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Die Behandlung des acuten nkrheumatismus mit intra-
vendsen Sublimatinjectionen.

Von Dr. Gustav Singer, emerit. Assistent am k. k. all-
gemeinen Krankenhause in Wien.

Die Einfiihrung der Salicylsiure und ihrer Priéparate in die
Therapie des acuten Gelenkrheumatismus bedeutet eine wesent-
liche Bereicherung unseres irztlichen Konnens. Wer sich den er-
barmungswiirdigen Eindruck vergegenwirtigt, welchen vor dieser
Zeit der qualvolle Zustand der Rheumatiker erregen musste, der
sich oft durch Wochen unbeeinflusst hinschleppte, wird den
Enthusiasmus begreifen, mit welchem eine Medication begriisst
wurde, welche in oft iiberraschender Weise auf den Krankheits-
process einwirkt, die Gelenksaffectionen rasch zum Schwinden
bringt, die Schmerzen der Kranken lindert und beseitigt. Das
Salicyl wird’ seither als ein Specificnm gegen den rheumatischen
Process angesehen, das in besonderer Weise gerade auf den un-
bekannten Erreger des acuten Gelenkrheumatismus einwirken soll.

Mit dem Worte: ,specifische Heilwirkung“ haben wir eigent-
lich das Eingestindniss gemacht, dass ‘uns das Wie und Warum,
das Wesen der Salicylwirkung ebenso rithselhaft war, wie das
Wesen des rheumatischen Processes. Denn durch die vage Vor-
stellung, dass diesem specifische Erreger zu Grunde liegen,
war das Verstindniss der Pathogenese und der Therapie dieser
Erkrankung kaum gefordert worden.

Alle Bestrebungen, die dunkle Aetiologie des rheumatischen
Processes aufzukliren, mussten auch die KFrage der Salicyl-
wirkung beriihren. Es ist hier nicht der Ort, die schwierige und
wichtige Frage nach der Herkunft des acuten rheumatischen
Processes za behandeln; in einer vor Kurzem erschienenen Mono-
graphie) habe ich den Nachweis erbracht, dass der acute Ge-
lenkrheumatismus aus einer Infection mit pyogenen Kokken,
hauptsiichlich mit Staphylokokken und Streptokokken, hervorgeht

1) Aetiologie und Klinik des acuten Gelenkrheumatismus. Wien, Brau-
miller, 1898.

Centralblatt f. d. gesammte Therapie. 1
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"und als Varietit der Pydmie aufzufassen ist. Durch diese Auf-
fassung und deren Begriindung wird die Einheitlichkeit des
rheumatischen Processes erschiittert und die Forderung nach
einem specifischen Erreger als unberechtigt zuriickgewiesen. Ebenso,
wie die dtiologischen Studien, haben. die Erfahrungen am Kranken-
bette dazu gefiihrt, die Aunnahme einer ,specifischen* Salicyl-
wirkung zuriickzudréingen und nach priciseren Erklarungen fiir
die Art der therapeutischen Beeinflussung des Rbeumatismus zun
suchen. Im Laufe der Jahre hat sich die iiberschwingliche Be-
geisterung fiir die Erfolge der Salicyltherapie des Rheumatismus
etwas abgekiihlt. Bei der Besprechung dieser Frage in meinem
Buche habe ich ausgefiihrt, dass ebenso wie bei der Salicyltherapie
auch mit Diaphorese behandelte Fiille leichterer Art zuriickgehen
und heilen, wihrend wir anderseits sehr héufig beobachten,
dass unter der Salicylbehandlung die Erkrankung in einem Schube
nicht erschopft ist, indem wiederholte Attaquen, Reprisen mit
kiirzeren und léngeren Intervallen auftreten und der Process
sich viele Wochen hindurch ausdehnt. Nicht allzuselten versagt
die Salicyltherapie ginzlich, und auch heute noch begegnen wir
Féllen, bei denen der acute Process allen Heilversuchen trotzt
und mit Ankylosenbildung in einem oder mehreren Gelenken
abschliesst.

Allein die bescheidenste Forderung, welche man an ein
wirkliches Specificum gegen den acuten Gelenkrheumatismus stellen
miisste, wire eine prompte Einwirkung aunf die ,Complicationen“
am Herzen, die als das essentiellste Symptom der rheumatischen
Infection zu betrachten sind. Nach der klinischen und #tiologi-
schen Auffasssung, welche ich in meiner Monographie vertrete,
ergibt sich, dass die Herzaffectionen dem Allgemeinprocess vbllig
gleichwerthig sind; es miisste also ein specifisches Mittel beide,
Gelenke und Herz, in gleicher Weise beeinflussen. Allgemein
bekannt ist dagegen — und ich habe dies auch zahlenmissig
belegt — dass die Salicylsdure, so prompt sie scheinbar auf die
Gelenkserkrankung einwirkt, nicht im Stande ist, die Herz-
affectionen zu heilen oder zu verhiiten, ja dass mitten in der
vollen Salicylwirkung Herzcomplicationen sich ausbilden und zu
Herzklappenfehlern fiihren, deren Zahl sich mit der ,specifischen
Behandlung durchaus nicht vermindert hat.

Und trotzdem besitzt die Salicylséure eine schitzenswerthe
Kraft, auf den rheumatischen Process einzuwirken, die nicht etwa
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gering zu achten ist. Sie ist ein gutes, wenn auch nicht sehr
kriftiges Antipyreticum, wirkt schmerzlindernd, kommt in den
Gelenken und serésen Membranen ziemlich rasch zur Ausschei-
dung und nicht zunletzt ist sie ein schweisstreibendes Mittel. Doch
wirkt sie nicht specifisch.

Nach den Vorstellungen, die ich aus einer eingehenden
Beweisfiihrung abgeleitet habe, ist der acute Gelenkrheumatis-
mus das Product einer bacteriellen Blutinfection, und seine
Symptome gehen aus der Verbreituug der Mikroorganismen auf
dem Wege der Blutbahn hervor. Wenn iiberhaupt der Salicyl-
sdure ein Einfluss auf den rheumatischen Process zukommt, dann
kann dieser nur in einer bactericiden Wirkung, in einer Zer-
stéorung und Unschiddlichmachung der den Rheumatismus hervor-
rufenden Bacterien gesucht werden. Ich habe also versucht, durch
directe Einfithrung eines Antisepticums in die Blutbahn die Er-
krankung zu bekdmpfen, wihrend bei den Salicylpréparaten der
Umweg durch den Darmtract mit einer Abschwichung der Wirkung
und mit manchen Nachtheilen verbunden ist.

Zu diesem Zwecke habe ich das Verfahren der intraveuédsen
Sublimatinjectionen bei der Behandlung des acuten Gelenkrheu-
matismus versucht, und zwar bisher an 11 Kranken, welche mir
der Vorstand der III. med. Abtheilung im k. k. allgemeinen
Krankenhause, Herr Primararzt Dr. Redtenbacher, in liebens-
wiirdigster Weise zur Verfiigung stellte. I1hm und dem Assistenten
Dr. Eisenschitz bin ich fiir das freurndliche Interesse, das sie
meinen Versuchen zuwandten, zu anfrichtigem Danke verpflichtet.

Die Methode der intravendsen Sublimatinjectionen wurde
zuerst von Baccelli zur Therapie der Syphilis empfohlen. Baccelli
verwendete eine 1—2°/, ige Lisung und injicirte davon 1—4—8mg.

Bald nach der Mittheilung Baccelli's empfahl v. Kézmarsky
dasselbe Verfahren zur Behandlung des Puerperalprocesses. Er
injicirte 1—b mg. Diese Dosen erschienen mir zu niedrig, und
ich wihlte von vornherein 1—2°/ige Liésungen. Dass man bei
der Sublimatbehandlung nicht gar so @ngstlich sein miisse, zeigten
die giinstigen Erfahrungen mit der von Lukasiewicz gegen
Syphilis empfohlenen 5°/,igen Sublimatinjection, wo Queck-
silbervergiftungen nicht hiufiger als bei anderen Methoden be-
obachtet werden. i

Das Verfahren der intravenisen Injectionen erfordert eine

précise Technik, exacte Anordnung .und eine gewisse Uebung.
’*
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Ich wihlte zur Injection zumeist die Venen der Cubitalgegend.
Um diese entsprechend zur Anschwellung zu bringen, lasse ich
vorher eine Zeit lang den Arm iiber den Bettrand herabhangen
und comprimire dann den Oberarm mit einer Compresse. Die
Umschniirung des Oberarms darf nicht zu fest vorgenommen
werden, damit nicht durch Compression der Arterie die Blut-
zufuhr zur Extremitdt abgesperrt werde. Bei schwichlichen In-
dividuen, Frauen mit diinnem Knochenbau und engen Gefidssen,
gelingt es mitunter nicht, die Venen der Ellenbeuge durch Tur-
gescenz zur Ansicht zu bringen, und solche Fille eignen sich
zur Vornahme intravenioser Eingriffe nicht. Die Haut der Cubital.
gegend wird griindlich desinficirt, und zwar zunichst mit warmem
Wasser und Kaliseifengeist mechanisch gereinigt und entfettet,
hierauf mit 1°/ iger Sublimatlosung bespiilt und mit Alkohol und
Aether begossen. Eine trocken sterilisirte Pravaz’sche Spritze mit
Asbeststempel wird nun mit der Lisung gefiillt, Welche folgende
Zusammensetzung hat:

Hydrargyr. bichlor. corros.

Na}a’trii fl?lorati } ax 01 oder 02

Aq. dest. 100
Eine volle Spritze der 1°)igen Lisung entspricht einer Dose von
001 g, der 2°/igen von 0'02g. Die Spitze der Nadel wird nun
in der Rlchtung der Vene, und zwar im Sinne ihres Verlaufes,
von der Peripherie gegen das Centrum bei gespannter Haut ein-
gestochen. Ist die Nadel sicher in das Lumen der Vene ein-
gedrungen, was man hiufig daran merkt, dass sich die Injections-
fliissigkeit von dem eindringenden Blute etwas roth firbt, so wird
rasch durch einen Gehilfen die Binde gelost und der Inhalt der
Spritze durch langsames Zudriicken des Stempels in die Vene
entleert. Hierauf wird die Einstichstelle mit der Fingerkuppe
gedeckt, die Nadel langsam unter dem Finger herausgezogen,
und die Stich6ffnung mit Jodoformgaze und einem Malteserkreus,
welches noch durch ein paar Bindentouren fixirt wird, verbunden.

Es ist wohl zu beachten, dass Luftblasen durch Ausspritzen

vor der Ipjection entfernt werden. Die Hauptschwierigkeit des
Verfahrens liegt darin, die Vene richtig anzustechen. Hiezu ist es
vor Allem nithig, dass die Nadeln immer spitz und frisch ge-
schliffen sind und dass man durch Uebung erlernt, bei ent-
sprechender Stellung der Nadel in einem stumpfen Winkel rasch
in die Venenwand einzudringen.




— B —

Bei mangelnder Uebung kommt es hidufig vor, dass nur
die vordere Venenwand angeritzt wird, ohne dass die Nadel in
das Lumen der Vene gelangt. Oder es kann geschehen, dass bei
zu geringer Spannung der Haut die Vene beim Zustechen aus-
weicht. In diesen Fillen wird dann die Injectionsfliissigkeit
zwischen Haut und Unterhautzellgewebe gerathen, und der
brennende Schmerz, der sofort nach der Injection auftritt, zeigt
an, dass der Eingriff missgliickt ist. Die Fliissigkeit sammelt
sich in einem solchen Falle in der Umgebung der Vene an, -es
entsteht eine umschriebene Schwellung, welche sich in den
nichsten Tagen ausbreitet und sehr schmerzhaft wird. Wenn die
intraventse Injection gelingt, dann ist der Eingriff, vom Einstich
abgesehen, ganz schmerzlos, die Fliissigkeit entleert sich rasch
und anstandslos in die Vene, und die Injection ist weder von
Reaction, noch von Schmerzen gefolgt.

Manchmal fliessen nachher noch ein Paar Tropfen Blut aus
der Oeffnung in der Venenwand unter die Haut und formen eine
kleine, meist schmerzlose Sugillation. Grossere Hiamatome
konnen hier, wie bei der Venenpunction zur diagnostischen Blut-
entnahme dann entstehen, wenn durch eine stumpfe Nadel die
Venenwand eingerissen und nicht angestochen wird und durch
die grossere Liicke mebr Blut aus dem Gefiss austritt. Ein
Compressionsverband beugt jedoch jeder weiteren Zunahme der
Blutung vor. Ernstere Folgen von misslungenen Injectionen habe
ich niemals gesehen. Hie und da entsteht an der Einstichstelle
ein kleines, aber schmerzloses Infiltrat; ausgedehntere Throm-
birungen der Vene habe ich uie gesehen. '

Die Injectionen werden abwechselnd an beiden Armen ge-
macht. Wo die Venen des Vorderarmes leicht anschwellen, wird
man auch in diese injiciren kinnen. Da man doch meist 6 bis
8 Injectionen im Verlaufe der Behandlung zu machen genithigt
ist, empfiehlt es sich, die ersten Einstichstellen ziemlich peripher
am Vorderarm zu wéhlen, um bei den folgenden Injectionen
mmer gegen die Ellenbeuge vorzuriicken.

Injectionen mit 1°/iger Sublimatlosung, also 001 g HgCl,,
habe ich tdglich verabreicht, wihrend 2°/ ige Injectionen = 0-02 g
Sublimat jeden zweiten Tag gereicht wurden. Selbstredend muss
auch bei dieser Therapie, wie bei jeder Quecksilberbehandlung, die
Mundpflege genau iiberwacht werden. Man reinigt die Zahne und
lasst fortwdihrend Kali chloricum als Mundwasser gebrauchen. Den
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Beginn einer Stomatitis erkennt man daran, dass das Zahnfleisch
etwas aufquillt und die Zapfen namentlich zwisclren den
Schneidezdhnen stirker vortreten. Da muss sofort energisch ein-
geschritten werden. Man pinselt dann das Zahnfleisch mit einer
Mischung von Tet. myrrhae und ratanhiae aa pp. aequ. und
reicht dieselbe Mischung verdiinnt als Mundwasser. Ist ausge-
sprochene Stomatitis aufgetreten, so muss die Behandlung sofort
unterbrochen und das Zahnfleisch mit Jodtinctur gepinselt werden.
Doch habe ich eine intensive Stomatitis nie auftreten gesehen.

Einmal kam es bei einer Patientin (Therese B.) nach der
ersten Injection von 0:02g zu mehreren diarrhbischen Stuhl-
entleerungen mit geringer Beimengung von Blut; doch schon am
néchsten Tage war der Stubl geformt, und es traten keine
weiteren Erscheinungen auf. Die Heilung wurde in diesem Falle
nicht verzogert.

In 2 Fillen trat, wenige Stunden nach der Application,
Albuminurie, jedoch ohne renale Elemente auf. Dieselbe war nur
voriibergehend und offenbar durch Reizwirkung des Quecksilbers
beim Durchgang durch die Niere hervorgerufen. Man kann beim
Eintritt solcher iibrigens bedeutungsloser Zufille die Behandlung
fiir kurze Zeit unterbrechen.

Um ein abschliessendes Urtheil iiber den Werth der Sublimat-
injectionen beim acuten Gelenkrheumatismus zu gewinnen, wire
es nothwendig, neben einer grossen Reihe von Fillen, die nach
dieser Methode behandelt werden, eine gleich grosse Control-
reihe zu iiberblicken. Der Fieberverlauf:in beiden Reihen, die
Gesammtdauer des Processes, die Dauer und Zahl der einzelnen
Schiibe, das Procentverhiltniss der Herzcomplicationen, die
Intensitét der Schmerzen u. s. w. miissten aus einem statistischen
Vergleich nach der Beobachtung mehrerer Jahre ermittelt werden.

Ich kann mich daher nur damit begniigen, die wichtigsten
Wahrnehmungen mitzutheilen, die ich bei der Anwendung dieses
neuen Verfahrens gemacht habe, und jene Effecte hervorzuheben,
welche in den einzelnen Fillen zweifellos der eingeschlagenen
Therapie zuzuschreiben waren.

In ganz auffilliger Weise wurden die Schmerzen in den
erkrankten Gelenken durch die Sublimatinjectionen gelindert.
Dieser Erfolg konnte durchwegs und bei allen Kranken con-
statirt werden. Wihrend die Kranken vor der Sublimatbehand-
lung, durch Schmerzen gequilt, schlaflose Nichte verbrachten,
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trat in iiberraschend kurzer Zeit nach der Injection eine aus-
gesprochene Euphorie ein und mit ihr erquickender Schlaf. Wire
diese Erscheinung nicht so regelméssig jeder Injection gefolgt,
so hdtte man versucht sein miissen, an eine unbeabsichtigte
Suggestionswirkung zu denken. .

Auch dort, wo ich in den Vormittagsstunden Einspritzungen
mit Sublimat reichte, liess diese Wirkang nicht lange auf sich
warten, sie trat meist eine halbe Stunde nach dem Eingriffe ein.
Es ist ausgeschlossen, dass hier eine Selbsttéuschung vorliegt;
denn dieses Verhalten wurde so und so oft bei simmtlichen
Patienten von mir und anderen Aerzten wahrgenommen, und
diesem Einflusse schreibe ich es auch zu, dass die Kranken,
namentlich die #ngstlichen Frauen, welche anfangs dem Ver-
fahren mit Scheu entgegensahen, bei den nothwendig gewordenen
Wiederholungen sich der Injection nicht nur willig unterzogen,
sondern dieselbe oft sogar herbeisehnten.

Mit dem Nachlass der Schmerzen konnte objectiv auch
eine Abnahme der Schwellung in den ergriffenen Gelenken
beobachtet werden. Dieselbe folgte der Injection rasch, doch
konnte durch die ersten Injectionen der neuerlichen Schwellung
anderer Gelenke nicht vorgebeugt werden. Ich glaube mich
auch nicht berechtigt, die Riickbildung der Gelenkschwellung
unbedingt auf die Sublimattherapie zu beziehen, da wir ja
wissen, dass iiberhaupt der Gelenkrheumatismus die charak-
teristische Eigenschaft zeigt, kurzdauernde, fliichtige Entziindungs-
erscheinungen an den Gelenken zu setzen und in wiederholten
Schiiben verschiedene Gelenke zu ergreifen. Doch kann dieses
Verhalten auch nicht gegen die Wirksamkeit der Sublimat-
behandlung verwerthet werden, da wir ja dieselbe Erscheinung
auch unter der Salicyldarreichung fortwidhrend zu sehen ge-
wohnt sind.

Was den Einfluss auf den Temperaturverlauf betrifft,
so konnte ich mich wiederholt, wenn die Injection in den ersten
Vormittagsstunden vorgenommen wurde, davon iiberzeugen, dass
der zu erwartende Anstieg der Temperatur auf mehrere Stunden
hinausgeschoben oder herabgedriickt wurde oder manchmal génz-
lich ausblieb. Ich lasse hier einzelne Beispiele folgen:

Wilhelmine B., 21 Jahre, Bonne. Acuter Gelenkrheumatismus
(2. Attaque), Mitralinsufficienz.

In den drei ersten Tagen der Spitalsbehandlung hielt sich die
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Temperatur innerhalb 372 und 38:6. Die Patientin bekam an
zwei aufeinanderfolgenden Tagen je eine Injection von 002 g
Sublimat, welche von der bereits beschriebenen Einwirkung auf
Schmerzen und Gelenkschwellung gefolgt waren.

Am 28. September: 8 Uhr Morgens Temperatur 38:2; 10 Uhr
389; 12 Ubr 39 — I[njection von 001 Sublimat; 2 Uhr 388;
4 Ubr 38'3; 6 Uhr 388 u. s. w.; am niichsten Morgen 37'4.

30. September: 8 Uhr Morgens 38'4; 1 Uhr 001 Sublimat;
2 Ubr 38'4; 4 Uhr 38.

4. October: 8 Uhr Morgens 37-8; 11 Uhr 0:02 HgCl,; 1 Uhr
38:8;°3 Uhr 386; 5 Uhr 38:5; 7 Uhr 38'5; 9 Uhr 384 u. s. w.

Nach 11 Injectionen war definitive Entfieberung eingetreten;
die Heilung beanspruchte 27 Tage.

Bei einem zweiten Patienten ergab sich wihrend der Dauer
der Injectionsbehandlung folgender Temperaturverlauf:

23. September (3. Krankheitstag): 8 Uhr Morgens 38'5;
11 Ubr 001 HgCl,; 1 Ubr 388; 3 Uhr 386; 6 Uhr 38:2;
8 Uhr 38; am niichsten Morgen 37'5.

Aehnlich verhielt sich die Temperatur an den folgenden
Injectionstagen. Im Ganzen erhielt der Patient 7 Injectionen und
war nach litigigem Spitalsaufenthalt definitiv entfiebert.

Ein anderer Kranker, Franz K., 31jihriger Maurer, der zum
zweiten Male an Polyarthritis rheumatica erkrankt war, wurde
am zweiten Tag des Spitalaufenthaltes in Behandlung ge-
nommen. _

11. Februar1897: 8 Uhr Morgens 37-3; 4 Uhr Nachmittags 39-0;
6 Ubr 001 Sublimat; 7 Uhr 38:5; 9 Uhr 33-2; 11 Uhr 37'8; im
Laufe des nidchstfolgenden Tages betrug die hichste Tem-
peratur 385.

13. Februar: 8 Ubr 37'8; % Uhr Nachmittags 38:1; 6 Uhr
0-01 HgCl,; 8 Uhr 375; 10 Uhr 37:6; 12 ULr 37:8; 3 Uhr
Morgens 369; 6 Uhr 37-0.

Bei den folgenden Injectionen zeigte sich dieselbe Ab-
senkung und noch eine bis zum niichsten Tage fortdauernde Ein-
wirkung, welche an der niedrigeren Abendtemperatur kennt-
lich war.

Die depressorische Einwirkung auf die Temperaturcurve ist
deutlich und nicht zu verkennen; doch war die Beeinflussung
des Fieberverlaufes niemals so auffallend, wie die Wirkung auf
das Allgemeinbefinden und auf die ortlichen Veriinderungen.
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Auch unter der Salicyltherapie sehen wir bei den giinstigen
Fiillen, dass die Schmerzen und die Gelenksschwellung prompter
zuriickgehen als das Fieber. Dieses zeigt, wie Kahler nach-
gewiesen hat, einen selbstindigen Charakter im Symptomen-
complex des acuten Gelenkrheumatismus, es kann prodromal
einsetzen, unabhingig von den Gelenkssymptomen bestehen oder
dieselben iiberdauern. Das Fieber, welches hier als der
bleibende Ausdruck der ,rheumatischen® Infection anzusehen ist,
zeigt in prompterer Weise als die fliichtigen und in ihrem Auf-
treten unbestindigen Gelenkssymptome an, ob die Infection noch
fortbesteht oder schon erschopft ist.

Ich kann hier nur andeuten, dass, wie ich in meinem Buche
ausfiihrlich entwickelt habe, sich das ganze Krankheitsbild des
acuten Gelenkrheumatismus auf das Schema der pydmischen In-
fection zuriickfithren lisst. Der primiire Infectionsherd ist hiufig
nachweisbar (Tonsillen), und die Gelenksaffection kann, wie dies
schon Hueter vertreten hat, durch die Entstehung auf em-
bolischem Wege erklirt werden.

Die einzelnen Metastasen — als solche miissen die Gelenks-’
schwellungen beim acuten Gelenkrheumatismus in modificirtem
Sinne aunfgefasst werden — entstehen durch den Transport
von Krankheitserregern durch die Bluthahn in die Peripherie.
Auf diese peripheren Krankheitsherde mag ein in die Blutbahn
direct eingefiihrtes Antisepticum eher einwirken, als auf das
Centraldépdt, das vollvirulente Infectionserreger in griosster Menge
enthilt. Es liegen hier die Verhéltnisse #@hnlich wie bei der
Pydmie, die rasch heilen kann, wenn der Primiirherd der
Therapie vollkommen zuginglich wird, im gegentheiligen Falle
jedoch einen protrahirten Verlauf nimmt, der sich durch Fort-
dauer des Fiebers und durch fortgesetztes Auftreten von Meta-
stasen markirt.

Einen Beleg fiir die Berechtigung dieser Ansicht bietet die
Beobachtung eines Falles von acutem polyarticuldrem Rheu-
matismus nach Phlegmone®), bei welchem beide Bedingungen
zutrafen: die Eroffnung des primiéiren Infectionsherdes und die
Eiufiihrung eines Antisepticums in die Blutbahn.

Der 20jibrige Fleischhauergehilfe Mathias S. hatte sich mit
einem spitzen Knochensplitter in den Mittelfinger der linken Hand

') Demonstrirt in der Sitzung der k. k. Gesellschaft der Aerzte vom
22. QOctober 4897; Wr. klin. Wochenschr. Nr. 43, 1897.
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geritzt, worauf sich eine Phlegmone der Hand entwickelte, die
mehrere Incisionen nothig machte. Nach 14 Tagen erkrankte der
Patient bei noch fortbestehender Eiterung unter Schiittelfrost und
heftigen Schmerzen in beiden Sprunggelenken, die sich derart
steigerten, dass er die Spitalsaufnahme suchte. Bei seinem Ein-
tritte bestand neben einer bis an die Mittelhand ausgebreiteten
Phlegmone starke entziindliche Schwellung und Erguss in beiden
Sprunggelenken. Am Herzen keine Verinderungen. Die Punction
eines Sprunggelenkes ergab ein triibserdses, dickliches Exsudat
mit ziemlichem Gehalt an Leukocyten.

Am 29. September (dem ersten Tag der Spitalsbeobachtung)
betrug die Morgentemperatur 38-5; 4 Uhr 39-2; starke Schmerzen,
Schlaflosigkeit. :

30. September: Morgens 382, Vormittags 0:02 HgCl,; 4 Uhr
392, bald nach der Injection Nachlass der Schmerzen, mehr-
stiindiger Schlaf. Die Incisionswande an der Phlegmone wird
erweitert. _

1. October: Morgens 38-2; 1 Uhr 002 HgCl,; 4 Ubhr 38'5.
Die Fussgelenke schmerzfrei. Die Schwellung daselbst vermindert;
frische schmerzhafte Schwellung in den Fingergelenken, Hand
und Ellbogengelenk links. Patient schléft wihrend der Nacht gut.

2. October: Beide Sprunggelenke sind frei, subjectives Be-
finden sehr gut. Temperatur Morgens 375; 4 Ubr 37-3. Der
Patient ist seit dieser Zeit definitiv entfiebert. Nach einigen
Tagen schwand auch die Affection der iibrigen Gelenke.

Ich iibergehe das interessante Abhéngigkeitsverhdltniss von
Phlegmone und Rheumatismus, dessen Bedeutung ich an anderer
Stelle ausfiihrlich besprochen habe. Nebst der Wichtigkeit, welche
dieser Fall fiir die d#tiologische Auffassung des acuten Gelenk-
rheumatismus besitzt — er zeigt ja deutlich die pydmische
Natur dieser Erkrankung -— ergeben sich hier auch interessante
therapeutische Gesichtspunkte. Eine so schlagende Coupirung
eines urspriinglich schwer angelegten Processes habe ichsonst nicht
beobachtet, und es unterliegt keinem Zweifel, dass diese rasche
Heilung dem Zusammenwirken beider Factoren zuzuschreiben ist:
der Eriffoung des priméren Infectionsherdes und der Sublimat-
injection. Der chirurgischen Behandlung allein, die ja schon drei
Wochen vor dem Auftreten der Gelenkserscheinungen eingeleitet
worden war, ist dieser Effect nicht zuzuschreiben; denn die
wiederholt vorgenommenen griindlichen Incisionen haben der
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Entwicklung der Gelenksschwellung nicht vorgebeugt oder die-
selbe gehemmt. Auch nach der Incision von Tonsillarabscessen
habe ich die Entwicklung von polyarticulirem Rheumatismus
gesehen und solche Fille in meiner Monographie beschrieben.

