug, machten 1802 nicht weniger

als IS',";', scluui 117 und so<rar K'.T ihrem Leben selbst ein Ende.

Gegenwärtig hat die Carbolsäure als Mittel zum Selbstmord so viel Üpfer

gefordert, dass deren Zahl nahezu der Summe der Selbstmörder dmtlt die

ffir England wichtigsten Gifte: Oxalsfture, Opium, Laudanum, Blaus&nre,

Digitized by Google



VergUlung. — Voreatwiekliaiig. 647

Cyankalium und Strychnin gleichkommt. Opium, Laudanum und Morphin
Uefeni greir^nwlrtiff nicht gu» die Hallte d«r Selbstmorde (82) wie Carfool-

säure (18071 Für die Art und Weise der Steiperutiff der tnxikologiBdien

Bedeutung der Carbola&ure giebt die iolgende T&belle Auskunft:

1 1

Zaitram

]

E*h( dar TodealAlle durch
OMiMMwwTwgltiaag TodadUli imaid all OuboMan

Die 8«Ib(t-

vttr0iltQOgea

mtt ÜMhot-
•taM

betragm

RAniiiitllchAr

S. lh«l-

TnruiftaogMtiHcr
Jihilu-li.-r

I>orchscJioitl

J»hr<>«-

dnrebjeiuilli

1861-1866 2 ().(.X)

l.sr,() 1870 ' 26 Ö 4 3 7 1 1,00

1H71— ist:. 128 25 in 23 42 8 5,82

1
1676—1000

1 1
181 36 2& 63 81 16 7,93

' 1881-1885 I 802 60 92 99 191 38 15,37
' lHsr,-i890 342 68 97 118 215 43 15,49

lÖÜ1—1894 549 137 193 227 420 lOö 28,01

(4 Jahro)

Es ist nnsweifelhaft möglich, dnrch BesehrftnkQng des Verkehrs der

Carbolsäure die Zahl der Selbstmorde durch diese erheblich zu vermindern.

Den dirocfon Beweis (Lifür liefert die in Dllnemark {gemachte Erfahrunfr des

Zuriickjcehens der ( arholVergiftungen . wo seit 188») die Carbolsaure ohne

Recept niclit ausgegeben werden darf (vcrgl. Eucyclopäd. Jahrb. IV, pag. 87).

Selbst eine Vermlndemng der Zahl der Selbstmorde wird man dnrch der-

artige BeschrSnkunj? erwarten dürfen, weil eine nicht unbeträchtliche Zahl

\m\ Selbstnutrden ini Aufreirunfr^^zustande beiranjjen wird und nicht zur Aus-

führung kommt, wenn die Beschaffung des geeigneten Mittels erst Zeit und

Mfihe kostot. Solches ist snmal bei den Selbstmörderinnen — wie die obige

Tabelle zeigt, ist die Zahl der Frauen unter den Selbstniordverfriff ungen mit

rarbolsMuro überwieirend — der Fall. Man ersieht aber aus der Tabelle auch,

das» diu Zahl der \' erunglückungen durch Carbolsaure 4—timal 80 groHS wie

die der Selbstvergiltangen ist, und dass dnreb Beschrinknng des Carbol-

Bftnrehandels accidenteller Vergiftung in sehr bedeutendem Masse vorgebeugt
werden kann, das ist absolut zweifellos,

Literatur: Uubm, Tbe fatal record ol eurboUc add. Lancet, 28. Nor., pag. 1619.
JSfaaamwn».

alwnla tteocoecaltoy Insatfidenx, s. Darm, pag. 68.

crtise paralysantey s. Kubisagari, pag. 167.

olkBüBimtorieii» s. Lungenheilstätten, pag. 201.

oreiitwlcklnii|[» vgL Entwicklungsmechanik bei Oi^ganismea,
pag. 73.
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^— s- Kinderschutz, pag:. 155.

Warmfortsatz» Krankheitea, vergl. Darm, pag. 67 ff.

X.

Xeroform^ TribramplienolwiBnrat, ein gelbes liehtbestftndigee sehr
feines Pulver wurde schon 1893 von Hueffe bei Cholera als Darmantisepticum
innerlich zu 5,0—7.0 tätjlich als sehr wirksam befunden. Neuerdings empfiehlt

E. Hsusä das Mittel als Mundantisepticum; er wendete es bei Ulcera moUia,

Panaritien, vereiterten Bubonen^ bei Brandwunden, bei frischen nicht infieirton

Wunden, mit bestem Krfoli^e an. Eine Hauptbedini^unf? fQr die Wirkung des
Xeroform ist. dass es mit dem lebenden Gewebe, d. b. mit der von allem

Eiter, nekrotischen Kesten gereinigten Wunde in Berührung kommt, indem
ea erat durch seine im alkalischen Oewebesaft sich abspaltenden Compo-
nenten rar WiiiLung gelangt. Ueberdies Hess Heuss das Pulver in Dosen von
0,5— 1.0 Qrm. 3mal tätrlich in passenden Fällen von Darmkatarrhen (Sommer-

diarrhoe der Kinder etc. I . dann bei chroiiisrher rrticaria. prewissen Kinder-

ekzemen etc. innerlich neiinien. Auch hier bewährte es sich. Helss bezeichnet

das Xeroform als ein nicht giftiges, geruch- und gesciunackloses, selbst auf

der erkrankten Schleimhaut reizloses, stark antibakteriell und antifermentativ

wirkendes Wund- und Darmantisepticum. Ks ist bei 120" C. noch nicht zer-

setzbar, kann daher leicht sterilisirt werden. Es hat ein doppelt so grosses

Volumen wie ein gleiches Oewichtoquantum Jodoform; es wird also z.B.

snm Bedecken einer Wunde nur die HUfte des Gewichtes vom Jodoform
hinreichen.

Literatur: Uovn (Pn>s)i Berliner klin. Wochenwjhr. 1893, pag. 162. — £. Hkom
(Zflrloh), Ueber XMnüntn (Tribrompheoolwiimat), eis neun pidverlOrmigei Antisepliesm.

Thenp. Houtali. 1896, pag. 214.

XantlilnUrpery Ausscheidung, s. Kam, pag. 109 Vi
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Ziehkinder, s. Kinderschutz, pa^. ifSfi.

ZuckeriiOectionen, s. Magen, ptig.

Zuckerprobe, ver^l. Harn, pa^. 1 1 7.

Znng^enspatel) vcrgl. Autoskopie der Luftwege, p&g. Qü.
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