Wie sich die Complicationen des acuten Gelenkrheuma-
tismus, speciell die Endocarditis, gegeniiber der Sublimattherapie
verhalten, dariiber steht mir derzeit kein Urtheil zu. Unter den
11 Fillen, die ich bisher behandelte, waren 4 Patienten, welche
. bereits vorher einmal einen Gelenkrheumatismus durchgemacht
hatten, so dass hier Veréinderungen am Herzen' von der ersten
Erkrankung ausgehen konnten. Von den iibrigen sieben waren
bei dreien Herzerscheinungen zu constatiren, und zwar eine Endo-
und Pericarditis wihrend der ganzen Dauer der Behandlung bei
einem 17jahrigen Midchen (Victoria M.).

Doch ist hier zu bemerken, dass diese Patientin nur zwei
intravendse Injectionen am zweiten Krankheitstage (0°02) und
am vierten Tage (001) erhielt. Da ich am sechsten Tage bei
einer neuerlich beabsichtigten Injection die Cubitalvenen nicht
entsprechend zur Anschwellung bringen konnte, unterliess ich
den intravendsen Eingriff und reichte der Patientin eine paren-
chymatiose Injection von 002 g ad nates. Von diesem Tage an
waren die Gelenkserscheinungen geschwunden, die Temperatur
erreichte nach weiteren zwei Tagen die normale Hohe, nur die
Erscheinungen am Herzen hielten an. Wegen der ungiinstigen
Verhiltnisse (Enge der Blutgefisse) habe ich die weitere Be-
handlung eingestellt. Bei den anderen Kranken waren im Beginne
der Beobachtungen systolische Geréinsche am Herzen wahr-
nehmbar, die jedoch bald schwanden.

Wenn auch die geringe Zahl der bisher mit Sublimat be-
handelten Fille eine Beurtheilung beziiglich der Beeinflussung
von Herzcomplicationen nicht zuldsst, so muss man doch zugeben,
dass fiir ein direct in die Blutbahn eingefiibrtes Mittel, wenn
man iiberhaupt geneigt ist, demselben eine Wirksamkeit zuzu-
sprechen, die Chancen fiir die Heilung der Endocarditis giinstiger
liegen, als fiir die Medication per os.

Man konnte einwenden, dass das Sublimat sofort, wie es
mit den Eiweisskorpern des Blutes in Contact kommt, gefillt
und unwirksam wird.

Nun wird aber jedes Quecksilberpriparat, von wo immer
auch dem Organismus einverleibt, in Quecksilberalbuminat um-
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gewandelt, ohne dadurch — wie wir ja dies sehr genau von
der Sypbhilistherapie her wissen — an Kraft einzubiissen.

Als bemerkenswerth méchte ich den Umstand hervorheben,
dass parenchymatise Injectionen, welche ich vereinzelte Male
an Stelle der intraventsen applicirt habe, wenn die Bedingungen
fiir die letzteren nicht giinstig lagen, weder subjectiv noch ob-
jeetiv von derselben Wirkung begleitet waren, wie der
intravense Eingriff. Die Erklirung fiir diesen Unterschied ist
darin zu suchen, dass bei den parenchymatisen Injectionen .
auch der loslichen Quecksilbersalze die Resorptionsbedingungen
ungiinstigere sind. Es bilden sich hier Quecksilberdépdts, von
denen aus langsam und stetig der Organismus mit Quecksilber
gespeist wird, wihrend bei der intravendsen Injection mit einem
Male die volle Dosis in den Kreislauf und mit demselben alsbald
in die Peripherie gebracht wird.

Um die Unannehmlichkeiten der wiederholten Injectionen
zu umgehen, kionnte man die Einreibung mit grauer Salbe ver-
suchen. Ueber diese Behandlungsform stehen mir personliche
Erfahrungen nicht zu Gebote.

Ein Vergleich zwischen Salicyl- und Sublimattherapie ergab
sich bei zwei Kranken, welche sich gegen die im Beginne der
Erkrankung gereichte Salicylsdure refractir verhielten. Der
eine Fall betraf die 41jihrige Magd Rosa L., welche am
30. Jinner 1897 mit einem schweren polyarticuliren Rheuma-
tismus (2. Attaque) zur Aufnahme kam. Neben Affection der
Sprunggelenke und des rechten Kniegelenkes bestand haupt-
~ sichlich eine sehr schmerzhafte Schwellung des Carpalgelenkes
und der Fingergelenke der rechten Hand, welche durch eine
tiinf Tage fortgesetzte Salicylmedication gar nicht beeinflusst
wurden. Gleich nach den ersten zwei (parenchymatisen) Sublimat-
injectionen verminderten sich die Schmerzen erheblich; nach der
dritten Injection war die Temperatur wesentlich herabgesetzt
und blieb nach der sechsten Injection andauernd normal. Die
Affection in allen Gelenken ging bald zuriick; nur das rechte
Handgelenk, in welchem sich der Process fixirt hatte, blieb lange
schmerzhaft und geschwellt und zeigte noch bei der Entlassung
geringe Bewegungsbeschrinkung,

Die zweite Kranke, Agnes M., 23 Jahre, Dienstmagd, war
gegen ihren polyarticuliren Rheumatismus 12 Tage lang mit
Natrium salicyl. in Pulverform und Lisung und mit Salophen
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ohne Effect behandelt worden. Sie erhielt Sublimatinjectionen.
Nach der vierten Injection war die Temperatur wieder normal
geworden, nach sechs Injectionen war die Patientin vollkommen
geheilt. Die Kranke hat sich mir nach Monaten wieder vor-
gestellt, und ich konunte mich von ihrem andauernden Wohl-
befinden iiberzeugen.

Fiir solche Fille namentlich, bei welchen die Salicyl-
therapie im Stiche gelassen hat, wird die Sublimatbehandlung
auch in praxi zur besonderen Geltung kommen. Der schwierige
und umsténdliche Apparat, die specielle Uebung, welche die
Anwendung des intravenisen Verfahrens voraussetzen, stehen
einer allgemeinen und raschen Propagation dieser Methode im
Wege, so dass die intraventse Therapie mehr der Behandlung
in Krankenanstalten vorbehalten bleibt. Aber in Fiillen, bei
welchen die Salicyltherapie wirkungslos geblieben ist, wird wohl
auch fiir den praktischen Arzt sich die Forderung ergeben, die
von mir empfohlene Therapie einzuschlagen. Von vornherein
_halte ich jedoch die energische Sublimatbehandlung angezeigt in
jenen Fillen, welche durch Besonderheiten des Verlaufes den
pyémischen Charakter besonders deutlich hervorkehren. Hieher ge-
hiren die schweren Formen rheumatischerInfectionen mit multiplen
Complicationen, mit Schiittelfrosten, die ,rheumatoiden“ Gelenks-
processe, welche an Phlegmonen, Erysipele, Entbindungen u.s.w. an-
schliessen und auch jene Formen von acutem Gelenkrheumatismus,
welche alsPsendorheumatismen von den Autoren angesehen werden.
Bei Rheumatismen mit subacutem Verlanf, in welchen der
Process sich in einem Gelenke fixirt, hartnéckig bleibt und
oft zu vielen Recidiven fiihrt, wire die Sublimatbehandlung
indicirt.

Ich michte Missdeutungen vorbeugen und nicht etwa den
Anschein erwecken, als ob ich die Absicht hdtte, die Salicyl-
therapie von ihrem wohlverdienten Platz zu verdringen. Ich
bin urspriinglich von ganz theoretischen Erwéigungen ausgegangen,
und es kam mir hauptsichlich darauf an, die Bedingungen kennen
zu lernen, auf welche die Wirksamkeit der gegen den acuten
Gelenkrheumatismus angewandten Therapie zuriickzufiihren ist.
Da ich fiir den acuten Gelenkrheumatismus einen specifischen
Erreger nicht in Anspruch nehme, so konnte ich mich schon
aus diesem Grunde mit der Annahme einer specifischen Salicyl-
wirkung nicht befreunden. Es lag viel niher und steht auch
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im Einklang mit meiner #tiologischen Auffassung, die Wirk-
samkeit der Salicylsdure beim Rhenmatismus auf ihre bactericide
Kraft zuriickzufiihren. Diese Annahme wird sehr gestiitzt durch
die Beobachtung, dass ein viel kriftigeres Anutisepticam, das
Sublimat, in bedeutend geringeren Dosen in die Blutbahn ein-
gefiihrt, der Salicylséure an Wirkung nicht nachsteht, ja dieselbe
in einzelnen Fiéllen sogar iibertrifft.

Mit Riicksicht auf die praktischen Bediirfnisse mchte ich
das Indicationsgebiet fiir die intravenssen Sublimatinjectionen
beim acuten Gelenkrheumatismus folgendermassen umgrenzen:

Die intravendse Sublimatinjection kann an Stelle der Salicyl-
therapie beim acuten Gelenkrheumatismus mit Vortheil in An-
wendung kommen, wenn die Voraussetzungen fiir eine exacte
Durchfiibrung des Verfahrens gegeben sind. Die Sublimat-
behandlung ist besonders zu empfehlen bei acuten Gelenk-
rheumatismen, welche durch den Anschluss an infectitse Initial-
processe (Erysipel, Phlegmone, Puerperalprocesse ete.) oder durch
Besonderheiten des Verlaufes (Schiittelfroste, recurrirende Endo-
carditis, gehdufte Recidive, protrahirter subacuter Verlauf,
Metastasen etc.) den pydmischen Charakter der Erkrankung
besonders deutlich documentiren. In Fillen, bei denen
eine chirurgische Behandlung des Primirherdes (Erdffnung von
Eiterherden) vorgenommen werden kann, gibt eine gleichzeitige
Einleitung der Sublimatbehandlung die Chance fiir eine rasche
Coupirung des Processes. Bei acuten Rheumatismen, wo die
Salicylsiure versagt, oder wo die Entziindung sich in einzelnen
Gelenken localisirt, ist die intraventse Sublimatinjection an-
gezeigt.

Man wird in allen Féllen erst von wiederholten, in be-
stimmten Intervallen vorgenommenen Injectionen einen bleibenden
Erfolg erwarten diirfen.

SeineGegenanzeigen findet das Verfahren bei sehr schwiich-
lichen, herabgekommenen Individuen, beim Bestehen schwerer
Nierenerkrankung, beim Auftreten intensiver Intoxicationserschei-
nungen. Leichte Vergiftungssymptome, welche bald schwinden,
erfordern nur eine zeitweilige Unterbrechung der Behandlung.



Zur Behandlung der Trigeminus-Neuralgie.

Von Dr. Johann Hirschkron, Neryenarzt in Wien.

Ich verfolge nicht den Zweck, die Behandlungsmethoden
der Trigeminus-Neuralgien der Reihe nach aufzuzihlen, sondern
ich beabsichtige nur, einige Erfabrungen hier niederzulegen, die in
drztlichen Kreisen zu weiteren Versuchen anregen mogen. Das
reiche Krankenmaterial in den Ambulatorien weil. Prof. Rosen-
thal, Hofrath v. Krafft-Ebing und aus meiner elfjdhrigen
Privatpraxis gaben mir reichlich Gelegenheit, iiber die Wirksam-
keit der iiblichen Mittel ein Urtheil zu bilden und 'sie auf ibre
Verlisslichkeit zu priifen.

Die Gesichtsschmerzen gehiren zu den heftigsten Schmerzen,
welche Menschen iiberhaupt zu erdulden haben. Man stelle
unter allen Umstdnden Nachforschungen nach dem ursichlichen
Zusammenhang des Uebels an, da oft eine kleine Narbe, ein
Tumor, eine Zahnerkrankung, ein Mittelohrkatarrh oder ein
Glaukom vorhanden sein kiunten, welche bestimmend auf unser
therapeutisches Handeln wirken miissen, Neuropatbische Con-
stitution, Erkéltung, Animie, Erkrankungen der Kunochen an
oder in den vielen Candlen, welche die Trigeminus-Aeste zu
passiren haben, sind ebenfalls ursdchliche Erkrankungen, die als
Urheber des Uebels vermuthet werden. Refrigatorische Einfliisse
diirften sehr oft die Ursache zur Entstehung einer Trigeminus-
Neuralgie abgeben, wie folgender Fall beweist:

Einem 11jéhrigen Knaben aus meiner Clientel wurden un-
vorsichtiger Weise an einem eisigkalten Jénnertage die langen
Haare, die er jahrelange getragen, geschnitten. Als er aus dem
Friseurladen in die kalte Luft trat, spiirte er im rechten Supra-
orbitalis einen leisen Stich, der sich spéter zu einem etwas
heftigeren Schmerz steigerte, aber nach Verlauf von drei Tagen
auf Natr. salicyl. schwand. Nach vier Tagen bildete sich eine
leichte linksseitige Parese aus, nachdem Tage vorher Par-
dsthesien auf dieser Seite vorausgingen.'

Es gibt leichte, mittelschwere und sehr schwere Fille von
Trigeminns-Neuralgien,

Die leichteren Schmerzen ertrigt der Kranke geduldig, die
Anfille liegen weit auseinander, und wenn diese sich nicht auf



Wochen hinausdehnen, so sucht der Kranke oft nicht einmal
den Arzt auf. Erst wenn die Schmerzen linger dauern, wird die
Hilfe des Arztes in Abspruch genommen. In solchen Fillen
niitzt in der Regel jedes antineuralgische Mittel etwas. Arzt und
Patient sind in der Regel mit den Curerfolgen zufrieden. Selbst
auf lauwarmes Oel ins Ohr gegossen, sah ich bei einem solchen
Kranken Linderung und Nachlass der Schmerzen eintreten. Diese
Fille sind es auch, die manchen Antineuralgicis ibren Ruf als
schmerzstillende Mittel sichern. So leicht aber diese Schmerzen
zu lindern sind, so leicht neigen sie zu Recidiven, die aber nicht
mehr als harmlos aufzufassen sind, sondern eine ganz aus-
gesprochene Neigung zur Wiederholung, ja zu Chronicitat zu
haben pflegen. Infolge dessen ist selbst jeder frische Fall ein-
gehend zu untersuchen und mit aller Aufmerksamkeit Wochen,
ja Monate lang in Bebhandlung zu behalten.

Als wirksamstes Mittel gegen diese frischen Fille wiirde
ich einzig und allein nur die faradische Pinselbehandlung, deren
Austiithrung ich spéter genau auseinandersetzen werde, emptehlen.
Aus der grossen Zahl der leichten Fille, die ich beobachtete,
will ich nur zwei berausheben, um die ausgezeichnete Wirkung
der faradischen Pinselung zu zeigen:

Herr S., Fiakerbesitzer in Hernals, erkrankte an einer
Trigeminus-Neuralgie, I. Ast. Acht Tage hindurch wurde derselbe
mit Antineuralgicis behandelt, welche nur . einen leichten
Nachlass der Schmerzen bewirkten. Nach dieser Zeit wurde
er von mir in Pinselbehandlung genommen, und nach zwei
Sitzungen konnte Patient sich auf die Gasse wagen, nach der
dritten und vierten sah ich ihn schon auf seinem Kutschbocke
sitzen. Nach Jahresfrist Wiederholung des Schmerzes. Der
Kranke machte eine lingere Pinselbehandlung durch, trotzdem
auch diesmal in 3 bis 4 Sitzungen der Schmerz gewichen war.
Seither sind acht Jahre verstrichen, der Patient hatte keinen
Anfall mebr,

Frau R., Modistin in Mariahilf, machte finf Monate
hindurch alle moglichen Curen durch, um ihre Trigeminus-
Neuralgie los zu werden. Auch bei ihr war der I. Ast der
ergriffene. Nebstbei bekam sie eine Parese des inneren Augen-
muskels. Antineuralgica und hydropathische Curen hatten keinen
Erfolg. Patientin lag ganze Nichte mit grossen Schmerzen und
konnte nicht schlafen, Nach fiinf Monaten kam die Patientin zn
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mir. Ich-nahm sofort die Pinselbehandlung vor, faradisirte den
inneren Augenmuskel mittels Isolirelektrode direct. Nach Ver-
lauf von vier Tagen war die Patientin schmerzfrei und konnte
die Nidchte durchschlafen. Sie machte noch 17 Sitzungen durch;
seit dieser Zeit sind sechs Jahre verstrichen, und Patientin hatte
auch nicht den leisesten Schmerz mehr.

Ich hatte Gelegenheit, diese Methode bei vielen anderen
frischen Fillen zu erproben und konnte jedesmal gleich giinstige
Resultate verzeichnen.

Die Pinselbehandlung, die von Moriz Mayer in Berlin fiir
Gesichtsschmerz eingefiihrt wurde, ist meiner Erfahrung nach,
wenn von kundiger Hand ausgefiibrt, ein nicht zu unter-
schitzendes Heilverfahren bei Trigeminus-Neuralgie. Die Methode
muss gekannt sein, der Apparat, der in Verwendung kommt
muss tadellos functioniren, die Pinsel diirfen keine allzulangen
Borsten haben, weil sie sich umbiegen, die Haut leicht reizen
und unangenehme Zuckungen veranlassen. Man bedient sich zu
dieser Behandlung eines Dubois’schen Schlittens mit Wechsel-
stromen, besser noch des von Deckert & Homolka gefertigten
Apparates fiir gleichgerichtete Strome mit Oeffnungsschligen. Als
Elektricitdtsquelle geniigt ein mittelgrosses Chromsidure-Element.
Als Elektrode entweder ein von Mayer & Wolf gefertigter
Doppelpinsel oder, was fiir den praktischen Arzt zweckmissiger
ist, einen gewdhnlichen, kurzgestutzten Pinsel fiir die Schmerzens-
stelle und eine Plattenelektrode, die man an einen indifferenten
Punkt anlegt. Der Patient sitzt, Nun steigert man die Strom-
intensitit entweder durch Rollenverschiebung oder regulirt mittelst
Rheostaten. Ich halte die allmidlige Steigerung des Stromes fiir
die zweckmiissigere Behandlung, da man bei allzugrosser Strom-
stirke, sofort angewendet, den Patienten abschreckt. Am besten ist,
man schiebt die Rollen langsam vorwirts, so dass der Kranke
~ die Verstirkung kaum wahrnimmt, bis man den maximalsten
Strom erreicht hat, was auch fast ausnahmlos zu Wege gebracht
wird, da die Kranken sich allmilig an den Strom gewihnen
und die Steigerung gar nicht sonderlich empfinden. Der Pinsel
muss aber mit sicherer Hand, ohne zu zittern, fest an die
Schmerzstelle angelegt. werden. Loses Anlegen hilt der Kranke
wegen des starken Brennens der Haut nicht aus. And#sthesirt
braucht die Haut nicht zu werden. Eine Sitzung kann bis fiinf
Minuten ausgedehnt werden. Als Medicamente eignen sich bei

Centralblatt f, d. gesammte Therapie, 2
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frischen Fillen am besten unter allen, die ich versuchte,
folgende:

Natr. salicyl.

Natr. bromat. aa 1-00

S. 2—3 Pulver tiglich
1—2 Theeléffel voll Bromidia in einem Gléschen Wasser, oder
1—1'/, g Chloralhydrat, falls Schlaflosigkeit vorhanden ist. Auch
Antifebrin zu 0-25 mehrmal im Tage erweist sich niitzlich. Alle
anderen Antineuralgica habe ich als unzuverldssig gefunden.

_ Die zweite Gattung von Trigeminus-Neuralgien sind die

mittelschweren Fille. Die Schmerzen kommen téglich, sind manch-
mal milder und kiirzer, das andere Mal heftiger und andauernder.
Sie dauern Jahre lang, und ihre Haupteigenschaft besteht darin,
dass ihnen schwer beizukommen ist. Gewdhnlich lassen sich solche
Kranke einige Zéhne ziehen oder unterziehen sich der Operation,
natiirlich ohne jedweden Nutzen.

Kommt ein solcher Kranker in #rztliche Behandlung, so
hiite man sich, ihm die Operation vorzuschlagen. Die Fille, die
ich zu beobachten Gelegenheit hatte, verliefen so lange milde,
so lange kein operativer Eingriff vorgenommen wurde; sobald
dies geschehen, fehlten die peripheren Angriffspunkte fiir die
Pinselbehandlung, und der Patient musste dann sein Schicksal
ertragen, da man ihm auf keine Weise Linderung verschaffen
konnte. Die Pinselbehandlung leistet auch bei diesen Fillen
Nutzen, vollstindigen Stillstand habe ich bei den chronischen
Fidllen nicht beobachtet, doch wurden die Schmerzen weitans
ertriaglicher gemacht. Von internen Mitteln ist bei diesen Fillen
das Antifebrin in Dosen von 0:25 mehrmals téglich besonders
empfehlenswerth. Nicht zu unterschitzen ist in solchen Fillen
auch die von Prof. Gussenbauer angegebene Methode.

Patient nimmt téglich ein Abfiihrmittel, am besten Bitter-
wasser, damit er mehrere Male im Tage Stuhl hat. Auch fort-
gesetzte Brombebandlung, tiglich 4 g, brachten bedeutende
Erleichterung. Diese Behandlung muss Monate fortgesetzt werden.
Opiumbehandlung hat keinen Erfolg.

Die von Prof. Adamkiewicz angegebene Behandlung mittelst
Kathaphorese, die ich lingere Zeit vepsuchte, brachte keinen
Nutzen. _

Die dritte Art der Trigeminus-Neuralgien bilden die sehr
schweren Fille. Es sind das Neuralgien, die, so oft ich sie zu
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beobachten Gelegenheit hatte, mir den Eindruck von epileptoiden
Anfillen machten.

Ich behandle seit sieben Jahren eine Frau F. aus Wibring.
Patientin istgut gendhrt, wederorganisch noch constitutionell krank,
stammt aus vollkommen gesunder Familie, von nerviser Anlage
ist bei ibr und ibren Verwandten keine Spur. Vor sieben Jahren
waren, als ich die Kranke in Behandlung nahm, bereits etwa
acht Anfille vorhergegangen. Die Anfille, die ich anfangs
beobachtete, waren mittelschwer, die Kranke kam zu mir, wurde
mit dem Pinsel behandelt und war gewthnlich nach 3—4 Wochen
schmerzfrei, sie hatte wieder Monate lang Ruhe, bis das Leiden sich
wieder einstellte, und zwar merkte man, dass die Anfille bei
jeder Recidive stirker wurden. Das Leiden trat alljahrlich zwei-
mal, gewdhnlich im Frithjahr und Herbst, auf, hielt vier Wochen
an und verschwand dann, nur einen missigen, nicht schmerz-
haften Tic im Gesichte zuriicklassend.

Die Anfille wurden endlich so heftig und so andauernd,
dass die Kranke sich wiihrend des Anfalles nicht abhalten liess,
heftig die Wange za reiben, dadurch Ekzeme hervorrief und die
Wange im wabren Sione des Wortes durchrieb, so dass das
Geschwiir fast mit der Mundhohle communicirte. Sie hatte an
manchem Tage jede zwei Secunden einen Anfall, und oft besuchte
ich sie, ohne dass ich sie sprechen konnte. Von Schlaf war keine
Rede, die stirksten Morpbiuminjectionen liessen nur ein Gefiihl
von Mattigkeit zuriick und linderten den Schmerz nicht. Essen
konnte die Patientin oft tagelang nicht.-

Endlich drang die Patientin auf die Operation, welche gar
keinen Erfolg hatte. Rathlos stand ich ebenso wie die Consiliar-
drzte dem Falle gegeniiber. Der Zufall brachte mir eine Bro-
schiire iiber Bromidia in die Hiénde; ich durchblitterte diese und
fand dieses Mittel als Antineuralgicam empfohlen. Ich versuchte
auch dieses Mittel, und siehe, zu meiner Ueberraschung schlief
die Patientin auf einen Theeldffel Bromidia die ganze Nacht und
hatte den nichsten Tag weniger Schmerz als Tags zuvor. Das
Mittel wurde sofort den néchsten Tag wiederholt mit demselben
Erfolg, die Schmerzen wurden milder, seltener und schwanden
endlich génzlich. Einen so raschen und guten Erfolg hatte ich
bei der Kranken bisher nicht erzielt. '

Bei der néchsten Attaque nach vier Monaten niitzte Bro-
midia ebenso, die Schmerzen waren statt in vier Wochen in

o=
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fiinf Tagen beseitigt und waren milder als friilher. Nach vier
Monaten kamen die Anfdlle mit gleicher Vehemenz. Bromidia
wirkte nicht mehr so gut. Ich wartete nicht lange und wandte
bei der Kranken jenes Mittel aus dem Bromidia an, welches mir
ans der Composition als das wirksamste schien, d. i. Chloral-
hydrat. (Bromidia enthdlt in einem Theeléffel 1 g Chloral und
1g Brom. kal. und 0008 g Extr. cannab. indic. und Hyos-
cyamus.)

Ich verabreichte 15 g Chloralhydrat, und damit ich sicher
auf Schlaf rechnen konnte, gab ich der Kranken noch 2 cg Mor-
phium. Die Patientin schlief, die Schmerzen waren, wie jedesmal,
wenn Schlaf erzielt wurde, geringer und wichen bald génzlich.
Ich war also wieder eines neuen Mittels habhaft geworden, und wir
konnten mit mehr Ruhe der ndchsten Attaque entgegensehen.
Die Anfille kamen wieder, hunderte per Tag, die Wange wurde
durchrieben, sofort wurde die Combination Morphinm mit Chloral-
hydrat, und zwar von letzterem 2:5 g, von Morphium 2 cg gegeben,
die Nacht war gut, die Schmerzen waren also wieder geméssigt
und in einigen Tagen beseitigt.

Bei den nichsten Anfidllen musste ich zu dem dritten wirk-
samen Mittel der Bromidia, zur Cannabis indica greifen, und zwar
verordnete ich:

Rp. Extr. cannab. ind, 050
Acid. salicyl. 500
M. f. Pulv. divid, in doses Nr. X,

S. 2—3 Pulver pro die.

Auch dieses Mittel half in einigen Tagen. Patientin ist
jetzt, zwei Jahre, nachdem sie auch Marienbader Curen durch-
machte, sehr zufrieden. Die Anfille sind miissig und leicht zu
ertragen.

Diese Art von Trigeminus-Neuralgie diirfte centralen Ur-
sprunges sein und muss daher auch dementsprechend behandelt
werden. Ich wiirde, sollte ich noch einen solchen Fall in Behand-
lung nehmen, eine dauernde Brombehandlung wie bei der Epi-
lepsie durchfiilhren und jedesmal bei heftigeren Attaquen zu
Chloral und Cannabis indica greiten.
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REFERATE.

Interne Medicin.

Die Behandlung der cholehthlasts mit inneren Mitteln. Von
Dr. Wendelstadt. (Sammelreferat.)

Fiir die operative Behandlung der Cholelithiasis nennt
Leichtenstern folgende Indicationen: Den chronischen Icterus,
der sich trotz aller Medicamente vnd Brunnencuren in die Linge
zieht, so dass der Ernihrungszustand der Kranken sinkt, beson-
ders wenn Fiebererscheinungen auftreten; immer wiederkehrende
Anfille, bei welchen auch in den Pausen die Schmerzen nicht
ganz nachlassen; das peinliche Hautjucken, das die Kriifte des
Patienten aufreibt; Fieberattaquen infolge infectigser Cholangitis,
welche die Gefahr der Leberabscessbildung, der Sepsis vor Augen
fihren. Bei acuter und chronischer Cholangitis ist seiner Ansicht
nach die Operation in Erwiigung zu ziehen, bei Gallenblasen-
hydrops und Empyem ist sie indicirt. Die meisten Internisten
sind Gegner der Friihoperation. Vf. stellt diejenigen inneren
Mittel zusammen, welche eine gewisse Anerkennung gefunden
haben. Es kann eine Unterscheidung gemacht werden zwischen
solchen Mitteln, die dauernd angewendet, und solchen, die nur
bei einem Anfalle gebraucht werden. Bei der allgemeinen Therapie
der Cholelithiasis lag es nahe, nach Mitteln zu suchen, welche
den Stein zur Auflésung bringen konnten. Wabrscheinlich kommt
eine Auflosung der Gallensteine vor, da sich zerfallene und
zerbriockelte Steine oft beim Menschen finden. Ein sicheres Mittel
zur Erreichung der Auflisung ist bisher nicht gefunden. Die Heilung,
welche eintritt, ohne dass ein Concrement trotz des sorgfiltigsten
Suchens gefunden wird, lésst die Vermuthung einer Auflosung
des Steines in den Gallenwegen aufkommen. Diese Art der
Heilung wird bei dem Gebrauche einer Karlsbader Cur hie und
da beobachtet.

Man glaubte, den Stein, welcher den Verschluss der Gallen-
wege herbeifiihrte, durch eine Vis a tergo austreiben zu kinnen.
Stadelmann unterzog die Mittel, welche die Gallensecretion er-
hihen sollen, einer eingehenden Kritik. Cholagoga sind sicher
salicylsaures Natron in mittleren Dosen und die gallensauren Salze,
wahrend die Alkalien keine derartigen Wirkungen erkennen lassen.
Geringe Wirkung zeigen unter Anderem Antipyrin, Antifebrin,
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Coffeinum natrobenzoicum, Oleum terebinthinae (Durande’sches
Mittel — Aether und Terpentin). Ein gallentreibendes Mittel kann
nur dann die Austreibung eines Gallensteines bewirken, wenn es
sich um ganz Kleine Steine handelt. Der Druck, den die Galle
ausiiben kann, ist ein sehr geringer, er geht im hochsten Falle bis
circa 200mm. Bei einem Drucke, der grisser ist, findet nach den
Untersuchungen von Heidenhain in der Leber selbst eine Resorption
der Galle statt. Wenn der verschliessendeStein nicht vollstindig
das Lumen des Ausfiihrungsganges ausfiillt, so fliesst die Galle an
ihm vorbei,.ohne ihn zn verschieben. Obturirt er vollstindig, so
ist der geringe Druck nicht im Stande, ihn weiter zu schieben
oder gar ihn durch die Vater'scbe Papille in den Darm zu be-
fordern, denn der Tonus des Sphinkters ist nach Oddi gleich
675 mm Wasser. Ein nennenswerther giinstiger Einfluss der
cholagogen Mittel ist kaum zu erwarten. Vielleicht kionnen diese
Medicamente aber dann Nutzen bringen, wenn es sich darum
handelt, nach beseitigtem Verschlusse der Gallenwege die dar-
niederliegenden Functionen der Leber zu heben. ,In der allge-
meinen Behandlung konnen diese Cholagoga keine Rolle spielen,
da sich kein Mittel in seiner cholagogen Wirkung mit einer
reichlichen Mahlzeit messen kann.“ (Naunyn.)

Es ist empfoblen worden, durch Compression der Gallen-
blare oder durch eine mittelst elektrischer Reizung hervorgerufene
Contraction derselben eine wirksame Vis a tergo zu schaffen.

Die grosste Bedeutung bei der allgemeinen Therapie wird
den Curen mit alkalischen Brunnen zugemessen; die bekanntesten
derartigen Quellen sind Karlsbad, Vichy, Ems, Neuenahr,
Bertrich, Stubnya und Ofen. Von vielen Seiten wird die Heil-
wirkung einem giinstigen Einflues der Alkalien auf die Schleim-
haut der Gallenwege zugeschrieben. Der Katarrh derselben,
welcher eine Voraussetzung bei der Bildung von Gallensteinen ist,
soll gebessert werden. Stadelmann zeigte, dass keine Spur von Al-
kaliensich in der Gallenachweisen lésst, selbstnach Application sehr
grosser Mengen von Natronsalzen. Eine directe Einwirkung aunf
die Schleimh#ute der Gallenwege ist nicht anzunehmen. Die
cholagoge Wirkung der alkalischen Brunnen wird vielfach in den
Vordergrund geschoben; Nissen fand auch, dass das Karlsbader
Wasser in grossen Dosen die Gallensecretion herabsetzt. Ein
wichtiger Factor, den die meisten Autoren auch erwéhnen, ist
der giinstige Einfluss, den Karlsbad auf den Stoffwechsel und
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damit auf das Allgemeinbefinden ausiibt. Die Wiarme des Wassers
wirkt jedenfalls bei Kolikanfillen sehr giinstig. Die Erregung
der Darmperistaltik soll auf den Abgang der Steine einwirken,
und die abfiihrende Wirkung des Wassers wird besonders von
Einzelnen hervorgehoben. Eine abfiihrende Wirkung tritt gar
nicht bei allen Patienten in Karlsbad ein. Im Gegentheil bewirkt
das Wasser oft eine Obstipation, und zwar desto mehr, je wirmer
es getrunken wird. Naunyn schreibt der leichten Reizung der
Schleimhaut darch das heisse glaubersalzige Wasser und der
sich darauns entwickelten Kohlenséure einen Theil der Wirkung zu.

Naunyn sagt iiber Karlsbad: ,Ich halte es fiir ausgemacht,
dass Curen in Karlsbad den Verlauf der Cholelithiasis auf das
Allergiinstigste beeinflussen. Ich habe langdauernde, gefahr-
drohende Gallensteinincarcerationen in nicht geringer Zahl dort
giinstigen Ausgang nehmen sehen. Es gingen den Patienten dort
Gallensteine unter Anfillen von relativ geringer Heftigkeit ab,
und ich sah weiterhin und iiber Jabre hinaus sich den Verlauf
so giinstig gestalten, dass eine Heilung erreicht schien.“ ,Unter
dem KEinflusse einer kriiftigen und lange genug fortgesetzten
Karlsbader Cur gehen die Concremente, vorausgesetzt, dass
sie nicht zu gross sind, in der Regel ab. (Kraus sen.) Jeden-
falls kommt der Cur in Karlsbad eine grosse Bedeutung zu,
wenn die Steine abgegangen oder auf operativem Wege entfernt
worden sind. Die gestorten Functionen der Leber werden dort
wieder hergestellt.

Einen recht méssigen Ersatz fiir das Karlsbader Wasser
bieten das kiinstliche und natiirliche Karlsbader Salz. Sie wirken
anscheinend nicht viel besser, wie die gewGhnlichen Abfiihrmittel.
von welchen das Podophyllin sich einer grossen Beliebtheit er-
frent. Andere Autoren warnen vor energischen Abfiihrmitteln.
Calomel soll desinficirend wirken und einen Einfluss auf die Zu-
sammensetzung der Galle haben, wodurch es die abnormen Reize
der Gallenblase indert. Jodkalium empfiehlt Dunin besonders
bei vielen leichten, dicht aufeinander folgenden Anféllen, Er gibt
4—bH Wochen lang tiglich 0'3—06 Jodkali. (Schluss folgt.)

Milchcuren bei Magenkrankheiten. Von Dr. I. Boas.

In dem Heilapparat gegen Verdauungsstorungen kommt der
Milech eine wesentliche Bedeutung zu; man wendet sie gegen
die allerverschiedensten Krankheiten des Magen-Darmecanals
an, oft mit durchschlagendem, zuweilen mit geringem Erfolg,
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nicht selten mit schwerem Schaden fiir den Kranken. Diese
Verschiedenartigkeit der Wirkung wird nicht allein durch die
verschiedene Toleranz gegen dieses Nahrungsmittel, sondern
auch durch die eigenartigen Umwandlungen bedingt, welche die
Milch im Verdauungscanal erfibrt und die erst zum geringen
Theile bekannt sind. '

Inzwischen besitzen wir wenigstens einige fiir die Milch-
verdauung und deren Einfluss auf den Stoffwechsel giltige,
klinisch brauchbare Anhaltspunkte, welche die Ordination von
Milchcuren aus dem breiten Fahrwasser der Empirie in das enge
Bett wissenschaftlicher Kritik zu leiten geeignet sind. Wir
miissen bei der Ventilirung dieser Frage wohl unterscheiden
zwischen systematischen Milchcuren und zwischen gelegentlicher
Beigabe von mehr oder weniger grossen Quantititen Milch zu
der iibrigen Kostration.

Bei der ersteren miissen wir stets im Auge haben, dass die
Mileh selbst in den héchsten in Betracht kommenden Mengen
(3000 g pro die) zur Deckung des Bediirfnisses an Stickstoff,
besonders aber an Kohlenstoff in keiner Weise geniigt. Dies
gilt allerdings nur fiir den Gesunden unter normalen Verhilt-
nissen, und es ist zweifellos, dass der in seinen vegetativen
Functionen geschwiichte Organismus sich mit diesen N#hrstoff-
zahlen ins Gleichgewicht setzen kann. Indessen darf nicht iiber-
sehen werden, dass in derartigen Fiillen die Ausnutzungsfihigkeit
~des Organismus stark herabgesetzt und der Verdauungscanal
zur Aufnahme derartig grosser Mengen von Nabrmaterial un-
geeignet ist. Wenn irgendwo, so muss gerade bei Intestinal-
erkrankungen das Bestreben herrschen, mit wenig Substanz eine
grosse Niahrkraft zu verbinden, d. h. die N#hrstoffe in compri-
mirter Form zu reichen. '

Auf der anderen Seite muss zugegeben werden, dass fiir
einzelne Fille von Digestionskrankheiten die Milch nicht nur
ein souveriines Nahrungs-, sondern selbst ein Heilmittel darstellt.
Hiezu gehort in erster Linie die folliculire Gastritis und das
Ulcus ventriculi, bezw. duodeni. Hier, wo es, namentlich in frischen
Fillen, darauf ankommt, jeden mechanischen lnsult zu vermeiden
und ausserdem die iiberschiissige freie Sdure zu binden, fiillt die
‘Milcheur besser als jedes andere Nahrungsmittel ihren Platz aus.

Ausser den erwidhnten Magenerkrankungen sind syste-
matische Milchcuren noch bei denjenigen Formen der Dyspepsie
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von Nutzen, die, meist im Gefolge anderer Krankheiten (Phthise,
Anémie u. a.), sich unter dem Bilde der Mageninsufficienz dussern.
Hier wird die Milch sowohl subjectiv vertragen, als auch gut
ausgenutzt. Auch in einzelnen Fillen von nerviser Dyspepsie
und Fehlen objectiver Verdauungsstorungen konnen Milchcuren
von Erfolg begleitet sein, aber durchaus nicht in allen; hier
gibt es eben keine Regel. Deshalb ldsst Vf. vor Antritt einer
systematischen Milchcur eine Art Vorcur gebrauchen, deren
Ausfall fiir die eigentliche Cur entscheidend ist.

Sehr schlecht vertragen wird die Mileh h#éufig bei Dys-
pepsien mit constantem H Cl-Verlust; man muss einmal die
gelben, dickfliissigen, stark nach Fettsduren riechenden, un-
geronnenen Massen dem Magen entnommen haben, um die Be-
schwerden dieser Patienten nach Milchgenuss zu begreifen. Hier
verbindet sich mit dem Mangel der Coagulation noch die Gefahr
abundanter Gibrangen im Magen-Darmecanal.

Dagegen hat die Milch einen wichtigen Platz bei allen
Verengerungen am Pylorus, nicht in Form von Milchcuren im
Sinne Karell's, sondern als Theilerndhrung, in wiederholten,
kleinen Dosen, kiihl gereicht, sorgfiltig sterilisirt und, wo noth-
wendig, mit verschiedenen Mehlen abgekocht. Fast unentbehrlich
ist die Milch, wo mit der motorischen eine chemische Insufficienz
verbunden ist, also bei der chronischen Pylorushypertrophie oder
dem Pyloruscarcinom u. A. Hier haben nur flissige Substanzen
Aassicht, den verengten Pfortner zu passiren. In einem Falle
von chronischer Pylorushypertrophie gelang es Vf. durch aus-
schliessliche Erndhrung mit- Fliissigkeiten, darunter 4—5 1
Milech in 24 Stunden, Bildung von Riickstinden im Magen zu
verhiiten, die Diurese bis 2000 g zu bringen und erhebliche
Gewichtszunahme des aufs Aeusserste abgemagerten Patienten zu
erzielen.

Weniger geeignet sind Milchcuren im strengen Sinne bei
Atonien und mechanischer Insufficienz ohne Stenose. Hier
wiirden grossere Milchmengen der Indication, die Magenmuscu-
latur moglichst zu schonen, entgegenwirken. Auch die Erfahrungen
sprechen hier gegen die Anwendung systematischer Milchcuren.
Contraindicirt erscheint auch der curgemisse Milchgebrauch bei
starker Flatulenz, ferner bei chronischen Diarrhien, bel Darm-
tuberculose, Amyloid des Darmes und auch bei ulcerativen, mit
Diarrhéen einhergehenden Processen des Darmes. Doch gibt es
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einzelne Fille, in denen Milch, besonders heisse Milch, gut ver-
tragen wird. Ueberhaupt erfordert bei vielen Milchcuren der
Darm mebr Riicksicht als der Magen. In einer grossen Reihe
von Digestionskrankheiten besteht z. B. als ldstiges Symptom
Obstipation, das durch systematischen Milchgenuss in manchen
Fillen noch gesteigert wird.

Die Verdaulichkeit der Milch kann durch gewisse Zusitze
mebr oder weniger erh6ht werden, so durch Zusatz von Gersten-
oder Griesschleim (1 Theil Milch zu 2—3 Theilen Schleim),
eventuell auch durch Versetzen mit Kalkwasser, schliesslich
durch Beigabe von Cognac oder Arrac (im Verhiltniss von
10 : 200). Namentlich bewirkt die Beigabe von Alkohol, vielleicht
wegen der gahrungswidrigen Einwirkung, recht hdufig bessere
Verdanungsbedingungen. '

Ein fiir manche Fille von Verdauungsstorungen sehr ge-
eignetes Milchpridparat ist der Rahm wegen seines ausserordent-
lichen Fettgehaltes (30—33%,). Seine Darreichung ist besonders
da angezeigt, wo grissere Fliissigkeitsmengen vermieden werden
miissen. Allerdings kommt die subjective Toleranz auch hiebei
in Frage. Aehnlich wie der Rabm ist auch die von'Jaworski
angegebene und empfohlene Kraftmilch durch einen hohen Fett-
gehalt ausgezeichnet. Jaworski verwendet zwei Arten, eine
fettere mit 10°/, Fett. 1-8°/, Eiweiss, t°/, Milchzucker und eine
weniger fette mit 7°/, Fett, 1:8%/, Eiweiss, 6°, Milchzucker.
Die Herstellung der Milech geschieht so, dass die frische Milch
zuerst mit Wasser verdiinnt, der Rahm von 10°/, herauscentri-
fugirt und mit 6°/, Milchzucker versetzt wird. Beachtung verdient
ferner die Girtner'sche Fettmilch; nach Riegel's Erfabrungen
wird dieselbe von den meisten Magenkranken besser vertragen
als Kuhmilch. Ein héufig bei Magen- und Darmkrankheiten an-
gewendetes didtetisches Mittel ist ferner die Buttermilch. Sie
wird hidufig theils wegen ibres angenehmen, erfrischenden Ge-
schmacks, theils wegen der (durch den Milch- und Buttersaure-
gehalt bedingten) Einwirkung auf die Peristaltik mit grossem
Nutzen gereicht, wenngleich nicht in dem Umfang wie siisse
Mileh. Aebnlich wie die Buttermilch werden auch Kumys und
Kefir angewendet. Vf. hat vom Kefir in einzelnen Fillen von
Darmatonie recht zufriedenstellende Erfolge beobachtet. —
(Diagnostik und Therapie der Magen- und Darmkrankheiten.
Verlag von Georg Thieme, Leipzig 1897.)
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Ueber tanninhaltige Milchsomatose. Von Dr. Adolf Schmidt.
(Aus der med. Klinik und Poliklinik zu Bonn.)

Analog dem Tannalbuminat ldsst sich durch Fillang einer
Somatoselésung mit Tannin eine Tanninalbumose mit durch-
schnittlich 50— 60°/, Tanningehalt gewinnen, welche im Wesent-
lichen dieselben chemischen und pharmakodynamischen Eigen-
schaften besitzt, wie jenes. In Wasser und kiinstlichem Magen-
saft ist die Verbindung so gut wie unléslich, in alkalischen
Fliissigkeiten 1dst sie sich leichter als das Tannalbin und
besitzt deshalb als Stypticum keine Vorziige vor diesem. Bei
der tanninhaltigen Somatose ist es auf eine styptische Wirkung
nicht in erster Linie abgesehen. Der geringe Tanningehalt von
5°/, soll nur dazu dienen, event. reizende Eigenschaften der
Milchsomatose zu paralysiren, sie in ein leicht adstringirendes
Nihrpriparat zu verwandeln, das bei Kindern und Patienten
mit geschwiichten Verdauungsorganen mit Vortheil gebraucht
werden kann. Das Priéparat enthilt simmtliches Tannin in che-
mischer Bindung. Es 1st sich glatt und vollstindig in heissem
Wasser. Seine Losung ist ein wenig dunkler, aber im Geschmack
nicht verschieden von der einfachen Milchsomatose. Von Gesunden
kann es selbst in sehr betriichtlicher Dosis (circa 50 g pro die)
ohne irgend welche Nebenwirkungen auf den Darm lingere Zeit
genommen werden. Bei Manchen stellt sich nach fortgesetztem
Gebrauch Widerwille ein, wenn nicht fiir passende Abwechslung
in der Verordnungsweise gesorgt wird. Als zweckmd#ssig hat
sich erwiesen, etwa 1—2 Theeloffel des Préiparates, in heissem
Wasser gelost und mit etwas Fleischextract versetzt, als Bouillon
zu geben.

Das hauptsichliche Wirkungsgebiet der tanninhaltigen So-
matose sind die verschiedenen chronischen Erkrankungen des
Verdauungstractes, u. zw. in erster Linie die auf atonische
Zustinde der Magendarmmusculatur zuriickzufiihrenden Ver-
danungsstérungen bei Enteroptose und Anémien. Bei Gebrauch
von téglich 3 Theeltffel tanninhaltiger Somatose hat Vf. aus-
nahmslos gute Erfolge gesehen; der Stuhlgang regelte sich, womit
gewdhnlich die iibrigen Beschwerden gleichzeitig erheblich nach-
liessen. Diese Regelung des Stuhlganges trat besonders dann
ein, wenn Neigung zu Durchfillen bestand, sie zeigte sich aber
auch bei bestehender Hartleibigkeit, wenn geringe Dosen lédngere
Zeit genommen waren,



Bei chronischen Enteritiden katarrhalischer Natur konnte
neben der Aufbesserung der motorischen Darmthitigkeit wieder-
holt eine giinstige Beeinflussung der pathologischen Schleim-
absonderung constatirt werden. Als ein erfolgreiches adstringi-
rendes Nihrpriparat hat sich die tanninhaltige Somatose bei den
auf tuberculoser Grundlage beruhenden Enteritiden bewdhrt,
sofern dieselben noch nicht allzuweit vorgeschritten waren. Bei
leichteren tuberculéosen Durchféllen macht sich diese adstrin-
girende Eigenschaft schon in der gewthnlichen Gabe bemerkbar,
bei schwereren nur, wenn man die Gabe betrichtlich erhtht, bis
etwa auf 3 Essloffel pro Tag (circa 40 g).

Bei hartnéckigen Durchfillen lédsst man neben dem Prapa-
rate die gebriuchlichen Styptica in kleinen Dosen nehmen. Aus-
schliesslich zu styptischen Zwecken soll man die tanninhaltige
Somatose wegen ihres geringen Tanningehaltes iiberhaupt uicht
anwenden. Insbesondere bei acuten Darmkatarrhen ist sie wir-
kungslos, ebenso bei heftigen Diarrbéen chronischer Art, na-
mentlich bei solchen, die auf nerviser Basis oder im Gefolge
chronischer Nephritis auftreten. Es hindert das nicht die An-
wendung (eventuell neben styptischen Arzneimitteln) in solchen
Fillen, wo gleichzeitig die Hebung der Gesammternihrung
indicirt ist.

Bei Typhus abdominalis wurde die tanninhaltige Somatose
(15 Fiille, in 2 Fillen wurde sie erbrochen) auf der Héhe der
Erkrankung stets gut vertragen, selbst in Dosen von 3 Essloffeln
tiglich. In den meisten Fillen war eine miissige Abnahme der
Durchfille; Verstopfung trat nur einmal wihrend der Reconvales-
cenz auf und verschwand sofort, nachdem die Dosis herabgesetzt
war. Keine Darmblutung, obwohl einzelne Kranke vor der An-
wendung des Préaparates bereits blutige Stuhlgiinge gehabt hatten.

Von den Zahnkrankheiten der Kinder ist die Rhachitis ein
geeignetes Feld fiir den Gebrauch der tanninhaltigen Somatose.
Gute Erfolge wurden besonders bei gleichzeitiger Behandlung
mit Phosphor-Leberthran gesehen. — (Miinch. med. Wochenschr.
Nr. 47, 1897.)

Ueber die therapeutische Anwendung eines Condensations-
productes von Tannin und Urotropin (Hexamethylentetramin). Von
Dr. E. Schreiber. (Aus der med. Universititsklinik in Gittingen.)

Dieses neue Priiparat, ein Condensationsproduct des Tannin
und des Urotropin, enthiilt seiner Zusammensetzung nach 87°/



Tannin und 13%, Urotropin. Es stellt ein hellbraunes, leichtes,
wenig hygroskopisches, geschmackloses Pulver dar und ist in
‘W asser, schwachen Sduren, Alkohol und Aether fast unlslich,
dagegen lost es sich langsam in schwachen Alkalien. Es steht
seiner Zersetzung nach dem Tannalbin nahe. Dass es im mensch-
lichen Organismus gespalten und resorbirt wird, ergibt sich
daraus, dass der Urin nach seiner Darreichung mit gesittigter
Bromwasserlosung den fiir das Urotropin charakteristischen
orangegelben Niederschlag gibt.

Die Dosis betrigt 3—4—6 g tidglich mit 1 g bei Er-
wachsenen und 0:2—05 g mehrmals téglich bei Kindern. Es
wurde nie eine unangenehme Nebenwirkung, besonders nicht
von Seiten des Magen-Darmcanals, beobachtet.

Das Mittel wurde angewendet in 32 Fillen: bei zehn chro-
nischen Enteritiden, und zwar bei vier tuberculésen (drei Er-
wachsenen und einem Kind) und sechs nicht tubercultsen (finf
Erwachsenen und einem Kind), ferner bei 20 acuten und sub-
acuten Enteritiden (elf Erwachsenen und neun Kindern) und
bei zwei Typhen (Erwachsene). Die Eifolge waren als sebr gute
zu bezeichnen. Die tuberculgsen Enteritiden reagirten sehr prompt
auf die Mittel.

Ebenso wirksam zeigte sich das Mittel bei vier chronischen,
nicht tuberculésen Enteritiden unter sechs Féllen. Es machte
sich sehr bald eine Verminderung der Anzahl der Stiihle und
eine mehr breiige Consistenz derselben bemerkbar, &@hnlich den
Verénderungen, wie sie beim Tannalbingebrauch eintreten. Es
empfiehlt sich, das Condensationsproduct nicht sofort nach dem
Aufhéren des Durchfalls auszusetzen, sondern es noch einige Zeit
weiter zu geben, da sonst leicht Riickfille eintreten, die aller-
dings sofort nach Darreichung des Mittels, eventuell in etwas
gesteigerter Dosis, wieder aufhiren. Sehr gute Erfolge waren
bei allen acuten Darmkatarrhen, besonders auch in der poli-
klinischen Praxis. In den meisten Fillen horte der Durchfall
nach 2—3 g (1 g pro dosi) sofort auf. Auch in zwei Fillen
von Brechdurchfall war guter Erfolg. In den zwei Fillen von
Typhus mit zwdlf Durchfillen téglich war die Wirkung eine
prompte, schon am Tage nach der ersten Darreichung (4, resp.
6 g pro die) waren weniger Stiihle zu verzeichnen, und am folgen-
den Tage war nur zweimal Stuhl vorhanden. — (Deutsche med.
Wochenschr. Nr. 49, 1897.)
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Peronin (Merck), ‘ein neues Sedativum. Von Dr. M.
Eberson. _

Das Peronin, ein schmutzig- weisses, volumindses, feines

Pulver von bitterem Geschmack, ohne Geruch, in kaltem Wasser
schwer, in heissem in jedem Verhiltnisse gut loslich, unldslich
in S#uren, concentrirtem Alkohol und Chloroform, ist das chlor-
wasserstoffsaure Salz des Benzyl-Morphins von der chemischen
Formel C,, H, .NO,H Cl. v. Mering fand im Peronin ' ein
brauchbares Narkoticum, was auch Schréder bestitigt, ihm mit
Bezug auf seine Wirkung eine Mittelstellung zwischen Morphium
und Codein einrdumend. Es soll vor letzterem den Vorzug
besitzen, ruhigen Schlaf hervorzurufen, vor ersterem, dass es
keine schédlichen Nebenerscheinungen zur Folge. hat. Nowak
empfiehlt es als gutes, hustenlinderndes Mittel, das ruhigen Schlaf
bringt, ohne iible Folgen nach sich zu ziehen. Er beobachtete
nur in der Minderzahl der Fille leichtes Brennen in der Luft-
rohre und Auftreten von copidseren Schweissen.

Vf. versuchte das Peronin in 16 Féllen, Die Dosis betrug
bei Erwachsenen 0-01 bis 002 g (3—4mal des Tages), bei Kindern
soviel Milligramm, als das Kind Jahre ziihlt. Das Mittel wurde
entweder in Syrupldsung, Pulverform oder in Tabletten, in Oblaten
cingewickelt, verabreicht. Man vermeidet dadurch die Klagen
iiber bitteren Geschmack und das Brennen im Kehlkopfe. Der
Appetit, Circulationsapparat und sonstiges Befinden blieben immer
unveréndert gut, sie wurden sogar wegen Eintretens erquickenden
Schlafes viel besser. Von Auftreten copidserer Schweisse nach
Peronin bei Gesunden oder Phthisikern konnte Vf. keinen Fall
sehen. Die Expectoration scheint das Peronin zu hemmen. Es
erscheint also rationell, bei Rasselgerduschen, speciell Kklein-
blasigen, das Peronin in einem Ipecacuanbainfus zu verab-
reichen.

Das Peronin hatte in 3 Fillen von Keuchhusten vorziig-
lichen Erfolg. Vf. gab es in Losung von Dec. Alth., z. B.:

Rp. Dec. Althaeae 90-0
Peronin (Merck) 008
Syr. Althaeae ad 1000
M.D.S. 3 Kaffeeloffel téglich (fiir ein vierjahriges Kind).
Jeder Kaffeeloffel dieser Lisung enthdlt 4 mg.
Auf Grund dieser Beobachtungen kommt Vf. zu folgenden
Schliissen:



1. Das Peronin ist ein sehr brauchbares, hustenlinderndes
Mittel, das im Stande ist, Morphium vollkommen zu ersetzen.

2. In Fillen von acater Bronchitis bringt es in kurzer
Zeit vollstindige Heilung.

3. Das Peronin bessert den Zustand bei chronischen Bron-
chitiden und Tuberculose der Lungen rasch und sicher; es
mildert den Hustenreiz, bringt rubigen Schlaf und erleichtert
die Expectoration. ’

4. Es beeinflusst in keiner Weise schiidlich das Herz und
den Digestionsapparat, so dass es léngere Zeit von diesen Or-
ganen gut vertragen wird.

5. Intoxicationssymptome kamen nicht vor, auch bei léngerer
Medication mit Peronin; nur in einem Fall (2jdhr. Kind) musste
es wegen Hervorrufung von keineswegs beunruhigender Schlaf-
sucht ausgesetzt werden.

6. Das Peronin wirkt vorziiglich lindernd beim Husten
Hysterischer und bei Pertussis. — (Therap. Monatsh.)

Albuminurie und Milch- und medicamentise Curen. Von Prof.
Perutti.

Vf. bhat eine Reihe von Beobachtungen gemacht, aus
‘welchen hervorgeht, dass die Albuminausscheidung bei Nephri-
tikern ein tdgliches Minimum und Maximum zeigt. Das
Minimum fillt constant in die Vormittagsstunden, das Maximum
constant in die Nachmittagsstunden. Es scheint, dass diese Minima
und Maxima in inniger Beziehung sind zur Einfilhrung der
Nabrungsmittel uod zum Uebergange der Producte der Digestion
durch das kranke Nierenparenchym in dem Sinne, dass die Ruhe
des Magens zusammenfillt mit der Abnahme des Albumins und
die spiten Perioden der Verdauung mit der Zunahme desselben.

Die Menge des Urins steht in directem Verhiltniss mit der
Gesammtmenge des entleerten Albumens, in der Weise, dass beide
gleichmissig zu- und abnehmen. Diese Verhiltnisse beziehen sich
bloss auf die parenchymatise Nepbritis, welche Gegenstand der
Studien war.

Im Aligemeinen ist Diarrhie, aus welcher Ursache immer
entstanden, bei Nephritikern mit einer Zunahme der Albuminurie
verbunden; dieselbe besteht noch einige Zeit nach dem Schwinden
der Diarrhoe.

Die Milchdidt, wenn sie von den Verdauungsorganen ver-
tragen wird, passt am besten fiir Kranke mit chronischer paren-



— 32 —

chymatGser Nephritis; unter ihrem Einfluss vermindert sich die
Albuminurie, ohne dass die Urinmenge abnimmt, und die Aus-
scheidung des Albumens wird gleichmissiger ohne grosse Tages-
schwankungen. Die schlechteste Didt bei Nephritikern ist die
mit gebratenem Fleisch; eine Diiét mit gesottenem Fleisch, leichten
Suppen und Mehlspeisen verschlimmern nicht den Zustand der
Niere, obwohl die tiglichen Schwankungen und die Absténde
zwischen den Minima und Maxima in den ausgeschiedenen
Albuminmengen stirker hervortreten. 1

Die griinen Gemiise rufen, wahrscheinlich durch ihren
Gehalt an Kalisalzen, eine geringe Steigerung in der Ausscheidung
des Albumins hervor.

Eier iiben keinen messbaren Einfluss auf den Zustand der.
Niere und auf die Ausscheidung des Albumins aus; ihr Verbot
ist nicht gerechtfertigt.

Das warme Bad steigert die Ausscheidung des Urins und
des Harnstoffes, beeinflusst jedoch wenig die Albuminurie; Digitalis
ruft weder eine messliche Steigerung der Urinmenge, noch eine
messliche Abnahme der Albuminurie hervor.

Diuretin ruft eine Steigerung der Harnmenge und einen
voriibergehenden giinstigen Einfluss auf die Albuminurie hervor;
dasselbe kann man auch vom Jodkalium sagen, obwohl letzteres
das Harnvolum weniger beeinflusst.

Acidum tannicum vermindert die Urinmenge und auch die
Albuminurie, letztere nur in geringem Grade. Antipyrin ver-
mindert die Harumenge und steigert manchmal die Albuminurie.

Tannalbin vermindert wahrscheinlich durch seine anti-
fermentative Wirkung auf den Darminhalt die Albuminurie und
steigert die Urinmenge, — (Giorn. int. de Scienze med. Fasc. 20,
1897; Gaz. degli osped. Nr. 139, 1897.)

Chirurgie.

I. Zur Behandlung der Fracturen des Unterkiefers. Von Dr.
C. Lauenstein. .

Il. Zur Behandlung von Kieferfracturen. Von Dr. F. Hansy.

Zum Ersatz der Knochennaht bei der Behandlung der
Fractur des Unterkiefers schligt Lauenstein folgendes Verfahren
vor: Auf jeder Seite des Bruchspaltes zwischen je zwei festen
Zihnen wird mit dem durch das Schwungrad getriebenen Bohrer
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dicht oberbalb der Zahnfleischgrenze ein Bohrloch angelegt, durch
diese beiden Licher ein Draht gezogen, dessen Enden aussen
zusammengedreht werden, bis er die Fragmente in guter Stellung
unverriickt aneinander hi#lt. Das gedrehte Ende wird in der
Richtung des Unterkiefers umgelegt, so dass es den Kranken im
Munde miglichst wenig beldstigt. Nach circa vier Wochen wird
der. Draht entfernt. (Centralbl. f. Chir. Nr. 24, 1897.)

Das Verfahren, welches Hansy angibt, bedarf nicht, wie
das von Lauenstein angegebene, einer zahntechnischen Unter-
stiitzung und ldsst in Bezug auf die Einfachheit der Ausfiihrung
wohl nichts zu wiinschen: fibrig. - Nach Versorgung der compli-
cirenden Wunden der iiusseren Haut und des Zahnfleisches werden
die Fragmente durch Fingerdruck mdglichst reponirt und
die richtige Stellung derselben durch Andriicken des Unterkiefers
an den Oberkiefer und Aufeinanderbeissen beider Zahnreihen
controlirt. Nun wird ein geniigend langer, moglichst ziher und
etwas starker Draht aus Eisen, Kupfer, Messing oder dgl. aus
freler Hand so gebogen, dass nach dessen Einlegung sein
hinterer Biigel, iiberall an der Zungenseite der Zahnhilse knapp
anliegend, lings dem Zahnfleischrande verlauft. Riickwirts’ um
die letzten Zihne biegt er beiderseits um und verléuft in gleicher
Weise an der Wangenseite der Zahnreihe bis vorn zur Mittel-
linie, wo die beiden Drahtenden, vorldufig locker, zusammen-
gedreht werden.

Nun werden unter Vermeidung einer Verschiebung der
Fragmente der &ussere und innere Biigel des Drahtes durch eine
moglichst grosse Anzahl von aus Blumendraht gefertigten Schlingen
verbunden, welche zum Theil durch die Zwischenrdume je zweier
Zihne an der Basis ibrer Knochen hindurchgezogen werden,
Einige dieser Schlingen werden an besonders gut sitzenden Ziihnen
um deren Hals gelegt, um das Festsitzen des ganzen Verbandes
zu sichern. Sind einzelne Zihne gelockert oder, wie in einem
Falle am Oberkiefer beobachtet wurde, Stiicke des Alveolarfort-
satzes herausgebrochen, aber noch im Contact mit dem Zahn-
fleische, so werden dieselben durch ebenfalls um die betretfenden
Zahnhilse herumgelegte Schlingen aus Blumendraht in ibrer
richtigen Lage festgehalten.

Durch allmiliges, festeres Anziehen simmtlicher Drahtver-
bindungen, das auch noch in den ersten Tagen nach dem An-
legen des Verbandes wiederholt wird, lisst sich ein so sicheres

Centralblatt f. d. gesanunte Therapie. 3
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Festhalten des Verbandes erzielen, dass weder eine spontane
Dislocation der Fragmente, noch ein Verschieben derselben durch
Fingerdruck moglich ist. .

Die nach diesem Verfahren behandelten Patienten ver-
mochten wenige Tage nach dem Unfall nicht nur den Mund
ohne Schmerz zu offnen und zu schliessen, sondern wenig-
stens festweiche Speisen ohne Schwierigkeit zu kauen. Nach
Heilung der &usseren Wunden konnten alle drei mit dem Draht-
verbande im Munde entlassen werden, und zwei gingen, da
sie sonst keinerlei Verletzung hatten, ungestort bis zur volligen
Consolidirung der Kieferfractur ihrem Berufe nach, ohne durch
den Verband auch nur belidstigt oder entstellt zu sein. Dabei
hat diese Methode auch noch den Vortheil, dass sie vermoge der
nur primitiven Hilfsmittel, die sie erfordert (etwas Draht, eine
Pincette und eine Drahtzange), leicht von jedem Arzt, zu jeder
Zeit und auch unter ungiinstigen dusseren Verbidltnissen ganz
allein ausgefiihrt werden kann. — (Centralbl. f. Chir. Nr. 40,
1897)

l. Beitrag zur operativen Behandlung hochsitzender Mastdarm-
stricturen. Von Prof. E. Sonnenburg.

Il. Zur Pathologie und Therapie der Mastdarmstricturen. Von
Dr. R. Rieder.

Die Verfahren, welche bis jetzt bei der Behandlung der
Stricturen des Mastdarmes, mit Ausschluss der carcinomatosen,
in Anwendung kamen, waren:

1. die allmilige Dehnung der Stenosen durch Einfiihrung
von Bougies;

2. die Rectotomia interna;

3. die Exstirpation des erkrankten Mastdarmes;

4. die Ausschneidung bei Stenosen der Aftergegend nach
der Methode von Péan, endlich

5. die Colotomie bei inoperablen oder anderen Verfahren
nicht zuginglichen Stenosen. '

Von allen diesen Verfahren michte Sonnenburg der Exstir-
pation der Stenose, als der radicalsten Methode, den Vorzug geben,
welche im Wesentlichen der Exstirpatio recti entspricht. Doch ist sie
aus dem Grunde schwierig, weil das umgebende Bindegewebe
infolge des chronischen Entziindungsprocesses fest mit dem Darme
verwachsen ist, ausserdem die nicht selten vorhandenen Compli-
cationen mit fistulisen Eiterungen, ausgedehntere Entziindungen, oft
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kaum zu iiberwindende Schwierigkeiten bieten. Bei der Dilatations-
methode mit den iiblichen Bougies leidet oft der Sphincter; sie
ist sehr langwierig, muss besténdig fortgesetzt werden und wird
daher hdufig von Seiten der Patienten aufgegeben. Die Recto-
tomia interna hat sich wegen der Gefahren der Blutung und
weitgehender Infection niemals einbiirgern kdnnen. Péan machte
die Spaltung der hinteren Mastdarmwand und der #usseren Haut
in der Mittellinie, dann die Vereinigung dieses Lingsschnittes in
querer Richtung durch die Naht, eine Methode, die bei Stenosen,
die nur in der Aftergegend sich finden. von Erfolg sein diirfte.
Die Colotomie in der linken Seite am Colon descendens gilt
auch heute noch bei vielen Chirurgen als die beste Methode zur
Behandlung der Stricturen und Ausheilung des kranken Mast-
darmrohres. Doch sind die schweren Schidigungen, welche die
gesellschaftliche Stellung des Patienten durch die Incontinentia
alvi erfihrt, hinreichend, die Operation moglichst selten zur Aus-
fiihrung gelangen zu lassen.

DasVerfahren, das 8. vorschldgt, besteht in dem Einschneiden
der Stricturen von Aussen nach Innen unter gleichzeitiger Weg-
nahme von Theilen des Steiss- und Kreuzbeines in #hnlicher
Weise wie bei der Exstirpation von Mastdarmgeschwiilsten, aber
mit Erhaltung des Sphincter.

Es eignet sich zunichst fiir diejenigen Fille, in denen die
Stricturen sehr hoch hinaufreichen, bis zur Basis des Kreuzbeines
sich verfolgen lassen, und in denen ausserdem durch umfang-
reiche periproctitische Processe eine ausgedehnte Verwachsung
des ganzen Mastdarmes vorausgesetzt werden darf, Fille, in
denen von einer Loslosung und Exstirpation desselben keine
Rede sein kann.

Es lidsst sich gewissermassen vergleichen wit der Urethro-
tomia externa, nur dass es nicht immer so wie bei der Urethro- -
tomie gelingen diirfte, durch Nachriicken gesunden Gewebes von
oben und von unten her die Heilung zu erreichen.

Geschieht das aber, dann diirfte wohl das Resultat in dhn-
lich giinstiger Weise sich gestalten, wie in den Fillen der Harn-
robrenstricturen,

Zur hinteren Mastdarmwand dringt man wie bei der Radical-
operation nach Kraske vor, und es kommt nun darauf an, die-
selbe in der ganzen Linge der Erkrankung, also so weit sie
sich starrwandig anfiihlt, zu durchschneiden. Die Spaltung der

3*
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Strictur ist eine successive und erfolgt von Aussen nach Innen,
wobei man in die Stricturen mit Hilfe des Fingers oder eines
 Gorgerets, eventuell sogar mit einer Hohlsonde vordringt, bis
die ganze stenosirte Darmpartie von Aussen nach Innen durch-
trennt ist. Blutstillung durch Umstechungen und Schiirzen-
tamponade; eine grosse Schiirze wird in die ganze Wunde und
noch zum Theil in das gesunde undurchschnittene Darmrohr
eingelegt und mittelst in dieselben gelegter Mullschwimme, die
mit Jodoformgaze umwickelt sind, ausgefiillt und so eine feste
Compression ermoglicht.

Die Heilung ist eine ungemein langwierige; sie dauert
Wochen, ja Monate. Allmilig reinigt sich die Wunde, und die
‘Wundhthle zeigt gleichfalls eine Besserung. Haufige Bider,
Salbenverbédnde, vielleicht auch die innere Darreichung anti-
syphilitischer Mittel befordern die Heilung. Die im Anfang un-
gemein lange Wunde zieht sich immer mehr zusammen, und wenn
endlich die Vernarbung vollendet ist, kann die Continenz wieder
eine ganz ideale werden, da, wie gesagt, der Sphincter erhalten
bleibt.

Weit energischere Forderungen stellt Rieder beziiglich der
Therapie der Mastdarmstricturen auf. Da wir den Darm, gleich-
giltig, ob die Strictur auf luetischer oder nicht luetischer Basis
entstanden ist, in allen seinen Schichten erkrankt finden,
gar nicht selten auch das perirectale Gewebe mit erkrankt, so
muss die Operation eine radicale sein, d. h. wir miissen den
ganzen Darm mit méglichst viel perirectalem Gewebe entfernen.
Eine solche Operation ist auf jeden Fall erlaubt und zu-
lassig, denn

1. handelt es sich um ein sonst unheilbares Leiden, das
weitaus in den meisten Fillen, unaufhaltsam fortschreitend, den
Besitzer durch chronische Eiterung, Fistelbildung, Amyloid-
degeneration zu Grunde richtet;

2. die Totalexstirpation kann bei der heutigen Technik
nahezu normale Verhéltnisse schaffen, da der Sphincter meistens
erhalten werden kann.

Zu dem Zwecke ist aber eine Friithoperation und dazu
wieder eine Frithdiagnose nithig. Nur in veralteten, voll aus-
gebildeten Fillen ist die Colotomie das Richtige. — (Arch. f.
klin. Chir. 55. Bd., 4. H))
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- Geburtshilfe und Gynikologie.

Die Elektrotherapie bei der Behandlung der Retroversio flexio
uteri. Von Dr. O. Falk.

Mit Temesvary stimmt Vf. iiberein, dass bei Erschlaffang
des Unterstiitzungsapparates der Gebdrmutter die besten Re-
sultate mit dem faradischen Strome zu erzielen sind; ebenso, dass
jeder Elektrisirung bei Riickwirtslagerung der Gebirmutter die
Reposition derselben vorangehen miisse, und dass die Elektro-
therapie zweckmissig mit einer Pessarbehandlung verbunden
werden kaunn.

Man muss die elektrische Reizung mioglichst direct auf die

erschlafften Ligamenta sacro-uterina einwirken lassen. Hiezu

eignet sich eine breite Plattenelektrode des faradischen Stromes,
der unbedingt den Vorzng verdient. Diese Platte wird unter das
Kreuzbein der in Steiss - Riickenlage befindlichen Kranken
aufgelegt, wiihrend eine kugelsondenférmige, bei an die 1cm
breite Kugel durch einen Hartgummimantel isolirte Elektrode
abwechselnd in das durch Rinnenspecula freigelegte hintere
Scheidengewilbe beiderseits oder in einer zweiten Sitzung in
das Rectum bis in die Hohe der Insertionspunkte der Ligamenta
sacro-uterina eingefiihrt wird. Die Stdrke des faradischen Stromes
wird so regulirt, dass die Kranke wohl die Wirkung des Stromes,
aber keinen Schmerz fiihlt. In der Zwischenzeit wird ein Pessar,
am besten ein Achterpessar, eingelegt. —— (Centralbl. f. Gynik.
Nr. 21, 1897.) ' H.

Zur Beniitzung des heissen Wasserdampfes in der Gynékologie.
Von Dr. W. Pitha.

Die Methode von Snegirjeff, parenchymatse Blutungen
mittelst Dampf zu stillen, wurde auf der Klinik Pawlik’s viel-
fach angewendet. Zunéchst in Fillen von h@morrhagischer Endo-
metritis, in welchen ein- oder mehrmalige Curettage mit nach-
folgender Einspritzung von Jodtinctur vergebens versucht
worden war. ‘

Der Dampf wirkt nicht nur blutstillend, sondern auch anti-
septisch, desinficirend, kaustisch, desodorisirend und in der Gebir-
mutter anisthesirend, wenn man ihn linger als 1 Minute ein-
wirken lisst.

Die Versuche wurden alsbald auch auf andere Fille aus-
gedehnt: gegen Blutungen nach Aborten, wo keine Eihautreste
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mehr nachweisbar waren, aber auch Erscheinungen von Entziin-

“dung in der Umgebung fehlten. Waren noch Eihautreste vor-
handen, so wurden zundchst diese mit der stumpfen Curette
entfernt, hierauf der Dampf durch !/,—°/,—1 Minute eingeleitet.
Dies bewirkt schnelle Gerinnung des Blutes, Thrombosirung der
Gefisse, gleichzeitig wird starke Contraction des Uterus hervor-
gerufen.

Weiter ergab dies Verfahren gute Resultate nach Curet-
tement wegen Adenom oder Adenocarcinom, respective Carcinom
des Uteruskorpers.

Eine energische Verbrithung hatte dabei den Vortheil, dass
die Blutung gestillt, in unoperablen Fiéllen moglichst viel krankes
G ewebe zerstort, in operablen aber die Gebiirmutterhghle fiir den
Eingriff zuvor gesiubert werden konnte.

Ungeniigend war das Mittel bei submucésem Fibrom oder
polyposem Sarkom des Uteruskérpers; obwohl der Dampf im
letzteren Falle 2 Minuten lang einwirkte, trat alsbald wieder
Blutung auf.

Der Dampf kann dempach nicht als souveridnes Mittel
gelten, wo die Gebarmutterhdhle grissere Ausbuchtungen zeigt,
oder wo die Winde infolge intrauteriner Tumorentwicklung eng
aneinander liegen. Die Wirkung ist dort am intensivsten, wo der
Katheter unmittelbar anliegt, der Dampf selbst wirkt erst in
zweiter Linie und nur im kleinen Umkreise, wie dies an hinteér-
her exstirpirten Uteris nachgewiesen werden konnte.

Zumeist zu empfehlen ist die Methode bei malignen Neu-
bildungen des Uteruskorpers nach vorausgeschickter explorativer
Ausschabung, dann bei Aborten mit grisserer Blutung wegen Atonie,
besonders auch bei h#morrhagischer Endometritis. Im letzteren
Falle ist sogar die vorhergehende Ausschabung iiberfliissig.

Zur Ausfiihrung geniigt ein kleiner Kessel mit eingelassenem
Thermometer zur Dampftemperaturbestimmung. An den Kessel
wird ein Gebdrmutterkatheter mittelst eines Schlauches befestigt.
Der Katheter ist in seiner ganzen intrauterinen Lénge durch-
léchert, um den Dampf allenthalben ausstromen zu lassen. Zum
Schutze der haltenden Finger triigt der Katheter eine hdlzerne
Handhabe, ebenso ist die Scheide gut zu schiitzen. Narkose war
in allen 46 Fillen iiberfliissig. Nach der Verbriihung kam in die
Scheide ein Jodoformtampon. Zuweilen trat reflectorisch Erbrechen
auf. — (Centralbl. f. Gynik. Nr. 22, 1897.) H.
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Ueber Zerstirung des Endometriums durch heisse Aus-
spiilungen. Von Dr. Richard Schick.

Die Methode wurde zum Zweck einer moglichst voll-
stindigen Zerstérung der Gebarmutterschleimhaut ausgedacht, um
langanhaltende, durch gelindere Mittel nicht stillbare Metror-
rhagien zu beheben.

Das Verfahren sollte nur da Anwendung finden, wo die
Erhaltung der physiologischen Functionen des Uterus entweder
unnéthig oder nicht mehr wiinschenswerth ist, also bei Frauen
nahe dem Klimakterium (mit himorrhagischer Endometritis) oder
bei Blutungen wegen Myome, hochstens noch bei Frauen mit
chronisch entziindlicher Adnexerkrankung, wo nur noch durch
die Totalexstirpation Hilfe zu schaffen wire.

Die Ausfiihrung geschieht nach vorheriger Cervixdilatation
mittelst Laminaria in der Narkose, unter genauer Aseptik. Die
Portio wird in ein Rinnenspeculum eingestellt, die vordere
Scheidenwand durch einen Spatel geschiitzt, die vordere Lippe
mit einer Hakenzange gefasst. Das siedende Wasser wird aus
einem hinter dem Operateur angebrachten Behidlter durch einen
Schlauch, der an einem doppelldufigen Uteruskatheter angesteckt
ist, in die Geb#rmutterhdhle geleitet. ‘

Durch 'Berieselung der hinteren Muttermundslippe mit eis-
kaltem Wasser aus eiuem zweiten Irrigateur schiitzt man die
Umgebung auch wihrend der heissen Ausspiilung, die '/,—1 Minunte
dauert. Der Katheter wird im Uterus nach allen Richtungen hin
bewegt, um alleTheile desEndometriums der Einwirkung des heissen
Wassers zu unterwerfen. Der Uterus contrabirt sich alsbald fest.

Vf. theilt mehrere Fille aus der Klinik Rosthorn’s mit,
in denen das Verfahren in Anwendung kam. Nachtheilige Folgen
wurden nie beobachtet, dagegen war auch die angestrebte villige
Zerstorung der Schleimhaut nicht erreicht worden, wohl nur
wegen der Kiirze der Wirkungsdauner der Hitze. Immerhin ergab
diese Methode gute Resultate. Wegen des Dauererfolges sind
noch weitere Versuche abzuwarten.- — (Centralbl. f Gyniik.
Nr. 23, 1897.) - H.

Laryngologie und Rhinologie.

Perichondritis laryngea. Von Dr. M. Hajek.
Unter Perichondritis laryngea versteht man eine in Eiterung
tibergehende Entziindung des Perichondrinms, welche gewthnlich
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zu Nekrose des Knorpels, in seltenen Fillen zu Hyperplasie der
befallenen Theile fiihrt. Die primiire, auch genuine oder idio-
pathische Perichondritis ist im Ganzen selten und wird von einigen
Autoren auf eine vorausgegangene Erkiltung, von anderen auf
iibermédssige Stimmanstrengungen zuriickgefiihrt; da sie aber
meistens unter Fiebererscheinungen einhergeht und zu bedeutenden
Eiterungen fiibrt, scheint es sich doch nebenbei noch um eine
localisirte Infection zu handeln. Hieher gehdren auch die von Albers
beschriebenen Formen von spontaner Perichondritis &lterer Leute.

Weit hiufiger sind die secundiren Perichondritiden, welche
namentlich im Gefolge der ulcerativen Processe der Larynxschleim-
haut (Tbe., Syphil., Carcin. etc.) auftreten. Sie beruhen nicht etwa
auf dem directen Uebergreifen der betreffenden specifischen Krank-
beitsursachen, sondern entstehen durch Infection des durch den
Krankheitsprocess blossgelegten Perichondriums mit Eitererregern.
Es ist also nicht richtig, wenn man in diesen Fillen von tuber-
culéser, syphilitischer, carcinomatdser etc. Perichondritis spricht.

Ebenso gehiren zu den secundéren Formen jene Entziindungen,
welche von einer Phlegmone der #usseren Haut oder der Larynx-
schleimhaut und des submucésen Gewebes fortgeleitet sind.

Bei marantischen Leuten entsteht zuweilen durch Druck der
Wirbelséule ein Decabitus der Schleimhautder hinteren Larynxwand
und anschliessend daran eine Infiltration des Perichondriums. Aehn-
liches wurde von Ziemssen und Hajek beobachtet, wenn man alten
Leuten zu wiederholten Malen die Oesophagusbougie eingefiihrt hat.

Eine Mittelstellung zwischen den priméren und secunddren
Perichondritiden nehmen diejenigen ein, welche aut metastatischem
Wege im Gefolge verschiedener Infectionskrankheiten (Variola,
Scarlatina, Typhus, Puerperalfieber etc.) zu Stande kommen.

Schliesslich miissen noch die traumatischen Perichondritiden
erwahnt werden, welche in den meisten Filllen durch das Stecken-
bleiben eines Fremdkorpers im Kehlkopfe verursacht werden.

Die hauptsichlichsten Symptome der Perichondritis laryngea
sind die Schmerzhaftigkeit, Heiserkeit und Athemnoth. Es muss
aber gleich hervorgehoben werden, dass diese Beschwerden und
ihre Intensitéit je nach dem Sitze der Krankheit wechseln. Die

Schmerzhaftigkeit kann sich entweder nur wihrend des Schling-

actes und bei Druck auf den Kehlkopf einstellen, oder dieselbe
macht sich auch spontan bemerkbar. Namentlich ist es die Peri-
chondritis der Epiglottis und des Aryknorpels, welche die hef-

.
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tigsten Schlingbeschwerden verursacht, wibrend diejenige des
Schildknorpels eine hochgradige Druckempfindlichkeit des Kehl-
kopfes erzeugt. Heiserkeit ist bei Entziindung des Aryknorpels
und der inneren Lagen des Perichondriums des Ring- und Schild-
knorpels vorhanden, wéhrend sie bei dusserer Perichondritis der
beiden letztgenannten Knorpel meistens fehlt. Athemnoth ist durch
die Schwellung der Weichtheile, oder durch einen in das Larynx-
innere hineinragenden Abscess oder nekrotischen Knorpel, durch
Fixation der Stimmbinder nahe der Medianstellung und nicht
selten durch Zusammenfallen des Kehlkopfgeriistes nach erfolgter
Abstossung eines grisseren Ringknorpelstiickes bedingt. Dass
auch fast immer ein quélender Husten besteht, ist selbstverstindlich.

Auf Grund dieser subjectiven Symptome, die gewihnlich
unter Fiebererscheinungen einhergehen, ist mit Hilfe des Kehl-
kopfspiegels die Diagnose nicht schwer zu stellen. Die laryngo-
skopischen Bilder wechseln natiirlich mit dem jeweiligen Sitze der
Perichondritis, und.es wiirde zu weit fiihren, dieselben hier einzeln
zu besprechen. Soviel sei jedoch hervorgehoben, dass die Diagnose
nur dann sicher gestellt ist, wenn nach vorheriger Constatirung
einer Schwellung und Abscessbildung im Kehlkopfe das nekrotische
Stiick des befallenen Knorpels gefunden werden kann.

Der Verlauf ist entweder acut (idiopathische und metastatische
Perichondritis) oder chronisch (Tbe., Syphil., Carcin.). Die Prognose
ist immer ernst. Es liegt in der Natur der Sache, dass die
im Gefolge von Tuberculose, Carcinoma und "Sepsis auftreten-
den Perichondritiden einen schlechten Ausgang nehmen. Die
beste Prognose liefert die traumatische und syphilitische Peri-
chondritis, wenngleich es auch hier oft zu bedeutenden Deformi-
titen und nicht unerheblichen Stenosen kommen kann.

Die Therapie kann nur bei der traumatischen und syphi-
litischen Perichondritis eine causale sein. Im ersten Falle kann
die rasche Entfernung des Fremdkorpers, im zweiten eine recht-
zeitig eingeleitete antisyphilitische Cur eine bereits in Entwick-
lung begriffene Entziindung zum Stillstand bringen, sonst ist die
Behandlung eine rein symptomatische. Gegen die Schmerzen ver-
ordnet man Eis, Morphinm oder locale Applicationen von Cocain.
Bei sich steigernder Athemnoth muss man an die Tracheotomie
denken. Bei abgelaufenen Fillen kommen gegen die etwa zuriick-
bleibenden Stenosen verschiedene Dilatationsmethoden in An-
wendung. — (Heymann’s Handb. d. Laryng. ete.) Ostersetzer.
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Dermatologie und 8Syphilis.

Die Behandiung der Psoriasis mit Salophen. Von F. L ohmann.

Es wurden zwei Fille von Psoriasis vulg. der combinirten
internen und externen Behandlung mit Salophen unterzogen und,
da die interne Behandlung keinen raschen Erfolg erzielte, die
dusserliche Behandlung energisch durchgefiibrt. 10°/,ige Solophen-
salben brachten die Efflorescenzen schnell zum Schwunde. Emnstere
unangenehme Arzneinebenwirkungen waren nicht zu verzeichnen.
— (Inaug.-Dissertation, Wiirzburg 1897.) Horovitaz

Ekzembehandlung mit Hydrotherapie und Heidelbeerdecoct.
Von Dr. Fried, Dr. Utschik und Dr. Wertheimer.

Diese drei Assistenten Winternitz' publiciren drei Kranken-
geschichten als Beleg fiir die gute Wirkung des Heidelbeer-
extractes bei Ekzem und Sykosis. Im ersten Falle war neben
einer Sykosis des Gesichtes noch ein Ekzem an_entfernten Korper-
stellen. Nach Bestreichung des Gesichtes mit syrupdickem Heidel-
beermus und Application von Baumwolle auf das Ganze bildete
sich eine feste Membran, nach deren Entfernung die Haare mit-
gingen und so die Epilation mit einem Male vollzogen wurde.
Nach einigen Wiederholungen wurden die afficirten Stellen ge-
schmeidig; die Knétchen schwanden, ebenso das Niissen. Daneben
werden Einpackungen und Bidder von kurzer Dauer gegen das
Jucken angewendet. Nach denselben Grundsitzen wurden auch
die zwei anderen Fille behandelt. — (Blitter fiir klin. Hydro-
therapie. Nr. 10, 1897.) Horovitz.

Ueber die Behandlung der persistirenden Pigmentosen im
Gesichte. Von Dr. J. Braun.

Epheliden und Chloasmata kinnen sehr schnell beseitigt
werden, wenn man durch Application von 1°/,igem Sublimatalkohol
in Form von Umschligen, die etwa 3—4% Stunden anhalten, die
Haut in Blasen sich abheben ldsst. Man gewahrt dann auf der
Innenseite der abgehobenen Haut die Pigmentstellen. Nach Ab-
tragung der Blasen dauert es Monate lang, bis diese Haut-
partien normale Farbe annehmen. Ein wenig langsamer und
unter Vermeidung so drastischer Effecte kann durch eine 10°,ige
Quecksilberpriicipitatsalbe eine Abschuppung und Bleichung der
behandelten Gesichtshaut stattfinden, indem mit dieser Behaudlung
noch Waschung mit flissiger Kaliseife verbunden wird. (Wir




warnen jeden Arzt vor der drastischen Behandlung mit 1°/igem
Sublimatalkohol. Ref.) — (Allg. Wr. med. Zeitung. Nr. 11, 1897.)
. ) Horovitz.
Elektrolyse bei Hautkrankheiten. Von W. A. Hardaway.
Fiir gewisse Zwecke ist Elektrolyse das beste Mittel,
welches man in der Dermatologie angewendet sieht. Wenn es
sich darum handelt, geringe oder gar keine Narben zu machen
und doch dabei die Oberfliche der Haut griindlich anzugreifen,
kleine Neubildungen zu zerstoren und nur geringe Schmerzen
auszuldosen, wie bei Teleangiektasien, Mutterm#lern, Milien und
Hypertrichosis, so kann keine Methode es mit der Elektrolyse
aufnehmen. Kleine Lupusherde kinnen mit Erfolg elektrolytisch
behandelt werden, ebenso die alten verdickten Plaques bei Lupus
erythematodes. Auch kleine Epitheliome kann man so griindlich
zerstoren, wenn die Vorsicht eingehalten wird, dass auch das ge-
sunde Gewebe mit elektrolysirt wird. Die Schmerzen lassen
sich wesentlich verringern, wenn die Patienten die positive
Elektrode erst dann in die Hand nehmen, wenn die Nadel in
das Gewebe schon eingestossen ist; ebenso werden die Oeffnungs-
schlige vermindert, wenn die Kranken erst die positive Elektrode
fallen lassen und dann erst die Nadel entfernt wird. — (Journ.
of cutan. and gen. urin. diseases. Sept; nach DMonatsh. fiir
prakt. Dermat. 25. Bd., 9. H. 1897.) Horovitz.

Serumtherapie der Lepra. Von Dr. Juan De Dios Car-
rasquilla. ‘

Das Heilserum verschafft sich C., indem einem leprisen In-
dividuum ein Aderlass gemacht wird, um dann mit dem Serum dieses
Blutes ein Pferd zu impfen; nach Verlauf einiger Tage wird dem
Thiere ein Aderlass gemacht, und mit dem Serum des Thierblutes
beginnt nun die Behandlung der kranken Individuen. Alle diese
Manipulationen miissen streng aseptisch gemacht werden, um alle
fremdartigen Verunreinigungen hintanzuhalten. Der kranke Mensch
erhilt anfangs eine Injection von '/, em® allmilig wird die Dosis
vergrissert, bis man auf 20 cm® gestiegen ist. Als Injectionsstelle
wird die Regio retrotrochanterica gewiihlt. Zur Controle wird das
Serum zuvor Kaninchen injicirt. Nach den ersten Einspritzungen.
manchmal schon nach der ersten, tritt die Reaction auf: Fieber,
Kopfschmerz, Schwiiche, Durst, worauf dann Schweiss ausbricht,
und die Reaction ist voriiber; manchmal begleiten diese Zeichen
der Reaction noch accidentelle Symptome, wie heftige Neu-
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ralgien und Erytheme. — Diese Injectionen wurden an Kranken
mit Lepra tuberosa, ulcerosa und anaesthetica gemacht und immer
war ein ganz deutlicher Heilerfolg zu verzeichnen, Die Knoten
flachten sich ab, die Geschwiire wurden der Benarbung zuge-
fiilbrt, die Flecke schwanden und das Gefiihl kehrte wieder zu-
riick. Ebenso das bessere Aussehen und der Appetit, nicht minder
der sich einstellende Schlaf sprechen fiir den guten Erfolg. —
(Wr. med. Wochenschr. Nr. 41 u. 42, 1897.) Horovitz.

Ueber die Hiufigkeit der Lungenembolien nach Injectionen
ungeldster Quecksilberpréparate. Von Dr. F. Epstein.

Zu den Nachtheilen der ungelosten Quecksilberpriparate

gehort anch das Auftreten von Lungenembolien, indem das
Mittel in eine Vene gespritzt wurde und raschestens in den
Kreislauf gelangte. Unter 908 Patienten mit 8292 Injectionen
enttiel eine Embolie auf 1185 Injectionen, wobei zu bemerken
ist, dass das weibliche Geschlecht in stirkerem Masse an den
Embolien theilnabm. Um dieses unliebsame Ereigniss so selten
als miglich herbeizufiihren, wurden die Injectionen an denjenigen
Partien des Gesdsses vorgenommen, an welchen eine grissere
Vene am wenigsten wahrscheinlich verliuft: die oberen dusseren
Quadranten. In keinem Falle war der Tod infolge der Em-
bolie eingetreten. — (Arch. f. Dermat. u. Syph. 40. Bd, 2. u.
3. H, 1897) Horovitz.

Ueber Verdnderungen an der Haut und den Eingeweiden nach
Durchleuchtung mit X-Strahlen. Von Dr.-Oudin, Dr. Barthelemy
und Dr. Darier.

Aus dem sehr ausfiihrlichen und iiber verschiedene Seiten
des Gegenstandes sich verbreitenden Vortrag (Internat. Congress
zu Moskaun) wollen wir bloss einen kleinen, aber ganz markanten
Punkt hervorheben. Ein Lupus ulcerosus der rechten Wange
und des rechten Ohres wurde der Bestrahlung ausgesetzt, bis
nach einigen Sitzungen der Lupus anschwoll und sebr schmerz-
haft wurde; spéter trat Abschwellung, Runzelung und Abblassung
ein. Etwa zwei Wochen nach der letzten Bestrahlung trat ohne
jede Schmerzhaftigkeit ein biischelweises Ausfallen der Haare
in der Schlifengegend auf. Drei Wochen spiter begannen die
ausgefallenen Haare sich durch neue zu ersetzen, und in zwei
Monaten war die enthaarte Stelle wieder behaart. Eine dauernde
Enthaarung war also damit nicht erzielt. — (Monatsh. f. prakt.
Dermat, 25. Bd.,, 9. H., 1897) Horovitz.




Ueber die Behandlung der venerischen Geschwiire mit Itrol
(Argent. citric. purissimum). Von Dr. O. Werler.

W. hat an 40 Fillen von venerischen Geschwiiren die Itrol-
behandlung zur Durchfiihrung gebracht und so gute Erfolge
erzielt, dass weitere Versuche sehr angezeigt erscheinen. Es
befanden sich darunter phageddnische und gangréinése weiche
Schanker, die ziemlich rasch sich reinigten und reparirten. Das
Itrol hat bactericide Eigenschaften, es dringt in die Tiefe, ist
geruchlos, reizt das kranke Gewebe nicht und ruft nur minimale
Schmerzen hervor. Auch verhindert es das Auftreten der wichtig-
sten Complication der weichen Geschwiire, nimlich der Bubonen.
Es wird in sebr diinner Schichte anf das Geschwiir gepudert und
bewirkt keine Eiterseclusion und Krustenbildung. Bei sehr
empfindlichen Menschen mit grossen Geschwiirsflichen kann vor-
erst eine Cocainisirung des Geschwiires vorgenommen werden. —
(Dermat. Zeitschr. 4. Bd., 5. H., 1897.) ' Horovitz,

Kinderheilkunde.

Klinische Erfahrung mit der Lumbalpunction. Von Dr. E.
Stadelmann.

Die Erfuhrungen Stadelmann’'s beziehen sich auf 90 bis
100 Fille von Lumbalpunctionen. :

1. Meningitis tuberculosa kamen 14—16 Fiille zur Be-
obachtung, und es ergab sich dabei, dass trotz vorhandenem
pathologisch gesteigerten Hirndruck der Lumbalcanal nicht unter
erhthtem Drucke steht. Der Grund dafiir ist zu suchen in
sulzigen Verwachsungen zwischen Pia und Arachnoidea oder
darin, dass man bei der Punction in den subduralen Raum gelangt,
der auch von Fliissigkeit erfiillt sein kann, wihrend der Sub-
arachnoidalraum verschlossen ist, oder endlich darin, dass die
Communication zwischen Gehirn und Riickenmark (Foramen
Magendii) durch eitrige Massen, Blutgerinnsel oder Fibringerinnsel
verstopft ist.

Die bei der Meningitis tuberculosa gewonnene Punctions-
fliissigkeit ist in der Regel hell und klar, es bilden sich spiter Trii-
bungen durch Fibringerinnungen, gelegentlich enthilt sie auch
Eiter oder Blut, genau so wie bei der Meningitis purulenta.
Tuberkelbacillen hat St. nur in 22°/, aller Fille gefunden.

Tuberkelbacillen konnen in der Lumbalfliissigkeit bei Menin-
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gitis tuberculosa fehlen, weil kein Zerfall von Tuberkeln stattge-
funden hat, oder weil eben die Cerebrospinalfliissigkeit in den Sub-
arachnoidalraum des Riickenmarkes nicht gelangt, Tuberculose -
der letzteren aber nicht vorhanden ist, oder weil man den sub-
duralen Raum punctirt hat, oder weil wohl eine ,klinische®,
aber keine pathologisch-anatomische Meningitis tuberculosa vor-
liegt, oder endlich weil die Tuberkeln in die Arachnoidea oder
Pia eingebettet sind, im Intraarachnoidalraume, d. i. zwischen
zwei (hypothetischen) Blittern der Arachnoidea, von denmen das
tiefere mit der Pia ein Maschennetz bildet.

In Betracht zu ziehen wire auch das Vorkommen von
Meningitis serosa unter dem klinischen Bilde der Meningitis
tuberculosa und von Fillen von Pseudomeningitis, welche vielfache,
wenn auch begreifliche, diagnostische Irrthiimer darstellen.

2. Meningitis purulenta. (7 Beobachtungen.) Die Lum-
balfliissigkeit ist triib, eiterhaltig und enthiilt den Meningococcus
intracellularis, Pneumo-, Staphylo-, Streptokokken ete., oder Bac-
terien fehlen, so dass die Differentialdiagnose zwischen Meningitis
tuberculosa und Meningitis purulenta durch die Lumbalpunction
nicht gemacht werden kann, weil aus dem etwaigen Eiweissgehalt
iiberhaupt keine verldsslichen Schliisse gezogen werden kionnen,
ebensowenig wie aus dem Gehalte an Zucker sus der Reaction und
dem specifischen Gewichte. Die Untersuchung der Punctions-
fliissigkeit gibt selbst in Fillen von unzweifelhafter Meningitis
purulenta ein negatives Ergebniss, welches in keinem Falle
irgendwie verwerthbar ist.

3. Der Hirnabscess. Die Punctionsfliissigkeit soll in
Fillen von Hirnabscessen angeblich wenig verdndert sein, klar und
vermehrt sein, keine Bacterien und kein Eiweiss enthalten, Allein
thatséichlich werden diese Forderungen bei der Punctionsfliissigkeit
bei vorhandenem Gelirnabscess durchaus nicht immer erfiillt, es
kommen dabei alle moglichen Abweichungen vor, selbst bei ver-
schiedenen Punctionen desselben Falles, z. B. weil bei Vorhanden-
sein mehrerer Abscesse einer davon perforirt haben kann, oder
weil zwischen einer ersten und zweiten Punction die Leukocyten
zerfallen und resorbirt sein kionnen.

Auch die fiir die Indication zum operativen KEingriffe
wichtige Frage, ob eine complicirende Meningitis vorhanden
sei, kann durch den Befund einer ganz klaren Punctions-
fliissigkeit durchaus nicht mit Sicherheit beantwortet werden
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— negative Befunde entscheiden eben, wie bereits erwihnt,
iiberhaupt nichts.

Ausserdem ist auch erwiesen, dass die Differentialdiagnose
zwischen Hirnsinusthrombose und Hirnabscess je nach dem
Ausfall der Lumbalpunction nicht gemacht werden kann.

Gute diagnostische Dienste hat St. die Lumbalpunction in
manchen Fiéllen von Infectionskrankheiten von Alkoholikern ge-
leistet, wenn die Anwesenheit von Eiter und Pneumokokken die
Complication mit Meningitis sicherstellte, bei Anwesenheit von
Staphylokokken in Fillen von kryptogenetischer Sepsis und bei
Anwesenheit von Blut oder Bacterien in Fillen, in welchen
sinnlos Betrunkene eingebracht werden, bei welchen der Verdacht
auf Schédelfractur besteht.

4. Der Hirntumor. Bei Hirntumoren leistet die Lumbal-
punction weder etwas fiir die Diagnose, noch fiir die Therapie,
ja es sind vielfach nicht nur keine, sondern sogar schlechte und
ungiinstige Erfolge constatirt worden.

5. Die Hirnblutung. Die Punctionsfliissigkeit ist blutig,
wenn die Blutung auf der Oberfliche oder in einem Hirnventrikel
stattgefunden, beziehungsweise durchgebrochen ist; ein sicherer
Schluss ist nur moglich, wenn bei wiederholter Punction das
Angestochensein einer Vene ausgeschlossen werden kann. Die
Sicherstellung der erfolgten Hirnblutung in dem Ventrikel hat
eine wesentlich ungiinstige prognostische Bedeutung.

6. Differentialdiagnose zwischen Apoplexie, Em-
bolie und Erweichung. Diese Differentialdiagnose kann durch
die Lumbalpunction nicht begriindet werden, ebensowenig kann
man mit ihr bei Apoplexien einen therapeutischen Erfolg, wohl
aber eine Nachblutung erzielen.

Bei Hydrocephalus hat St. nur einmal, u. zw. ohne
Erfolg punctirt, ebensowenig in einem Falle von Encephalitis
haemorrhagica und bei chronischer Bleivergiftung, Ne-
phritis und Urimie Erfolge zu verzeichnen.

Bei einem Nephritiker mit Cheyne-Stokes'schem Athem zeigte
sich, dass wihrend der Dyspnde der Druck im Lumbalcanal be-
trichtlich stieg und wihrend der Apnie wieder fiel, ebenso
wurde eine bedeutende Drucksteigerung wihrend eines hystero-
epileptischen Anufalles beobachtet.

Unglaubwiirdig erscheinen die angeblich von Lenhartz bei
Chlorose erzielten Erfolge.
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Im Allgemeinen bezweifelt St. alle durch die Lumbalpunction
erzielten therapeutischen Erfolge, dagegen kinnen positive Er-
folge derselben eine diagnostische Verwerthung finden, niemals
aber negative Erfolge, unter allen Umstinden diirfen sie nur
vorsichtig und mit Beriicksichtigung aller iibrigen diagnostischen
Methoden beniitzt werden. — (Deutsche med. Wochenschr.
Nr. 47, 1897.)

Ueber die Serumtherapie bei Diphtherie. Von Dr. Belin.

Der vorliegende Bericht von der Strassburger Kinder-
klinik verdient eine besondere Beachtung deshalb, weil Kohts
noch im Jahre 1895 von den auf seiner Klinik erzielten Er-
folgen ausgesagt hatte, dass dieselben im Allgemeinen seinen
Erwartungen nicht entsprochen hitten.

Seitdem sind auf der Strassburger Kinderklinik 1000 diph-
theriekranke Kinder ipojicirt worden, speciell im Jahre 1896
529 mit einer Mortalitit von 10°0°/, und nach Abzug von 243 leichten
Fillen, von 286 mittelschweren und schweren von 19-6°%/.

Es wird nunmehr auch von Strassburg kurz und biindig eine
betrichtliche Abnahme der Gesammtmortalitit constatirt.

Es wird aber auch constatirt, dass die Epidemie eine leichte
war, dass ins Spital viel mehr leichte Fille und im Allgemeinen
frilher zur Aufnahme kamen als zuvor, dass von 6 septischen
Fillen keiner genas, von 181 Fillen von Larynxdiphtherie
49 spontan heilten und von 132 Operirten (130 Tracheotomirten
und 2 Intubirten) 44 = 33-3°/ starben.

Allerdings hatte das Jahr 1890 an der Strassburger Klinik
unter den 40 Tracheotomirten nur eine Mortalitit von 28°/, er-
geben, wie Kohts meint, weil die damalige Epidemie besonders
gutartig war und die bygienischen Verhiltnisse im Vergleiche
zu denen in den nunmehr stark iiberfiillten Krankensilen viel
giinstiger waren, und weil endlich die Zahl der im Jahre 1896 im
Alter bis zu 3 Jahren Aufgenommenen 72:2°/, sonst im Durch-
schnitte nur 52°/, betragen hatte.

Es wird also schliesslich das Ergebniss des Jahres 1896
bei den Tracheotomirten als ausserordentlich giinstig erklirt.

In Bezug auf die Todesursachen bei allen Gestorbenen wird
angegeben, dass 30°/, in den ersten 2% Stunden der Behandlung
unter den Erscheinungen von Sepsis, 10 sogar schon nach wenigen
Stunden gestorben waren, 4 Kranke an Herzlihmung; bei 2 war
ein auffilliger, sonst nicht beobachteter Befund von Herzthrombose.
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Es wird ferner constatirt eine giinstige Beeinflussung des
Localprocesses, insbesondere auch der Stenosenerscheinungen
beim Croup, und oft auffallend schnell eintretende Besserung
des Allgemeinbefindens, dagegen fehlte der giinstige Einfluss auf
Puls und Fieber und jeder Einfluss bei schwerster Sepsis, wobei
aber doch noch die Moglichkeit angedeutet wird, dass auch in
diesen Fillen ab und zu bei minder zaghafter und vorsichtiger
Anwendung des Serums noch Erfolge zu erwarten wéren.

Wesentliche nachtheilige Nebenwirkungen der Seruminjec-
tionen wurden nicht gesehen, selbst der Verlauf der hiufigeren
und mitanter schweren Albuminurien war ein gutartiger.

Allerdings trat auch einmal plétzlich auf der Hohe einer
Urticaria der Tod ein; aber es handelte sich in diesem Falle von
Serumtod um einen Status lymphaticus.

Postdiphtheritische Lahmungen scheinen seit der Serum-
behandlung entschieden hiufiger geworden zum sein und ebenso
auch die Zahl der Recidiven griosser. — (Miinch. med.
Wochenschr. Nr. 42, 1897.) v

Zur osteoplastischen Behandlung der angeborenen Encephalocele.
Von Dr. Fr. Neubauer. ~

Ein kriftiger, etwa 1 Jahr alter, gut entwickelter Knabe
bat an der Nasenwurzel einen flachen, weichen Tumor, der
deutlich fluctuirt und pulsirt, leicht in die Schédeihdhle zuriick-
gelagert werden kann. Kein Hydrocephalus.

Durch operativen Eingriff wird die Geschwulst blossgelegt
und erdffnet, wobei Cerebrospinalfliissigkeit ausfliesst und die
Kuppen beider Stirnlappen erkennbar werden.

Die freigelegte Knochenéffnung, von der Ausdehnung und
Form einer grossen Bohne, wird mit einem der Stirne ent-
nommenen Haut-Periostlappen, wie bei der Rhinoplastik, ver-
schlossen.

Die Heilung erfolgt per primam, und der Operationszweck
scheint vollstindig erreicht zu sein.

Zwei Jahre spiter aber wird das Kind wieder gebracht,
mit einer Geschwulst, die dem Sitz und der Form nach derjenigen
vor der Operation gleicht, nur dass dieselbe jetzt von einer
kngchernen, uneindriickbaren und unelastischen Knochenschale be-
deckt ist.

Der Erfolg der Operation war vorliufig der, dass die
weitere Vergrosserung der Geschwulst verhindert wurde.

Centralblatt f. d. gesammte Therapie. 4
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Eine zweite Operation wird fiir die Zeit des abgeschlossenen
Gehirnwachsthums in Aussicht genommen. — (Centralbl. f.
Chir. Nr. 46, 1897.) .

Psoriasisbehandlung mit Thyreoidin. Von Prof. Heubner.

Heubner stellte in der Sitzung der Gesellschaft der Charité-
#rzte vom 11. Midrz 1897 ein 13 Jahre altes Kind vor, das seit
6 Jahren an Psoriasis litt, welche seit 1/, Jahren sehr bedeu-
tende Ausbreitung erlangt hatte.

Nach wenig erfolgreicher Behandlung mit Chrysarobin trat
unter der Verabreichung von Thyreoidin (02 pro die) wohl
keine vdllige Heilung, aber doch eine sehr wesentliche Besse-
rung ein

emals gewesen, am
die Krankheit sich

seit der Verschlimmer ﬁ'g (\:’X NlélJ h en
Beginne der Thyreoid x*ur 1 ﬁlgs

sehr verschhmmert

S przusehen, und die dabei
gemachte Erfahrung mit Thyreoidin ist fiir Nachpriifangen
ermunternd. — (Berl. klin. Wochenschr. Nr. 44, 1897)

Hygiene.

Ueber die Pflege der Fiisse mit besonderer Beriicksichtigung
der Schweissfiisse. Von Dr. Ziilch.

Die bis jetzt geiibte Behandlung der Fussschweisse ging
von dem Gedanken aus, die Fussschweisse zu unterdriicken, dann
durch Unterlegen von Sohlen mannigfachster Art ihre Wirkung
zu mildern und schliesslich durch Anwendung von desinficirenden
Mitteln dem Stinkigwerden des Fussschweisses vorzubeugen. Die
Anwendung der hunderterlei Sohlen hat nirgends einen bleiben-
den Erfolg gehabt, auch die Anwendung desinficirender Mittel
hat sich keines solchen erfreut. Zu einer geordneten Fusspflege
gehort unbedingt, dass die Schweissdriisen der Fusssohle ihre
Thitigkeit voll entfalten konnen, und dass die nachtheiligen
Folgen der letzteren verhiitet werden. Um dies zu erreichen,
miissen die Fiisse téglich mindestens einmal griindlich gereinigt
werden. Dies geschieht am besten Morgens gleich nach dem Auf-
stehen, so lange die Fiisse noch warm sind, mit kaltem Wasser;
wer zuerst gegen kaltes Wasser zu empfindlich ist, sollte sich
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nach und nach daran gewdhnen. Dabei ist der Gebrauch von
Seife und, besonders bei fettleibigen Personen, Spiritus uner-
ldsslich; letzteres zur Entfernung der fettigen Auflagerungen.
Zugleich ist der Zustand der Fussniigel u. s. w. zu controliren.
Gleich nachher ist die tagsiiber zu tragende Fussbekleidung;
nicht Pantoffeln, anzulegen. Es tritt dann sofort eine Reaction
ein, die als angenehme Wirme empfunden wird und sehr nach-
haltig ist.

Die niichste Fussbekleidung, der Strumpt, soll 8o sein, dass
sie eine Luftschicht enthidlt. Dies ist einestheils nothwendlg. um
die Verdunstung an der Fusssohle zu ermoglichen, anderseits
bildet diese warme Luftschicht, die sich iiberdies beim Heben
des Fusses aus der erwiarmten Umgebung erneuert, als schlechter
Wirmeleiter einen starken Schutz gegen die von aussen ein-
dringende Kilte. Es gibt hiefiir kein besseres Material, als grobe
Wolle, da dieselbe am meisten geeignet ist, elastisch zu bleiben.

Im Winter werden am besten. niedrige Lederschuhe getragen, -
die oben nicht zu fest schliessen, damit.sie die Verdunstung nicht
behindern, dariiber Wollgamaschen, oder man- kann sich auch
Stiefel anfertigen lassen, die von der halben Hiohe des Fusses
an kein Leder, sondern Tuch haben. Wer gentthigt ist, hohe
Lederstiefel zu tragen, achte darauf, dass die Schiifte weit genug
sind; ganz zu verwerfen sind Stiefel mit Gummiziigen. Im
Sommer trigt man sogenannte Strandschube; ein kleiner Leder-
besatz rings herum iiber der Sohle beeintrdchtigt ihre Wirkung
kaum. Alles dies ist nothig, um der Ausdunstung des Fusses
moglichst Vorschub zu leisten. Jedenfalls sollen die Schuhe vorn
ausreichend breit sein, damit nicht, wie bei den jetzt von beiden
Seiten spitz zulaufenden Schuhen, ein Hiniiberbiegen der grossen
Zehe nach den anderen zu moglich ist und jede einzelne Zehe
einen gewissen Bewegungsspielraum behilt.

Da der Schweiss nicht weggeschafft werden kann, so muss
- er unschidlich gemacht werden; dies geschieht am besten durch
Fliesspapier. Dasselbe saugt nicht nur begierig Fliissigkeit auf,
sondern es schickt auch, vermige seiner capillaren Eigenschaft,
die Fliissigkeit fortwihrend von der Absaugungsstelle riickwirts.
Es nimmt den Schweiss mit allen seinen Bestandtheilen auf, und
durch sein dichtes Gefiige entzieht es diese der Beriihrung mit
Luft und hindert so dauernd deren Zersetzung. Alle anderen zur
Aufnahme des Schweisses hergestellten Sohlen sind lufthaltig und

4*
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werden nach kurzem Gebrauch stinkig; die angewandten des-
inficirenden Mittel haben eine zeitlich sehr begrenzte Wirkung.
Da es darauf ankommt, den Strumpf elastisch und luftfihrend
zu erhalten, so muss das Fliesspapier zwischen -Strumpf und
Schuhsohle angelegt werden, und da die Fusssohle fast simmt-
liche Feuchtigkeit liefert, so geniigt die Form der Einlegesohle.
Die Aufnahme der Feuchtigkeit durch das Fliesspapier wird
dadurch, dass der Strumpf beim Gehen darauf gedriickt wird,
so befordert, dass auch die geringste Menge Feuchtigkeit sofort
aufgenommen wird. Es wird deshalb nicht bloss verhindert, dass
die Oberhaut der Fusssohle nicht mit Fliissigkeit sich durch-
trinken kann, sondern da die Fliissigkeit fortwdhrend abge-
sogen wird, so kann keine Verdunstung derselben aus dem
Strumpf und kein Kaltwerden des Fusses eintreten.

Fiir die leichteren Formen des Schweissfusses, der bloss
kalte Fiisse zur Folge hat, geniigt eine Sohle regelméssig. Fiir
stirkeren Schweissfuss geniigt eine Sohle nicht, sondern man
muss 2—3 iibereinanderlegen (noch mehr ist nicht gut angingig,
da sonst der Raum im Stiefel zu sehr beengt wird). Da diese
dicht aufeinandergepresst liegen, so wirken sie villig wie eine
Sohle.

Vf. hat dazu ein starkes Fliesspapier herstellen lassen, das
auf beiden Seiten mit Gazeauflage versehen ist. Das Fliess-
papier muss eine gewisse Festigkeit haben, da es Abends zum
Trocknen herausgenommen werden muss.

Es machte sich beim Tragen dieser Sohlen fiir solche, die
stirkere Schweissfiisse hatten, im Sommer ein Uebelstand be-
merklich. Bei ihnen fiillten sich bei Anstrengungen der Fiisse
nach und nach die Sohlen so sehr mit Fliissigkeit an, dass sie
villig wirkten, wie ein feuchtwarmer Aufschlag, dessen Wirkung
hier durch das Lederwerk des Schuhes erhiht wurde. Das hatte
dann ein sehr léstiges Heisswerden des Fusses zur Folge. Da-
gegen hat V£, eine neue Sohle herstellen lassen, bei der er eine
Verdunstungsschicht anbringen liess. Eine Rosshaarsohle erwies
sich am zweckmissigsten. Hierauf ist eine Fliesspapiersohle
aufgesteppt. Die letztere kommt an den Strumpf zu liegen, die
aufgesogene Fliissigkeit, die alle Bestandtheile des Schweisses
enthilt, durchdringt sehr rasch das Fliesspapier, und an der Luft-
schicht der Rosshaarsohle, ebenso leicht, wie im Strumpf Der-
jenigen, die an kalten Fiissen litten, findet so rasch die Ver-
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dunstung statt, dass das Fliesspapier dabei kaum seine Festigkeit
verliert; was aber hier verdunmstet, ist bloss Wasser, da die
anderen Bestandtheile des Schweisses im Fliesspapier zuriick-
gehalten werden. Selbstversténdlich kann aber eine Ueberhitzung
des Fusses wegen der durch die Verdunstung gebundenen Wiirme
nicht stattfinden, und dies Verhalten wird durch die Wiederver-
dichtung der verdunsteten Fliissigkeit an der Schuhsohle, ebenso-
wenig wegen der im Rosshaar befindlichen isolirenden Luft-
schicht wieder aufgehoben, wie auch der Fuss durch die Luft-
schicht im Strumpf vor geradezu Kaltwerden geschiitzt bleibt.

Die Hiihneraugen entstehen durch Druck. Man ldsst
deshalb bei der Anfertigung der Schuhe auf diejenige Stelle des
Leistens, welche dem Hiihnerauge entspricht, einen ebenso grossen
Lederfleck aufschlagen, um hier das Leder etwas auszubuchten.
Sitzt das Hiihnerauge an der Fusssohle, so schneidet man ent-
sprechend ein kleines Loch in die Fliesspapiersohlen. Zwischen
den Zehen schiitzt man ein Hiihnerange am besten durch Aus-
einanderhalten der Zehen mit einem Wattebdnschchen. Wenn
man dann noch wenigstens alle paar Tage das Hiihnerauge mit
einer Feile soweit abfeilt, dass es sich weich anfiihlt, vergeht es
alsbald von selbst. ‘

Die Niigel sind kurz geschnitten zu halten, aber am beste
schneidet man sie mit einer stark auf die Fliche gebogenen
Scheere, so dass die Ecken der Niigel (besonders an den Gross-
zehen) etwas weiter vorstehen, als die Mitte. Auch bei einge-
wachsenen Nigeln geniigt es, tiglich mit einem Scalpellstiel den
Nagel etwas zu heben und einige in Oel getréinkte Charpiefiden
unterzuschieben, bis die Rénder vorgewachsen sind. Vielleicht -
ist es dabei nothig, im Anfang 8 bis 14 Tage liegen zu bleiben.
— (Zeitschr. f. Krankenpfl.)

Kleine Mittheilungen.

Ueber den Gebraunch der Digitalis bei Herzkrankheiten.
Von Prof Jaccond. Vf macht auf gewisse Intoleranzer-
scheinungen des Digitalis aufmerksam, welche vor den gewihn-
lichen Erscheinungen der Intoleranz, wie Ueblichkeiten und Er-
brechen, auftreten konnen; so treten manchmal Verinderungen
von Seite des Pulses auf, der frither langsame und starke Puls
wird frequeot und schwach. Manchmal ist das erste Zeichen der
Intoleranz Verminderung der Diurese; selten kommen Reizungs-
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erscheinungen des Gehirns, Schlaflosigkeit und nervise Stérungen
verschiedener Natur. Wenn diese Erscheinungen auftreten, muss
die Digitalis ausgesetzt werden; J. gibt dann Coffein und als
Diureticum Lactose. — (Gaz. d. Osped.)

Stimulation der Magenschleimhaut, um die Resorption
wichtiger Medicamente zu fordern. Von Prof. A. Hare. In
manchen Fillen von tiefer vitaler Depression ist die absorbirende
Thitigkeit der Magenschleimhant herabgesetzt, und die Verab-
reichung der Medicamente durch den Mund wird keine Wirkung
hervorrufen, weil dieselben unversehrt stundenlang im Magen
liegen. Das hat Unzukommlichkeiten, indem die verabreichten
Medicamente bei Nachlass des Torpors rasch resorbirt werden,
wodurch Vergiftungserscheinungen hervorgerifen werden ‘konnen.
Vf. hat Versuche angestellt, ob es nicht moglich wire, durch
Beifiigung von Stimulantien die absorbirende Thitigkeit des
Magens zu erhohen. Er wies nach, dass nach Verabreichung von
Jodkalinm mit Capsicum das Jod im Speichel rascher nach-
weisbar ist, als wenn das Jodkalium allein gegeben wird. H. em-
pfiehlt, wenn es miglich ist, den Medicamenten immer ein
Stimulans zuzusetzen, insbesondere damm, wenn der Magen in
einem Zustande von Atonie ist. — (Therap. Gaz.)

Ueher die elektrische Behandlung des Erbrechems. Von

Dr. G. Apostoli. Bereits im Jahre 1882 machte A. in der Pariser
Société médicale eine Mittheilung iiber die gastrischen Storungen
bei Hysterie, in welcher er auf Grund von 28 mit Erfolg be-

handelten Fillen die absteigende Galvanisation des rechten

- Vagus mittelst eines constanten Stromes von geringer Intensitit
und langer Dauer empfiehlt. Ebendieselbe Therapie wurde

weiterhin mit Erfolg auch bei dem Erbrechen Schwangerer

versucht. Seit dem Jahre 1884 wendet A. eine Modificirung des

angegebenen Verfahrens an, indem er gleichzeitig beide Vagi

galvanisirt. Die auf diese Weise in einem Zeitraume von iiber

zehn Jahren erzielten Resultate waren durchwegs giinstige; oft

geniigte eine einzige, gewihnlich aber zwei bis drei Sitzungen

zur Bekdmpfung des listigen Erbrechens. Als Applications-

stelle der Elektroden wihlt A. jenen Ort, wo der Vagus am

leichtesten zuginglich ist, d. h. zwischen den beiden Kopfen des

Sternocleidomastoideus, etwas lateralwiirts vom Sternalansatze

der Clavicula. Die Elektroden selbst haben eine kleine Ober-

fliche und sind zur Vermeidung von Verletzungeu der Haut mit
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mehreren Lagen Feuerschwamm bedeckt. Der Strom soll m6glichst
constant sein, die hier nothige Intensitdt schwankt ‘zwischen 5
und 10 Milliampéres. In Bezug auf die Abstufung der Strom-
stirke ist es von Wichtigkeit, sich genau nach den Angaben des
Patienten wihrend der Sitzung zu halten und so lange mit der
Stromstiérke zu steigen, bis der Kranke eine deutliche Besserung
angibt und jede Brechneigung” aufgehdrt hat; .iiberhanpt soll
. jede Sitzung so lange fortgesetzt werden, bis Erbrechen und
Nausea fiir einige Augenblicke vollstindig geschwunden. Die
Galvanisation. wird am besten wihrend der Zeit der Verdanung
vorgenommen, und zwar in der Weise, dass sie noch bei niich-
ternem Magen mit schwachem Strome begonnen, wihrend dem
der Patient Nahrung zu sich nimmt, nach den angegebenen Vor-
schriften fortgesetzt und je nach Bedarf kiirzere oder lingere
Zeit nach der Mahlzeit beendet wird. — (Arch. d'éléctr. méd.;
Zeitschr. f. klin. Hydroth.)

Zur Behandlung der Urimie. Lemoine wendet schon
seit einer Reihe von Jahren mit vielem Erfolg in schweren
Fillen von Uréimie und urdmischer Dyspnde Aether in hohen
Dosen an; derselbe habe den doppelten Vortheil, sebr energisch
anregend auf das Nervensystem einzuwirken und zugleich ein
michtiges Diureticum zu sein, welch letztere Eigenschaft noch
viel zu wenig bekannt sei. L. gibt in den erwéhnten Fillen
stiindlich 2 cm® Aether Tag und Nacht hindurch, ausserdem ab-
wechselnd noch stiindlich 1 Kaffeeloffel des Mittels innerlich;
konnen die Kranken die Injectionen wegen ihrer Schmerzhaftigkeit
absolut nicht vertragen, so muss man sich auf die innerliche
Darreichung beschrinken: !/ stiindlich einen Essloffel voll in
Zuckerwasser und, wenn nothig, noch gréssere Gaben. Die
Athmung wird bei dieser Behandlungsart leichter, das Gefiihl
der Erstickung schwindet und sogar Schlaf kann eintreten; die
Diurese nimmt zu, u. zw. manchmal sehr energisch. Mehrere
Tage muss diese Therapie fortgesetzt-werden. Ist die Dyspnie
geschwunden, so kann der Aether in grosseren Zwischenrinmen
gegeben, aber damit erst dann aufgehdrt werden, wenn die ge-
niigende Diurese sich eingestellt hat. Bei einigen der be-
handelten Fille gab diese Behandlung, welche am giinstigsten
bei interstitieller Nephritis wirkt, gelegentlich mehrerer Anfille
‘den gewiinschten Erfolg. — (Press. méd.; Miinch. med.
Wochenschr.) ’
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Die Wundbehandlung mit Menthoxal, Camphoroxal wund
Naphthoxal. Die genannten Mittel stellen eine Mischung von
Menthol 1°/,, Kampher 1°/,, Naphthol 2°/, mit Alkohol und
einer 3%/ igen Wasserstoffsuperoxydlésung dar, mit sehr aus-
geprigt desinficirender Wirkung. An dem Charité-Krankenhause
in Berlin an einem grossen Materiale angestellte Versuche mit
einer 10°/,igen, jedesmal frisch'dargesteliten Losung ergaben
nach Wagner sehr befriedigende Resultate. Besonders giinstigen
Einfluss iiben dieselben auf die Granulationsbildung; ein weiterer
bemerkenswerther und gegeniiber den alten Desinfectionsmitteln
nicht zu unterschiétzender Vorzug derselben besteht in ihren
stark desodorisirenden Eigenschaften unter Verbreitung eines
angenehm erfrischenden Geruches. Ihre Anwendung ist voll-
kommen unschiidlich. Ein Unterschied in der Heilwirkung oder
besonderer Vorzug des einen oder anderen Oxals konnte nicht
constatirt werden. — (Deutsche med. Wochenschr.; Miinch. med.
Wochenschr.) '

Chlorkalk gegen Frostheulen. Prof. C. Binz in Bonn
empfiehlt gegen Frostbeulen eine Mischung aus Calcar. chlorat.
1'0, Unguenti Paraffini 90, Man ldsst des Abends beim Zubette-
gehen davon erbsen- oder bohnengross, je nach der Ausdehnung,
sanft etwa fiinf Minuten lang in die gerdthete und schmerzende
Stelle einreiben und diese zum Schutz gegen zu rasches Ver-
dunsten des Chlors und auch zum Schiitzen der Betttiicher durch
einen einfachen Verband, am besten mittelst eines schwer durch-
dringlichen Stoffes und durch einen Strumpf oder Handschuh,
bedecken. Entziindung und Schmerz verschwinden in der Regel
innerhalb einer Woche, wenn das Uebel nicht zu alt oder gar
schon zur Verschwirung gekommen ist. Auch die starke Rothung
der Nasenspitze, die bei manchen weiblichen Personen besonders
im Winter und auch bei starken Winden im Friihling und Herbst
hiufig und bleibend ist und die dann oft als Ausdruck von
Verdauungsstorungen, Gebérmutterleiden u. s. w. behandelt wird,
heiit unter Anwendung der Chlorkalksalbe. — (Deutsche Med.-Ztg.)

Neuere Arzneimittel und Receptformeln.

Orexinum tannicum ist ein gelblichweisses, geruchloses Pulver
von einem kreideartigen Geschmack. In Wasser nicht, ist es
dagegen in verdiinnten S#uren, insbesondere im Magensaft leicht
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loslich; es darf jedoch mit keinem Eisenpréparat zusammengegeben
werden, da es hiedurch schwarz und tintenartig schmeckend wird.
Gleich dem reinen Orexin regt es den Appetit an, hat aber
diesem gegeniiber den Vorzug der Geschmacklosigkeit, weshalb
es auch fiir die Kinderpraxis gut verwendbar ist. In der Regel
wird das Orexintannat bei Kindern von 3—12 Jahren zu 05 g
entweder in Oblaten oder mit etwas Zucker gegeben, u. zw.
je ein Pulver zwei Stunden vor dem Mittag- und Abendessen.
Man kann es auch in Form von Tabletten aus Chocolade a 0-25
Gehalt geben, u. zw. zwei Stiick pro dosi. — (Ph. P.)

Ursal, cine Verbindung des Harnstoffes mit Salicylsiure,
wirkt besonders dort vortheilhaft, wo neben einer diuretischen
Wirkung auch der Effect der Salicylsdéure platzgreifen soll. Als
Ersatzmittel des Natr. salicylic. wird es in bei letzteren iiblichen
Mengen entweder als Pulver oder in Form von Tabletten ver-
abreicht. — (Ph. P.)

Validol, ein Analepticum und Antihystericum. Von Dr. Georg
Schwersensky. Das Validol, die chemisch reine Verbindung
des Menthol und der Valeriansdure mit einem den stimulirenden
Effect steigernden Gehalt an freiem Menthol, ist eine krystall-
klare, farblose Fliissigkeit, etwa von der Consistenz des Glycerins,
von mildem, angenehmen Geruch und erfrischend kiihlem, ganz
schwach bitterem Geschmack. Die Eigenschaft des Validol, be-
liebige Mengen von Menthol in Liésung zu halten, ermdglicht es,
das Menthol in jeder im Einzelfalle erwiinschten Quantitit stets
in milder Form und trotzdem stets in voller, kriftiger Wirkung
einzuverleiben, u. zw. je nach Bedarf: 1. innerlich vom Magen
aus; 2. vom Respirationstractus aus darch Einathmen; 3. von der
dusseren Haut aus durch Einreiben. Als Analepticum vereinigt
das Validol eine energisch erregende Wirkung mit localer Reiz-
losigkeit; es entspricht mit einem Gehalt von 30%, freiem Menthol
den meisten Erfordernissen am besten. Wird im Einzelfalle eine
- noch stidrkere Mentholdosis in miglichst kleinem Volumen ge-
wiinscht, so ordinirt man im Recept die Auflosung einer besonderen
Mentholmenge in dem Validol. Gewihnlich diirften als Stimulans
10—15 Tropfen Validol geniigen, je nach Lage des Falles einmal
oder mehrmals am Tage gereicht, in einem Theeloffel Siidwein
oder auf einem Stiickchen Zucker. Das Validol hat sich ferner
als vorziigliches Hilfsmittel bei der Behandlung einer Reihe
hysterischer und neurasthenischer Zustéinde bew#hrt, zumal bei



Complicationen hysterischer Alterationen mit Krankheiten, in
denen allgemeine Mattigkeit und Schwiiche im Symptombilde
besonders hervortraten. Als Stomachicam wirkt das Validol
appetitanregend und beseitigt Appetitlosigkeit und Unbehagen.
Auch als Carminativam scheint sich das Validol zu bewihren. Auch
in allen diesen Fillen geniigten pro dosi meist 10—15 Tropfen
auf einem Stiickchen Zucker. Bei beginnenden Katarrhen der
Respirationsorgane wirkt Validol sebr wohlthuend, wenn man
einige Tropfen Validol in der Hohlhand leicht verreibt und aus
dieser einathmet. Ferner als Pinselung bei Mandel- und Rachen-
belegen, sobald diese das Primire der Affection bildeten. Da die
bactericide Kraft des Menthol diejenige der Carbolsiure um das
Doppelte iibertrifft, so ist es so gut wie sicher, dass das Validol
ein treffliches Desinficiens der &usseren Haut abgibt. — (Therap.
Monatsh.)

Bei Kinderinfluenza:
Rp. Salipyrini 025—0'5—1-0
pro dosi. '
S. 3mal tiiglich je 1 Pulver
(0-25—0°5—1'0) zu nehmen.

Als Analepticum, Antihyste-
ricum und gegen Neurasthenie:
Rp. Mentholi valerianici (Validol)

30°/, Losung.

8. Mehrmals téglich je 10 bis

Bis zu 5 Jahren 0-25 15 Tropfen in Wein oder auf
» » 10, 05 Zuckerzunehmen.—(Schwersensky.)
s 5 1D » U. dariiber 1-0

Bei Dysenterie:
1. Rp. Sol. Argentinitr. e 0°1—200
Aq. Laurocer. 60

pro dosi. — (Deutsche Med.-Ztg.)
Gegen Asthma bronchiale:

Rp. Natr. jod. 50—-100 M. D. ad vitr. nigr.
Tet. Strammon. 5:0—12-0 S. 4mal tiglich 1 Esslofiel voll.
Extr. Liquir, 40 — (M. Salomon.)
Syr. Scillae 300
Aq. dest. 2500 2. Rp. Myrobalan. | aa 05

S. Tiglich 3—4mal je 1 Ess-
16ffel voll zu nehmen. -— (Centralbl.
f. innere Med.)

Bei Trigeminusneuralgien:
Rp. Hyoscini mur. 0002
Aq. sterilis. 100
S. Zur Injection '/,—1 Spritze
zu verwenden,

Bei Gelenksrheumatismus:

Rp. Collod. elast. 600
Methyl. salieyl. 10°0
Menthol. sol. spir. vini 50

S. Acusserlich. — (Bull. deTh¢r.)

Sacch. alb.
M. f p. d. tal. dos.

S. 2stiindlich 1 Pulver. —
(Komanos.)

3. Rp. Inf. c. Simarubae

e 10:0—1500
Extr. Ratanh. 40
Syr. spl. 300
- M. 8. 2stiindlich 1 Essléffel voll.
4. Rp. Kalii jodati 20
Tet. Jodi 100
Aq. dest. 250

S. Zum Klystieren. — (Delioux.)



Bei Febris intermittens:
1. Rp. Chinini sulf, 40
Kalii ferrotart. 100
Acid. Arsen. pur. 0°10
Aq. dest. 300-0
M. 8. Am ersten Tage nach dem
Aufhdren des Fiebers alle Stunden
1 Essléffel voll, am zweiten Tage
alle 2 Stunden, am dritten Tage
alle 3 Stunden und so weiter, an
jedem folgenden Tag die Intervalle
um 1 Stunde verldngert, bis zu
Morgens und Abends 1 Essloffel
voll. (Bei allen hartniickigenFormen.)
— Baceelli.) '

2. Rp. Salicin. 1-0
Tart. stibiat. 006
Sacch. alb. 40
M. f. p. divide in p. aeq. X.
8. 2stiindlich 1 Pulver. — (Steg-
mayer.)

3 Rp. Apiol. 0-25
D. tal. dos. ad caps. gelat.
8. In der Apyrexie 3mal tiiglich
1 Kapsel — (Joret.)

Bei Collaps:

Rp. Camphor. trit. 10
Spirit. 030
Magnes. carb. 2-0
Aq. dest. ad 2000

M. S. Y,stiindlich 1 Essloffel
voll. — (Murcluson.) '

Bei pernicidsem Wechselfieber:
1. Rp. Chinini stibic. 035
Sacch. alb. 05
D. tal. dos.
8. Stiindlich 1 Pulver. — (La
Cameha.)

2. Rp. Ferr. pulv.
Rad. Colombo 50
Rad. Rhei a3 25
Cort. Cinnam. pulv. 4a
M. f. ¢. Extr. Quassiae q. s.
pill. pond. 0-2 Consp. p. ¢. Cinnam.
8. 3mal tiglich 3—4 Pillen. —
(Jahn.)

150

59

Bei Variala:

1. Rp. Jodoform. pulv. 2-0
Pulv. Camphor. 40
Vasel. pur. - 300

M. f. ung.

S. Zum Bestreichen der Pocken.
— (M. Salomon.)
2. Rp. Tannini 1-0

Tect. Benzoés 20°0

M. S. Auf die erkrankten Haut-
stellen mitdem Pinsel aufzustreichen.
— (Homolle.)
3. Rp. Xylol. pur. 300

8. 2— 3stiindlich 5—20 Tropfen

in Rothwein. — (Zuelzer.)
4. Rp. Ung. Hydrarg. cin. 240
Cer. flav. 100
Pic. nigr. 9:0
M. f. ung.

S. Auf das Gesicht zu streichen.
— (Baron.)

Bei Darmblutungen:

Rp. Liq. ferri sesquichl. 15
Aq. Melissae 1500
Syr. cort. Aur. 200

S. 2stlindlich 1—2 Essliffel

voll. — (Bamberger.)

In der Typhus-Reconvalescenz:
Rp. Cort. Chinae 100
Coque c. Aq. dest. 400-0
Sub finem coct. adde

Rad. Valerian. 100
Colat. 200°'0adde
Syr. cort. Aur, 300

M. 8. 2stiindlich 1 Essloffel
voll. — (M. Salomon.)

Gegen Acne vulgaris:

Rp. Sulf. praecip. 50
Zinci sulf, 30
Kalii sulfur. .
Kalii sulfurati | = O
Aq. Rosarum 100:0

S. Zuerst zweimal, spiiter einmal
tiglich damit zu waschen.
(Biddle: Med. Age.)



— 60 —

Gegen Scabies: Bei Erysipelas:
Rp. Flor. sulf. } i@ 200 Rp. Xyloli puri 15°0
Ol Fagl. . 8. 2stiindlich 20 Tropfen in
i’;Pon- Vll"d: iz 400 Wein. — (Zuelzer.)
cr;'fg;lgf’m 30 Bei Influenza-Bronchitis:

8. Zum Einreiben. — (Centralbl. 1. Rp. Chinini mur. } a5 10
f. innere Med.) ﬁﬂf(llpyl;ml 095
Gegen Heufieber: ac. beni. '
Rp. %hinini mar, 20 Sgnnt. vini q. 8. ad sol.

Acid. sulf. del. q. s. Liq. Ammon. anis. 30

Aq. dest. 700°0 Inf. PO]yg. Senegae
8. Zur Injection in die Nasen- Vini Stibiati e 8'0—2022
hohle. — (v. Helmholtz.) Syr. cort, Aur. 300

Bei Trichina spiralis: M. S. Umgeschittelt. Stiindlich

. Rp. in. 6 .
1. Rp ﬁ?:::;n Gi. arab. 25.8 1 Essléffel zu nehmen. — (M. Weiss.)
Sol. Suce. Lig. cone. 7'5 2. Rp. Inf.rad.Ipecac.e0-8—1500
Aq. Menth. pip. 120°0 Ammon. carb. 30
8. 1—2stiindlich 1 Essliffel voll. Vini Stibiati 100
— (Rudhoff) Lig. Ammon. anis. 50
2. Rp. Glycerini 20010 . Syr. spl. 250
8. 1-—2stiindlich 1 Essléffel voll. S. 2stiindlich 1 Essloffel voll
— (Fiedler.) zu nehmen. — (M. Salomon.)
Sitzungsberichte.

Ueber das Radfahren vom medicinischen Standpunkt.

L. Henri Petit hielt in der medicinischen Gesellschaft der Hospitdler zu
Paris einen Vortrag tiber die Rolle des Zweirades als itiologisches und thera-
peutisches Agens der Medicin. Jede gesunde Person kann sich einer gemissigten

" Bewegung auf dem Fahrrade hingeben, wenn sie allmilig dazu vorgeiibt ist.

Diese Voriibungen sollen in kurz dauernden, allmilig ausgedchnteren Sitzungen
bestehen, in denen man nicht schneller fihrt, als man gewthnlich geht. Man
soll niemals die Schnelligkeit von 15—18 km pro Stunde und 50 km pro Tag
tiberschreiten. Ein ebenes Terrain soll fiir die ersten Uebungen gewihlt werden:
auch spiiter sind grossere Steigungen zu vermeiden. Die Haltung soll eine auf-
rechte sein, die Schultern nicht zusammengezogen. Unter diesen Bedingungen,
bei denen die Pulsscblige 100 und die Respirationen nicht 25 in der Minute
ibersteigen, kann jede Person beiderlei Geschlechts und frei von jedem
organischen Fehler das Fahrrad besteigen. Unter diesen Umstinden entwickeln
sich die Muskeln auf Kosten des iiberflissigen Fettes, die Brust erweitert sich,
die Respiration wird tiefer, das anfinglich aufgeregte Herz beruhigt sich, wird
in seinen Contractionen regelmiissiger und kriiftiger. So ausgeibt, kann das
Radfahren auch Bleichsiichtigen, Neurasthenikern, Fettsiichtigen, Gichtikern ete.
empfohlen werdan.
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Geht man dber die genannten Grenzen hinaus, selbst ohne die Wegziffern
der Professionsfahrer zu erreichen, so treten Erscheinungen von Seite des Herzens,
des Gehirns, der Leber und besonders der Nieren ein, deren Functionen mehr
oder weniger gestort werden. Welche Folgen die Ueberanstrengung selbst bei
einem Gesunden haben kann, geht aus folgendem Fall hervor: Ein 20jihriger
Radfahrer kam von einer Tour von' 44 km gzurfick, die er in kaum
30 Minuten gemacht hatte. Er war vollstindig erschopft, stieg mit Mihe von
der Maschine und fiel in einen halbkomatosen Zustand. Es trat eine ziemlich
abundante Diarrhée ein. Trotz energischer Frictionen, Aether- und Coffelninjectionen
starb er 7 Stunden nach der Abfahrt, ohne das Bewusstsein wiedererlangt zu
haben. Der Verstorbene hatte niemals @ber irgendwelche Beschwerden geklagt.
Bei seiner Ankunft war der Pulsschlag 200 in der Minute.

Bidon, der den Patienten sah, glaubt an eine Intoxication infolge von
Producten organischer Desassimilation. Die Radfahrer schweben in Gefahr, wenn
die Herzschlige die Zahl von 460 in der Minute erreichen.

Wenn die Ueberanstrengung solche Wirkungen bei gesanden Personen
baben kann, umsomehr bei bereits defecten Personen. Bei diesen braucht man
in der Ueberanstrengung nicht so weit zu gehen, am deletire Wirkungen zu
sehen. Zu den drei Fallen plotzlichen Todes bei Herzkranken figt Verf. noch
fanf hidzu, von denen er spiter Kenntniss erhielt. Als Anhéinger seiner Ansicht
von der schddlichen Einwirkung der Ueberanstrengung auf das Herz fuhrt er
den Londoner Arzt B. W. Richardson, von deutschen Aerzten Mendelsohn,
Fiarbringer, Villaret und Albu an. Wenn das Radfahren gewissen Tubercultsen
schadlich sein kaon, so gibt es andere, die einen Vortheil fiir ihre Gesundheit
‘daraus ziehen konnen. Mit Missigkeit betrieben, kann es bei solchen Phthisikern
nitzlich sein, die keine Cavernen haben oder deren kleine Cavernen vollstindig
vernarbt sind; auch bei solchen, die seit langer Zeit eine Plearitis ohne
Ulceration durchgemacht haben und vollstindig geheilt sind. Das Radfahren
kann hier angewendet werden, um die Bildung solider Adbdsionen zu verhindern.
Auch auf die beginnende und stationdire Phthise kann das Radfahren einen heil-
samen Einfluss ausiiben. Dagegen miissen Phthisiker in fortschreitendem Stadium
davor gewarnt werden. Die staubige Landstrasse ist auch von Personen mit
Bronchialkatarrhen zu vermeiden, wihrend diese sonst unter besseren #usseren
Verhaltnissen gtinstig becinflusst werden.

Von bestem Einfluss auf die Gesundheit ist das Radfabren bei fir die
Phthise pradisponirten Kindern und bei Personen mit phthisischem Habitus.

Nach Hallopeau, Huchard u. A. soll das Radfahren bei compensirten
Klappenfehlern unschiidlich sein; ebenso bei Schwiche und fettiger Entartuug.
Man hat vorkommendenfalls mehr auf die peripherische Circulation, als auf die’
centrale zu achten. Selbst bei einem schwachen Herzen sind die Gefahren viel
geringer, als bei atheromatisen Arterien oder bei einem Aneurysma. Ein missiges
und &rztlicherseits beaufsichtigtes Radfahren ist nach Little die beste Behandlung
einer Herzdilatation.

Von anderen Krankbeiten, die durch das Radfahren giinstig beeinflusst
werden, ist die Neurasthenie hervorzuheben. Dagegen scheint nach Tapret
die Hysterie oder die Pridisposition zu dieser eine Verschlimmerung durch
Uebungen auf dem Rade zu erfahren.
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Obstipation, Chlorose, Anomalien der Menstruation, Gicht, Obesitas ete
werden durch das Rad glnstig beeinflusst. Vf. berichtet dann @iber 'einen Fall,
wo ein durch chronischen Rheumatismus geléhmter alter Patient mit Atrophie
der Muskeln durch das Radfahren den Gebrauch der Glieder wieder erlangt hat,
obgleich das Leiden 10 Jahre alt war.

Vf. betont, dass Personen mit zweifelhafter Gesundheit sich einer &rzt-
lichen Untersuchung unterwerfen sollen, bevor sie das Radfahren beginnen, und
dass dasselbe nur denen gestattet sein solle, die keinen organischen Fehler
besitzen; ausgenommen sind die oben erwahnten Fille. Eine pracise Angabe- der
Indicationen und Contraindicationen ist noch nicht moglich. Wie bei der Herz-
gymnastik durch die Rontgenphotogramme eine Abnahme der Herzdimensionen
nachgewiesen wurde (Schott), so kdnnte man auch diese Methode ffir das Rad-
fahren einfihren, wn seinen Einfluss auf das Herz genauer kemnen zu lernen.

Hallopeau hat nach anstrengenden Touren Intermittenzen der Herz-
contractionen beobachtet. Dieselben waren selten schmerzhaft oder beingstigend;
meistens wurden sie gar nicht vom Patienten beobachtet. Ferner erwihnt derselbe
Taubheit der grossen Zehen, die er durch Compression der Nerven durch langen
Sitz auf dem Sattel erkliren mochte.

Rendu hat einen Arzt behandelt, der infolge einer anstrengenden Rad-
fahrtour (Steigung und Fahrt gegen den Wind) einen ernsten Anfall von Bewusst-
losigkeit bekam. Wihrend 4—5 Monaten fand man bei dem Patienten physika-
lische Zeichen einer Aortendilatation mit praésternalem Schmerz und anderen
Symptomen von Angor pectoris. Unter dem Einfluss einer strengen Dist und
Jodkali sind die Anfille geschwunden.

Le Gendre ist der Ansicht, dass das Radfahren latente Krankheiten
manifest mache. ’ .

Merklen bemerkt, dass die Intermittenz des Herzschlages bei Personen,
die sich auf dem Rade iibermissig angestrengt haben, denjenigen bei Personen
iber 40 Jahre vorkommenden gleichen, die sich auf irgend eine Weise ksrperlich
iberangestrengt hitten. Im Allgemeinen werden die aussetzenden Schlige vom
Patienten wahrgenommen.

Debove fithrt im Gegensatze hiezu den Fall eines Arztes an, der diesem
intermittirenden Herzschlage in der Ruhe, besonders am Abend, wenn er sich
legt, ausgesetzt ist. Die Intermittenzen horen aber bei physischer Arbeit, auch
beim Radfahren, auf.

Le Gendre glaubt, dass das Radfshren an sich eine gefahrliche Sache
gegeniiber anderen Anstrengungen sei. Die Ueberanstrengung ist hier leichter
als bei jeder anderen Uebung. Der cerebrale Zustand des Radfabrers hat etwas
Specifisches. Er bewegt sich sozusagen automatisch weiter, er erfahrt eine Art
intellectueller Hemmung, die ein richtiges Urtheil iiber das Mass und die Empfin-
dung der Anstrengung unfihig macht. Darin lige die Gefahr, und auf diese
miisse man aufmerksam machen.

Ferrand hat die gleiche Ansicht, Die grosse Gefahr, die von Seite des
Fahrrades drohe, sei die, dass der Radfahrer sich iiberanstrenge, ohne dass er
es wisse. — (Nach Bull. méd.; Deutsche Med.-Ztg.)
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Biicher-Anzeigen.

Lecons cliniques sur les maladies des voies urinaires. Par
J. C. Félix Guyon. Troisitme édition revue et augmentée. Tome
troisieme. Antisepsie-Cathétérisme. — Anaesthésie. Paris.
Librairie J. B. Bailliere et fils, 1897.

Nahe an drei Decennien sind verflossen, seitdem die classischen Vor-
lesungen fiber Krankheiten der Harnwege Guyon’s die fandamentalen Lehren
der modernen Urologie und den kostbaren Schatz seines Erfahrungswissens
verklindet, und immer noch finden wir den illustren Forscher in unermiid-
licher Schaffenslust, an der Téte der Fachgelehrten um die weitere Ausge-
staltung der von ihm so bedeutend geférderten Disciplin eifrigst bemiiht.

So entrollt auch die Neuauflage der seither zum umfangreichsten
Specialwerke angewachsenen Vorlesungen, welche mit dem jiingst erschie-
nenen Bande ibren Abschluss findet, ein getreues und anschauliches Bild,
mit welch beseeltem Fleisse und gedxegenem Ernst im Hopital Necker vom
Meister und seiner begabten Schule urologische Studien betrieben werden.

Guyon’s unvergleichliche Art zu lehren gelangt in dieser letzten,
den rein praktischen Fragen gewidmeten Monographie aufs Nutz-
bringendste zur Geltung.

In gewohnter Freigiebigkeit werden dem Praktiker die werth-
vollen Ergebnisse jahrelanger Forschung und Erfabrung in umfang-
reichstem Masse zur Verfiigung gestellt und die erprobten, sicheren
Wege gewiesen, welche auf urologischem Gebiete die Entfaltung einer
heilbringenden Wirksamkeit ermdglichen. Belehrend leuchtet aus der
sorgfiltiz ausgefeilten Beschreibung des diagnostischen und thera-
peutischen Katheterismus, welche auch die geringste Einzelheit nicht
unbeachtet lisst, hervor, wie in einem didactischen Werke selbst das
Einfachste gesagt werden muss, and wie noth dessen Mittheilung thut.

Entsprechend dem raschen Fortgange, welchen der Ausbau der
Urologie in den letzten Jahren genommen, begegnen wir auch fast in
jedem Abschnitte dieses Handbuches der technischen und therapeutischen
Behelfe wesentlichen Bercicherungen, welchen wir hier nur andeutungs-
weise Rechnung tragen wollen,

So findet zun#chst die immer noch strittigze Frage der Katheter--
sterilisation eine den neuesten Errungenschaften der Antisepsis ent-
sprechende giinzliche Umgestaltung. In dem Abschnitte iiber Anisthesie
werden die mittelst den neueren localen Anistheticis gewonnenen
vielfachen Erfabrungen eingehend gewiirdigt. Als eine schitzenswerthe
Bereicherung ist auch die Einschaltung neuer, der Urethroskopie und
Cystoskopie gewidmeten Abschnitte zu begriissen.

Die Beschreibung der in Frankreich nur sehr langsam sich ein-
biirgernden optischen Exploration der Harnrohre und Blase hat Ver-
fagser in die bewihrten Hiinde seiner Schiller Janet (Harnrihre) und
Albarran (Blase) gelegt.

Das Capitel des evacuatorischen Katheterismus, die Vortrige iiber
Blasenspiilungen u. A. weisen zahlreiche praktisch wichtige Zugaben
auf, welche sich bei genauerem Studium verfolgen lassen.
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Wae die elegante Ausstattung des mit zahlreichen Abbildungen
gezierten Werkes betrifft, so ist dieselbe dem bestcn Bemtihen des
bekannten Verlagshauses Bailliere zu Gute zu schreiben. N.

Specielle Pathologie und Therapie. Herausgegeben von Prof.
Nothnagel. XIV. Band, II. Theil, I. Hiilfte: Die Lungenent-
ziindungen. I. Hilfte. Von Sanititsrath Dr., E. Aufrecht in
Magdeburg. Mit zwei Abbildungen und zwei Tafeln in Farbendruck.
Verlag von Alfred Holder, Wien 1897.

Das schwere Gebiet der Lungenentziindungen hat in Aufrecht einen
ausgezeichneten Bearbeiter gefunden. Dieser Band enthilt die Dar-
stellungen der croupdsen Pneumonie, der katarrhalischen Pneumonie
und der atypischen Lungenentziindungen. Wir behalten uns eine aus:
fithrlichere Besprechung bis zum Erscheinen der zweiten Hilfte des
Werkes vor; wir wollen nur hervorheben, dass das Werk auf einer
reichen klinischen Erfahrung und auf eigenen sorgfiiltigen anatomisch-
histologischen Studien fusst. Die Therapie ist sehr eingehend
erortert; sie ist durchwegs rationell, und der Praktiker kann iiberall
dem Rathe Aufrecht’s folgen. Die Ausstattung ist gut.

Handbuch der Erniihrungstherapie und Diiitetik. Herausgegeben
von E. v. Leyden. Erster Band. Erste Abtheilung. Leipzig, Verlag
von Georg Thieme, 1897.

Ein zweckmiissiges Werk, das eine Liicke unserer medicinischen Lite-
ratur ausfilllt und dem praktischen Arzte in seinem Berufe niitzlich und will-
kommen sein diirfte. Dieses Werk soll die Aufgabe erfiillen, die Bedeutung,
welche die Ernsihrungstherapie gegenwirtig beanspruchen darf, vom klini-
schen Standpunkte aus zu entwickeln, sowie die Indicationen und die Methode
ihrer Durchfiihrung in der Praxis auf der Basis wissenschaftlicher For-
schung und klinisch gepriifter Erfahrung maglichst pricise zu formuliren.

Das erste Capitel dieses Werkes wurde von dem bekannten
Historiker J. Petersen in Kopenhagen bearbeitet und gibt eine histo-
rische Uebersicht tiber den Entwicklungsgang der Diiitetik von den
ltesten Zeiten bis in die Neuzeit. Das zweite Capitel behandelt die
Physiologie der Nahrung und der Erniihrung und stammt aus der Feder
des hervorragenden Hygienikers M. Rubner. Weiters folgen die Capitel
itber die allgemeine Pathologie der Erniihrung von F. Miiller in Marburg
und E. v. Leyden, iiber die medicamentiisen Unterstiitzungsmittel der
Erndbhrung von O. Licbreich und schliesslich dasjenige iiber Biider,
klimatische Curen und Bewegungstherapie von H. Senator. Bereits der
erste vorliegende Band des Sammelwerkes bekundet eine iusserat gliick-
liche Wahl der Mitarbeiter: die einzelnen Capitel sind unbeschadet der
exacten Wissenschaftlichkeit in einer fiir den praktischen Arzt leicht-
fasslichen und dabei eleganten Weise ausgearbeitet., Hoffentlich wird
durch dieses Werk, das auf eine freundliche Aunfnahme beim medici-
nischen Lesepublicum Anspruch hat, die Bedeutung der Ernidhrungs-
therapie in den weitesten Kreisen und vor Allem bei den praktischen
Acrzten gefiérdert werden. Druck und Ausstattung sind vorziiglich.

Herausgeber und verantwortlicher Redacteur: Dr. M. Heitler. — Verlag von Moritz Perles.
Druck von Johann N. Vernay in Wien.

D~ Der ganzen Auflage unseres heutigen Heftes liegt ein Prospect der
chemischen Fabrik Majert & Ebers in Griinau bei( Berlin bei; den wir einer
geneigten Beachtung unserer Leser bestens empfehlen, ~mg



Ueber den gegenwirtigen Stand der Hirnchirurgie.

Von Primararzt Dr. Julins Schnitzler, Privatdocent fiir
Chirurgie und Vorstand der chirurg. Abthetlung im k. k. Kaiser
Franz Josef-Spital in Wien.

Als durch die Erfolge der modernen Wundbehandlung Ein-
griffe an jedem Organ des menschlichen Korpers zuldssig er-
schienen, und als durch die Lehre von der Localisation der
‘Hirnfunctionen die Diagnostik der Hirnkrankheiten eine sichere
Basis gewonnen hatte, musste die Hoffnung berechtigt erscheinen,
dass jene Krankheitsformen, die an anderen Organen chirurgischer
‘Therapie zugiinglich erscheinen, also die Consequenzen von Ver-
letzungen, dann Tumoren und Eiterungen nunmehr auch, wenn
sie das Gehirn betréfen, operativ heilbar sein miissten, Dazn
gesellte sich die Erwartung auf dem Wege hirnchirurgischer
Eingriffe auch die Epilepsie und vielleicht manche Geistes-
storung beseitigen zu konnen, Der Zeitraum weniger Jahre hat
‘geniigt, an die Stelle hochgespannnter Erwartungen manche
traurige Erfahrung treten zu lassen, und vor zwei Jahren hat
v. Bergmann, ein Fiihrer auf dem Gebiete der Hirnchirurgie,
offen ausgesprochen, dass nur ein kleiner Theil der Hoffaungen,
die seinerzeit das Entstehen der Hirnchirurgie begleitet hatten,
in Erfiillung gegangen ist. Auf diesem Weg vom beinahe
schrankenlosen Optimismus bis zur Resignation ist aber ein
Zuwachs an Sicherheit in unseren Kenntnissen eingetreten, und
wenn heute die Indicationen zu hirnchirurgischen Eingriffen viel
enger gezogen werden, als noch vor wenigen Jahren, so ist dafiir
die Indicationsstellung eine viel sichere und priicisere geworden.
So kann denn der Versuch gemacht werden, in den folgenden Zeilen
die heute mehr weniger allgemein anerkannten Anzeigen zu Hirn-
operationen kurz zu erdrtern.

Beginnen wir mit der Besprechung der traumatischen Er-
krankungen, die zu derartigen Eingriffen Anlass geben, so er-
scheint es mir geboten, nebst den Operationen am Gehirne selbst
auch die an seinen Hiillen zu erwiihnen, eine Ueberschreitung

Centralblatt £ d. gesammte Therapie. 5
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der Grenzen unseres Themas, die nicht gut zu vermeiden ist.
Die unmittelbaren Folgen eines Schiédeltraumas sind hiufig genug
Hirnerschiitterung, Hirncontusion und Hirndruck. Commotio und
Contusio cerebri geben, prim#r, zu operativen Eingriffen keinen
Anlass, wohl aber die Erscheinungen der Compressio cerebri.
Ohne Riicksicht auf alle Controversen iiber die Theorie des
Hirndruckes konnen wir an der Thatsache festhalten, dass die
Erscheinungen des localen Hirndruckes von denen des allgemeinen
strenge zu sondern sind. Beide Formen treten als Consequenz
von Verletzungen bei Schidelfracturen mit Impression und bei
Blutungen aus der Meningea media ein. Die Impression ist selbst-
verstindlich leicht durch den Augenschein eruirbar; die Ele-
vation des imprimirten Fragmentes behebt, wenn die Impression
nicht allzulange Zeit bestanden hatte, die Druckerscheinungen
(Kréampfe, resp. Lihmungen) sofort.

So hatte ich erst im Vorjahre an meiner Abtheilung einen
durch Hufschlag bedingten Fall von Impressionsfractur iiber den
linken Centralwindungen in Behandlung. Bei dem zehn Jahre
alten Knaben bestand rechtsseitige Hemiparese und Aphasie. Der
Entfernung des deprimirten Knochenstiickes folgte die fast so-
fortige Wiederherstellung der abhanden gekommenen Functionen,
In einem zweiten, gleichfalls im Vorjahre auf meiner Abtheilung
beobachteten Falle handelte es sich um eine gewaltige Zer-
trimmerung der linken Stirnbeinhilfte mit intensivster Depression.
Hier lagen natiirlich nur allgemeine Hirndruckerscheinungen,
Bewusstlosigkeit und Pulsverlangsamung vor; diese schwanden
sofort nach vollzogener Elevation der imprimirten Fragmente.
Liegen solche Fille klar, so ist hingegen die Diagnose der
Ruptur der Meningea media schon etwas umsténdlicher. Die
Regel, an die man sich hier zu halten hat, lautet: Tritt im An-
schluss an ein Schédeltrauma, das zundchst voriibergehende
Bewusstlosigkeit {Commotio cerebri) zur Folge hatte, nach einem
durch freies Sensorium gekennzeichneten Intervall erst Mono-
plegie, dann Hemiplegie, endlich Paraplegie mit Sopor und Puls-
verlangsamung ein, so denke man an Ruptur der Art. meningea
media und schreite zur Trepanation und Unterbindung des zer-
rissenen Gefdsses. Thatsichlich sind schon eine ganze Reihe vonder-
artigen Fillen operativ behandelt und geheilt worden. Es ist
bemerkenswerth, dass in vereinzelten Fillen die Entscheidung
tiber die Frage, ob die rechte oder linke Art. mening. media
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verletzt sei, eine irrthiimliche war. Zundchst ist es eine lingst
bekannte Thatsache, dass die Ruptur der Arterie auf der vom
Trauma direct betroffenen Seite des Schiddels ebenso gut erfolgen
kann, wie auf der entgegengesetzten. Ein Schidelbruch kann fehlen
und fehlt oft genug wirklich in derartigen Fillen. Man wird
selbstverstiindlich das comprimirende Hématom, resp. die Gefiiss-
verletzung auf der den von der Lihmung zuerst betroffenen Extre-
mititen entgegengesetzten Seite suchen. In vereinzelten Fillen
hat man aber das Hématom auf der der gelihmten Seite colla-
teralen Hirnhdlfte gefunden; zur Erklirang dieser seltsamen
Thatsache muss wohl ein Fehlen der Pyramidenkreuzung heran-
gezogen werden. Wichtig ist die aus diesen Erfahrungen sich er-
gebende Regel,sich durch dennegativen ErfolgderTrepanationaufder
einen Seite nicht abschrecken zu lassen und die Trepanation auch
auf der zweiten Seite auszufiihren. Thatsdchlich hat erst kiirzlich
ein Chirurg durch Beriicksichtigung dieser Eventualitit seinen
Patienten nach doppelseitiger Trepanation (und Ligatur der
verletzten Art. mening. media) gerettet. Zu den unmittelbaren
Folgen eines Traumas, die Anlass zu hirnchirurgischen Ein-
griffen abgeben kionnen, wire noch das Eindringen von Fremd-
korpern (Projectilen) anzufiibren. Dariiber, dass bei bestehender
Depressionsfractur des Schidels die Depression zu beseitigen,
Knuochensplitter, Haare, Schmutz von der zertriimmerten Hirn-
oberfliche zu entfernen sind, besteht kein Zweifel. Hingegen
gehen die Ansichten dariiber weit auseinander, ob man bei
Schidelschiissen unter allen Umstinden primér trepaniren und
eventuell das Projectil suchen soll oder nicht.

Von den Anhingern der priméren Trepanation wird auf
die Thatsache hingewiesen, dass nicht selten um das zuriick-
gebliebene Projectil ein Abscess sich entwickelt und eventuell zu
letalen Complicationen fiihrt, wihrend die Anhdnger des zu-
wartenden Verfahrens auf die hiufig constatirte Unschiddlichkeit
des im Schédel belassenen Projectiles und auf die Moglichkeit,
im Moment des Eintretens von Complicationen secundir eingreifen
zu konnen, hinweisen. Hier eine Entscheidung zu treffen, die fiir
alle Fille Geltung haben sollte, erscheint nicht moglich. Jeden-
falls wird man bei Schussverlelzungen des Schidels, wie bei
allen Schidelverletzungen, im Falle von Drnckerscheinungen und,
wie gleich zu besprechen sein wird, eventuell beim Eintritt von

Infectionserscheinungen einzugreifen haben,
8%
9



— 68 —

Die den Schiidelverletzungen sich anschliessende Infection
kann als Meningitis oder als Abscess in Erscheinung treten,
(Dazu kommt noch die Encephalitis [ohne Eiterung], die aber
keinen Anlass zu einem chirurgischen Eingriff bieten kann.) So-
wohl die Meningitis als der Hirnabscess konnen in den ersten
Tagen nach der Verletzung, wie auch Wochen spéter auftreten,
wenn auch letzteres Verhalten fiir die Meningitis viel seltener
ist als fiir den Abscess. Ob der eitrigen Meningitis operativ bei-
zukommen ist, erscheint vorldufig noch recht fraglich. Vereinzelte
Fille, die mitgetheilt wurden und in denen die Trepanation eine
beginnende eitrige Meningitis ergab, welche nach der Trepanation
zur Ausheilung kam, sind nicht absolut einwandfrei. Immerhin
~ wird man es gerechtfertigt finden konnen, wenn der Chirurg eine
traumatisch inficirte Partie der Hirnhaut, sobald die Eiterang
einerseits evident, anderseits gut abgegrenzt ist, entweder
griindlich blosslegt und zu desinficiren versucht oder auch ganx
exstirpirt. Die Prognose derartiger Fille ist ja an und fiir
sich eine sehr traurige.

Viel klarer ist die Indication betreffs des traumatischen
Hirnabscesses. Leider ist hier die Diagnose oft genug recht
schwierig. Das Zusammentreffen von Erscheinungen des ver-
mehrten Druckes einerseits, der Eiterung im Gehirn anderseits
soll uns die Diagnose ermiglichen. Zum Kopfschmerz, Puls-
verlahgsamung, eventuell Erbrechen soll also noch Fieber hin-
zukommen; je nach dem Sitze des Hirnabscesses hitten wir
neben diesen Allgemeinerscheinungen auch noch Herdsymptome
zu erwarten. Oft genug fehlen von den fiir unsere Diagnose
erwiinschten Symptomen so manche, oft gerade die werthvollsten.
Bergmann hat auf das Zusammentreffen von (abendlichem)
Fieber mit verlangsamtem Puls und vermehrtem Kopfschmerz
viel Gewicht gelegt. Auch die locale Empfindlichkeit des
Schidels beim Beklopfen ist ein diagnostisch sehr verwerthbares
Symptom. Der Uebersichtlichkeit halber wird es sich wohl
empfehlen, wenn bei der Besprechung des Hirnabscesses nicht
nur der traumatischen Ursprungs beriicksichtigt wird, sondern
dass wir gleichzeitig die anderen Formen des Hirnabscesses
erdrtern. Chirurgisch kommen nur jene in Betracht, die solitir
aufzutreten pflegen, also nicht die bei Pyiimie und die bei manchen
Lungenerkrankungen (Bronchiektasie etc) relativ hiufig zur
Beobachtung gelangenden multiplen Hirnabscesse. In diesen Fiillen
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wire ja ein operativer Fingriff vollig aussichtslos. So verbleiben
fiir unsere Betrachtung neben den traumatische nnur die
otitischen Hirnabscesse. Die ersteren folgen, wie bekannt, dem
Schédeltrauma, das mit oder ohne Knochenverletzung verlaufen
sein kann, oft so spét, dass nur noch eine alte Narbe die Stelle
der Gewalteinwirkung anzeigt, die dem Gedichtnis des Kranken
schon beinahe entschwunden ist. Ergibt die Untersuchung eines
derartigen Falles (subjective und objective) Hirndruckerscheinungen,
abendliche Temperatursteigerungen, locale Druckschmerzhaftig-
keit, so wird die Vermuthung auf einen Hirnabscess hingelenkt
werden. Sitzt der Abscess an einer Stelle, deren Liision Herd-
symptome hervorruft, so haben wir natiirlich ein wichtiges
diagnostisches Hilfsmittel gewonnen. Tiickischer Zufall kann
allerdings in solchen Fillen diagnostische Irrthiimer von schwerer
Bedeutung veranlassen. Einen in dieser Beziehung lehrreichen
Fall meiner Erfabrung will ich hier. in Kiirze anfiibren:

Ein junges Midchen war von betrichtlicher Héhe auf den
Kopf gefallen, hatte sich eine leichte Commotio cerebri und
eine Hautabschiirfung am Schiidel zugezogen. Wenige Wochen
spiter stellten sich heftige Kopfschmerzen und hohes Fieber ein,
das Beklopfen des Kopfes war iiberall, besonders aber an der
seinerzeit contundirten Stelle sehr empfindlich, die Conjunctiven
waren lebhaft injicirt, die Patientin unklar. Ein Chirurg diagnosti-
cirte Hirnabscess und stellte die Indication zur Trepanation. Ich
opponirte dieser Auffassung und bezog die plétzlich eingetretenen
Erscheinungen auf eine Influenzainfection, da diese Erkrankung
damals auf dem betreffenden Krankensaal herrschte. Auch die
locale Schmerzhaftigkeit schien mir dadurch erkldrlich, dass
einfach durch den fieberhaften Process eine Ueberempfindlichkeit
eingetreten sei. Ein zugezogener Neurologe stimmte meiner An-
sicht bei. Nach zwei Tagen war die Patientin fieberfrei und ist
seither gesund geblieben. Der Trepanation war die — bereits
am ganzen Kopf rasirte — Patientin entgangen. Der hier berich-
tete Fall zeigt, dass Hirnabscess vermuthet werden kann, wenn
iberhaupt keine Hirnkrankheit vorliegt; ein solcher Irrthum
wird bei genauer Untersuchung und guter Ueberlegung wohl fast
immer zu vermeiden sein. Gegeniiber anderen Hirnkrankheiten
kann aber die Diagnose auf Abscess oft genug geradezu un-
moglich sein. Hier kommt in erster Linie die Meningitis in
Betracht. Wie beim Abscess, spielen auch bei der Meningitis
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Trauma und Otitis &dtiologisch die Hauptrolle. Nach Trauma ist
allerdings primdr die Meningitis, secunddr der Abscess relativ
hiufiger. Fiir beide Erkrankungen ist ferner die chronische Otitis
viel hdufiger Ursache als die acute. Fiir den solitiren Hirn-
abscess ist die chronische Otitis in so hohem Masse &tiologisch
wichtig, dass das Vorhandensein der Otitis eine Grundlage der
Abscessdiagnose bildet. Nicht ganz aufgekldrt ist, warum sich der
Hirnabscess ofter an rechtsseitige als an linksseitige Otitis an-
schliesst. Der Abscess sitzt in den allermeisten Fillen auf der
Seite des erkrankten Ohres, zumeist im Schldfelappen, seltener
im Kleinhirn, nur in vereinzelten Fillen an anderen Stellen des
Gehirnes.

Soll ein Hirnabscess chirurgischer Therapie zugdnglich sein,
go muss nicht nur seine Existenz, sondern auch sein Sitz
moglichst bestimmt constatirbar sein. Was die erste Frage be-
trifft, so riihrt die grosste diagnostische Schwierigkeit von der
Frage nach dem Vorhandensein oder Fehlen einer Meningitis her.
Je erfahrenere Forscher auf diesem Gebiete wir zu Rathe ziehen,
desto entschiedener erhalten wir die Antwort, dass die Differential-
diagnose zwischen Hirnabscess und Meningitis oft genug un-
moglich ist. Und doch héngt von dieser Diagnose unsere Indi-
cationsstellung ab. A priori wire man geneigt, Herderscheinungen
fiir die Abscessdiagnose zu verwerthen, aber gerade in dieser
Beziehung hat die zunehmende Erfahrung lehrreiche Ent-
tduschungen gebracht. Meine personliche Erfahrung auf diesem
Gebiete ist selbstverstindlich eine nicht iiberreiche, und doch
entsinne ich mich dreier Fille, in denen plitzlich einsetzende
motorische Aphasie bei Otitis das erste Symptom einer
eitrigen Meningitis war. In dem ersten dieser Fiille trepanirte
ich unter der Voraussetzung, einen Abscess zu finden, in den
beiden anderen Fillen war unter Beriicksichtigung anderer Ver-
hiiltnisse die Stellung der Diagnose auf Meningitis moglich.
Uebrigens ist gerade auf die durch das Auftreten der Aphasie
provocirten diagnostischen Irrthiimer schon mehrfach hinge-
wiesen worden. Die Temperatur- und Pulsverhiltnisse sind
oft genug im Beginne der Meningitis den bei Abscess beobach-
teten viel zu idhnlich, als dass durch sie eine Differentialdiagnose
miglich wire. Eine ausgesprochene Stauungspapille spricht
natiirlich fiir Abscess, Streng localisirter Schmerz, respective
Druckempfindlichkeit des Kopfes machen, wie erwiibnt, Abscess
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wahrscheinlicher. Man hat fiir die hier in Frage stehende
Differentialdiagnose, auf die in allen Punkten einzugehen hier
natiirlich nicht der Raum ist, grosse Hoffnungen auf die Ergeb-
niese der Lumbalpunction gesetzt, indem eitrige Punctions-
fliissigkeit Meningitis beweisen, klare Fliissigkeit Meningitis aus-
zuschliessen erlauben sollte. Beide Voraussetzungen haben sich
als von so vielen Bedingungen abhéngig und daher unzuverlissig
erwiesen, dass leider der Lumbalpunction hochstens ein unter-
stiitzender Werth fiir diese Diagnose zugeschrieben werden kann.

Erhohte Aufmerksamkeit hat in der letzten Zeit der Klein-
hirnabscess bei Otitis auf sich gelenkt, da man mehrmals in der
Lage war, ihn zu erkennen und erfolgreich zu operiren. Die
Diagnose wurde in einzelnen Fillen auf Grund von Herdsym-
ptomen (Zwangsstellungen, Sehstérungen) gestellt, in anderen
Fillen wurde bei der Operation eine Durafistel entdeckt, die
zum Kleinhirnabscess leitete; endlich wurde in mehreren Fillen
unter der Diagnose ,otitischer Hirnabscess¢ der Eiter erst im
Temporallappen vergeblich gesucht und dann erst die erfolgreiche
Punction, respective Incision des Cerebellarabscesses vorgenommen.

Die chirurgische Therapie des Hinabscesses soll im Zusammen-
hang mit der des extraduralen Abscesses und der Sinusphlebitis
besprochen werden. Daher sollen diesen Affectionen einige orien-
tirende Bemerkungen gewidmet werden.

Dass an eitrige Otitiden so hidufig sich extradurale Eiterungen’
anschliessen, geht unter Anderem aus den Arbeiten des aunf diesem
Gebiete so erfabrenen Jansen hervor. Allerdings sind die Sym-
ptome dieser Eiterungen naturgemiss nicht ganz eindeutige. Zu den
Symptomen der Eiterung und des vermehrten intracraniellen
Druckes gesellt sich oft noch localer Druckschmerz am hinteren
Rande des Warzenfortsatzes. Den sicheren Nachweis der extra-
duralen otitischen Eiterung erméglicht aber nur die operative Frei-
legung des Eiterherdes. Priciser sind die Erscheinungen des Sinus-
phlebitis: die Schiittelfriste, localisirten Oedeme, das eventuelle
Auftreten der Phlebitis der Jugularis sind wohlbekannte typische
Symptome der Sinusphlebitis.

Ausser auf dem Gebiete der Verletzungen sind eigentlich
nur noch auf dem Gebiete der intracraniellen Complicationen
der Otitis nennenswerthe hirnchirurgische Erfolge erzielt worden,
withrend die operativen therapeutischen Versuche auf dem Gebiete
der Missbildungen (Mikrocephalus), Neoplasmen und der genuinen
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Epilepsie zum Theil voriibergehende, zum Theil keinerlei Erfolge
aufzuweisen haben. Das Bestreben, den intracraniellen Abscess
und die Sinusphlebitis auf chirurgischem Wege zu heilen, ist
aber in den letzten Jahren von einer Reihe glédnzender Erfolge
gekront worden, Erfolge, die einem sonst fast ausnahmslos letal
ablaufenden Leiden gegeniiber nicht hoch genug angeschlagen
~werden konnen. Die Indication zu den genannten Operationen
fillt mit der Diagnose unmittelbar zusammen. Ist intracranielle
Eiterung oder Sinusphlebitis zweifellos, so besteht kein Grand
mehr, mit der Vornahme der.Operation zu zégern. Fiihren doch
diese Erkrankungen ohne chirurgische Behandlung fast stets in
kiirzerer oder lingerer Zeit zum Tode, wihrend die Resultate
der operativen Therapie sich fortwéhrend bessern. In allerjiingster
Zeit hat der auf diesem Gebiete vielerfahrene K 6rner die Re-
sultate der Operation von 140 Hirnabscessen zusammengestellt;
hievon waren 115 Grosshirnabscesse, 25 Kleinhirnabscesse. Dieser
grosse Zahlenunterschied erklirt sich nicht allein aus der grosseren
Hidufigkeit der Grosshirnabscesse, sondern auch aus dem Um-
stande, dass die Eriffoung der Kleinhirnabscesse eine noch
jiingere Operation ist, als die der Cerebralabscesse, so dass eben
erst die allerletzten Jahre eine Bereicherung der diesbeziiglichen
Casuistik gebracht haben. Die Resultate dieser Operationen
sollen nach der kurzen Besprechung der operativen Technik
angefiihrt werden.

Fast allgemein hat man sich dahin geeinigt, die Operation
der intracraniellen otitischen Complicationen mit der Operation
am kranken Ohre selbst zu beginnen. Man beginnt entweder
mit der Aufmeisselung des Proc. mastoideus oder, nach v. Berg-
mann's Vorschlag, mit Blosslegung und Eriéffnung der Schlifen-
beinschuppe oberhalb des #usseren Gehorganges. Man legt die
Réume des Mittelohres frei und wendet sich dann der oberen Fliche
der Schlifenbeinpyramide zu. Hier iiberzeugt man sich zundchst
von dem Fehlen oder Vorhandensein eines subduralen Eiter-
herdes, eventuell einer Meningitis. Man legt dann den Sinus frei
und verschafft sich — eventuell unter Punction oder Eréffnung
desselben — Gewissheit, ob er gesund ist oder einen (inficirten)
Thrombus enthélt. Zuletzt kommt die Punction, respective In-
cision des Gehirnes — Schlifelappen und Kleinhirn — die uns
erst die Diagnose des Abscesses ganz zweifellos sicherstellt und
gleichzeitig die Therapie desselben bedeutet.



Haben wir eine otitische Meningitis gefunden, so erscheint uns
jeder weitere therapeutische Versuch als ziemlich aussichtslos. Und
doch sind vereinzelte Fiille bekannt, in denen bei der Trepanation
eitrige Meningitis gefunden wurde und Genesung eingetreten ist.
Vielleicht wird ab und zu einmal eine beginnende, noch streng
localisirte Meningitis durch Blosslegung (und Jodoformgaze-
tampounade) zur Heilung gebracht. Bei weiter vorgeschrittener
Infection der Hirnhdute ist natiirlich eine derartige Aussicht
illusorisch. Viel giinstiger sind die Aussichten, wenn wir einen
subduralen Eiterherd finden. Dieser muss entleert, die Héhle
drainirt, respective tamponirt werden, und die Heilung ist, wenn
weitere Complicationen fehlen, wahrscheinlich. Am iiber-
raschendsten waren wohl die ersten Erfolge, die durch eine
operative Behandlung der Sinusphlebitis erzielt worden sind. Die
Eroffoung und Ausléffelung des Sinus und folgende Tamponade
mit Jodoformgaze ist der Hauptact dieser Operation. Strittig ist,
ob diesem Act die Ligatur der Vena jugularis hinzugefiigt,
respective vorausgeschickt werden soll oder nicht. Es wird dies
von manchen Autoren als erforderlich bezeichnet, damit die sonst
intra operationem mogliche Embolisirung der infectiosen, im Sinus
angehiuften Massen verhindert werde, wihrend andere Autoren
aus der Statistik eher einen schiédlichen Einfluss der Jugularis-
ligatur auf die Ausbreitung des thrombophlebitischen Processes
ableiten wollen.

Nicht so sehr schwierig als vielmehr von unberechenbaren
Zufilligkeiten abhéingig ist die Eriffnung des Hirnabscesses. Wie
schon bekannt, kommen hier in erster Linie Temporalabscess und
Kleinhirnabscess in Betracht. Ist vor der Operation die Dif-
ferentialdiagnose miglich, so stiitzt sie sich auf folgende — in
P. Koch’s trefflicher Monographie zusammengestellte — Er-
wigungen. Beim Kleinhirnabscess finden wir Gleichgewichts-
gang-, Athmungs- und motorische Sprachstirungen, Nacken-
steifigkeit, Trismus, gleichseitige Paresen des Facialis, der
Extremitéten, Amaurose ohne Sehnervenatrophie und hiufig, zu-
mal im Kindesalter, allgemeine Convulsionen. Beim Temporal-
abscess finden wir gekreuzte Paresen, Paralysen, Spasmen und
Convulsionen, Hemianiisthesie, amnestische und Leitungsaphasie,
Hemiopie und gleichzeitige Ptosis. Der Kleinhirnabscess macht
aber in zwei Drittel aller Fille (nach Koch) wenig ausgebildete
oder gar keine Herdsymptome, und so ist es begreiflich, wenn



die sichere Diagnose oft erst intra operationem moglich ist; dass
sie selbst nach der Operation mitunter nicht sichergestellt ist,
darauf kommen wir noch zuriick. Ich habe die voranstehenden
differentialdiagnostischen Momente an dieser Stelle angefiibrt,
weil sie nicht fiir die Indicationsstellung zur Trepanation, sondern
erst fiir das weitere Vorgehen nach erfolgter Trepanation in
Betracht kommen. Zun#chst muss festgestellt werden, dass, nach
den vorliegenden Erfahrungen -zu schliessen, die erwéhnte Tre-
panationsstelle zur Auffindung und Entleerung sowohl von Tem-
poral- als von Kleinhirnabscessen verwendbar erscheint. Wéhrend
in der allerersten Zeit der hirnchirurgischen Bestrebungen zur
Aufsuchung der Abscesse stets ein feiner Troiscart verwendet
wurde, hat man spiter empfohlen, wie bei anderen Abscess-
eréffnungen, mit dem Messer einzugehen. Man ist aber wohl heut-
zutage zumeist auf den Modus zuriickgekommen, sich zunidichst
durch Punction von dem Vorhandensein eines Abscesses Gewiss-
heit zu verschaffen und dann erst die breite Ertffnung mit dem
Messer, eventuell auch die stumpfe Erweiterung der Punctions-
offoung mit der Kornzange folgen zu lassen. Es ist bemerkens-
werth, dass stirkere Blutungen aus Meningeal- oder Hirngeféssen
fast niemals bei derartigen Operationen eintreten. Ich habe aller-
dings einmal eine sehr abundante Blutung, die zur Zertriimmerung
einer Partie des Schldfelappens fiihrte, aus #hnlichem Anlass
eintreten gesehen. Der Punction oder Inmcision eine breite Dura-
spaltung vorauszuschicken, erscheint mit Riicksicht auf den even-
tuell eintretenden Prolaps nicht empfehlenswerth. Der Troiscart
wird also in den Temporallappen oder in das Kleinhirn, oft
genug auch erst erfolglos in den Temporallappen und dann in
das Kleinhirn eingestossen. Im gliicklichsten Fall kommt man
gofort auf Eiter, erweitert die Oeffnung, drainirt und hat nun
Aussicht — aber noch lange nicht Gewissheit — auf Heilung.
Oft genug findet man aber den vermutheten Abscess nicht, ent-
weder weil er iiberhaupt nicht vorhanden ist, oder weil ihn das
eingefiihrte Instrument nicht erreicht hat, sei es, dass er in einem
ganz anderen Hirnabschnitt liegt, sei es, dass die Spitze des
Instrumentes nur um einen oder wenige Millimeter von der Abs-
cesswand entfernt geblieben ist. Die Zahl derartiger Misserfolge
ist eine sehr grosse, und sie ist selbstverstindlich viel grosser,
als die Zahl der diesbeziiglichen Mittheilungen. Auch ich selbst
habe einen derartigen Fall zu beklagen gehabt. Der Ascess, den
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ich im Schléfelappen und im Kleinhirn gesucht hatte, lag inter-
meningeal iiber der Hirnconvexitdt. Die Spitze des Instrumentes
war wenige Millimeter von dem Abscess entfernt geblieben, der
Abscess blieb intra vitam zwar diagnosticirt, aber unaufgefunden,
und die Patientin starb an fortdauerndem Hirndruck. Aber auch

nach gliicklicher Erdffnung des Abscesses ist der Kranke noch
" nicht immer jeder Gefahr entriickt. In einzelnen Fillen gibt die
Section des nach der Eriffnung des Hirnabscesses (Gestorbenen
keinen Aufschluss iiber die Todesursache; man kiénnte dann nur
annehmen, dass die Druckschwankungen, denen das Gehirn erst
bei der Entstehung und dann bei der plétzlichen Entleerung des
Abscesses ausgesetzt war, irreparable Stérungen gesetzt haben.
In manchen Fillen wird der Abscess wohl gefunden, doch bleibt
die Entleerung eine unvollkommene, weil entweder der Abscess
mebrere Kammern besass oder nekrotische Fetzen die Oeffnung
verlegen und zu Secretretention fiihren. Letztere ruft eventuell
eine fortschreitende Encephalitis von deletdrer Bedeutung hervor.
Wieder in anderen Fillen gelingt die Eréffnung des Hirnabscesses,
doch “erliegt der Patient einer complicirenden Meningitis oder
Sinusphlebitis. Wir sehen also, dass der giinstige Ausgang durch
die Incision des Hirnabscesses noch nicht garantirt ist. Da aber
der Hirnabscess unbebandelt gewiss zum Tode fiihrt, so muss
doch in jedem diagnosticirten Fall die Eroffnung wenigstens ver-
sucht werden. Der lebhrreichen jiingsten Zusammenstellung
Korner's entnehmen wir, dass bisher 140 Hirnabcesse ertffnet
und dadurch 72 Kranke geheilt worden sind. Hievon waren
115 Grosshirnabscesse mit 58 Heilungen und 25 Kleinhirnabscesse
mit 14 Heilungen. Es geht also hieraus hervor, dass trotz Ein-
treten der giinstigen Voraussetzungen: richtige Diagnose,
erfolgreiche Operation, d. h. gelungene Eriffnung des Abscesses,
doch noch immer beinahe ebensoviele — operirte — Patienten
dem Hirnabscess erliegen, als - durch die Operation geleilt
werden. Die relativ besten Resultate scheint die Aufsuchung.
respective Eroffnung des Abscesses vom erkrankten Schlifebein
aus zu geben, offenbar weil bei dieser Methode Complicationen am
leichtesten zu entdecken und zu behandeln sind. Sehr belehrend
ist auch Korner's Zusammenstellung der Ursachen der Miss-
erfolge von Operationen des Hirnabscesses. In einer Reihe von
Fillen kam die Operation zu spit, es bestand schon Durchbruch
des Abscesses in die Seitenventrikel oder nach den Meningen,
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oder es bestand schon Pyimie durch Sinusphlebitis, oder Menin-
gitis oder ein zweiter, iibersehener Abscess. In anderen Fillen
erfolgte die Eroffnung des Abscesses zwar rechtzeitig, der Tod
des Patienten erfolgte aber trotzdem, und zwar wegen fort-
schreitender Encephalitis, Pneumonie, Shok, in einzelnen Féllen
auch durch Fehler bei der Nachbehandlung.

Koérner weist darauf hin, dass noch vor zehn Jahren alle
Kranken mit otitischen Hirnabscessen starben, wihrend heute
vielleicht die Hilfte derselben durch die Operation gerettet
werden kann. Ein solcher Fortschritt auf einem schwer zu
erobernden Gebiete der Chirurgie kann die hirnchirurgischen
Bestrebungen gewiss nur ermuntern. Wenn wir uns aher jetzt
der Besprechung der Operation von Hirntumoren zuwenden, so
miissen wir die Erwartungen tief herunterspanuen, wenn wir
schwere Enttduschungen vermeiden wollen. Schon zu Ende der
. Achtzigerjabre schrieb v. Bergmann: ,Es will mich diinken,
als ob die Frage nach der operativen Behandlung von Hirn-
tumoren hiufiger aufgeworfen sei, als die nach der Ertffnung
von Hirnabscessen. Und doch glaube ich, dass die Chirurgie der
Hirngeschwiilste weniger Aussicht auf Erfolg und deswegen eine
schlechtere Zukunft hat, als die der endocraniellen Eiterungen.“
Eine ganze Reihe von Umstéinden vereinen sich in ihrer Wirkung
dahin, die Operation eines Gehirntumors zu einer nur in Aus-
nahmsfillen mit Erfolg miglichen zu gestalten. Die grosste
Schwierigkeit liegt selbstverstindlich in der Diagnostik. Dass
die obgenannten Allgemeinerscheinungen, d. h. die Symptome des
gesteigerten Hirndruckes allein fiir die chirurgischen Zwecke
nicht geniigen, da sie keine Localisation des Tumors zulassen,
ist klar. Das Vorhandensein zweifelloser Herdsymptome ist also
die erste Voraussetzung fiir die Operabilitiit eines Hirntumors.
Aber diese Herdsymptome miissen auch noch .directe“ insoferne
sein, als sie womiglich schon in einem frithen Stadium des
Leidens sich einstellen sollen. Andernfalls, wenn die Erscheinungen
des localen Druckes sich erst spiter in das Symptomenbild ein-
schieben, werden wir zu der Annahme gezwungen, dass der
Tumor von einer anderen Hirnregion erst secundir auf die
motorischen Centra iibergreift, wodurch die Chancen der Opera-
bilitit natiirlich abnehmen. Erst kiirzlich bat v, Bergmann
darauf hingewiesen, dass ein derartiges Vorschreiten gegen die
Centralwindungen sowohl von der Frontal-, als von der Occi-
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pitalregion her moglich ist, und dass die Beriicksichtigung des
Augenspiegelbefundes mitunter eine Differentialdiagnose beziiglich
des urspriinglichen Krankheitssitzes ermdglicht. Dass nur ein
Herd in den motorischen Rindenfeldern ganz verlédssliche dia-
gnostische Merkmale aufweist, ist vorldufig festzuhalten. Gerade
darum aber, weil die an dieser Stelle gelegenen Tumoren
pragnante Symptome hervorrufen, ist der diagnostische Verlauf
derartiger Fille der, dass zuerst eine Erkrankung dieser Hirn-
region diagnosticirt wird und dann erst die Frage nach der
pathologisch-anatomischen Natur (Tumor, Abscess, Narbe ete.)
der Krankheit zur Erwigung kommt. Unter die Tumoren sind
die am Gehirn beobachteten Gliome, respective Gliosarkome,
Carcinome, Myxome und (sehr selten) Fibrolipome zu zihlen,
wibhrend die von den Hirnhduten iibergreifenden Endotheliome
ebensowenig mehr hierherzuzihlen wiren, als die Gummen und
Tuberkel der Hirnrinde. Praktisch ldsst sich aber diese Dif-
ferenzirung oft genug nicht durchfilhren. Wohl aber kann die
Regel nicht oft genug wiederholt werden, jeden Fall von Hirn-
erkrankung, bei dem eine Operation in Aussicht genommen ist,
zuerst noch energisch antiluetisch zu behandeln. In vereinzelten
Fillen weicht wohl die Hirnlues der antiluetischen Therapie
nicht, und dann ist ja auch die Exstirpation des Gumma kein
Fehler. Ebenso ist es erlaubt, einen circumscripten Tuberkel der
Hirnrinde zu exstirpiren, wenn das Individuum sonst keine
schweren tuberculdsen Verdnderungen aufweist. Dass hier schone
Erfolge zu erzielen sind, zeigt u. A. ein unléngst von Krénlein
mitgetheilter Fall, in dem die Exstirpation eines in der Cen-
tralwindung gelegenen Tuberkels zur Genesung des Operirten
fiihrte. Allerdings lehrt die Statistik, dass gerade bei Vorhanden-
sein von Hirntuberkeln das Individuum zumeist auch andere
schwere tuberculdse Verdnderungen aufweist. Ist die Diagnose
des Hirntumors schon an und fiir sich oft genug recht schwierig,
worauf hier natiirlich nicht genauer eingegangen werden kann, so
ist sie fast undurchfiihrbar in Bezug auf diejenige Frage, die
fir den Chirurgen beinalie die wichtigste ist: ist der Tumor
circumseript oder diffus? Bekanntlich finden sich im Gehirn neben
Tumoren schirfster Begrenzung, die man stumpf aus dem um-
gebenden Gehirne herausheben kann, solche Neoplasmen, die, von
der umgebenden Gehirnmasse kaum differenzirbar, nur mit dem
Messer ausgelist werden kinnen, respective bei deren Operation
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die Mitentfernung der benachbarten Gehirnpartie erforderlich
ist. Wie schlecht die Prognose in solchen Fillen bei einem
operativen Kingriffe ist, ergibt sowohl die einfache Ueberlegung,
als auch die vorliegende Erfahrung. Es geht daraus hervor, dass
es im hichsten Grade wiinschenswerth wire, iiber diagnostische
Merkmale zu verfiigen, die es uns ermoglichten, den diffusen
Charakter eines Hirntumors zu "erkennen. Leider besitzen
wir keine solchen Kriterien. Mag es auch selbstverstindlich er-
scheinen, dass metastatische Hirntumoren nicht Gegenstand einer
operativen Therapie sein kinnen, so muss dies doch hervor-
gehoben werden, da schon mehrmals die Exstirpation secundirer
Hirncarcinome unternommen worden ist. Derartige Eingriffe sind
natiirlich unzuldssig. Wie relativ selten ein Hirntumor operabel
ist, geht am deutlichsten aus der von v. Bergmann citirten
White'schen Statistik iiber 100 Gehirntumoren hervor. Nur neun
wéren mit Riicksicht auf die eben angefiihrten Kriterien operabel
gewesen. Von diesen neun in pathologischer und technischer
Beziehung als durch Operation heilbaren Hirngeschwiilsten
wiren aber acht infolge ihres Sitzes einer topischen Diagnose
nicht zuginglich gewesen, so dass unter 100 kritisch analysirten -
Hirntumoren vielleicht nur ein einziger diagnosticirbar und zugleich
operirbar gewesen wire. Nehmen wir selbst diese Statistik als
eine zufillig besonders ungiinstige an, so zeigt sie uns doch jeden-
falls, an wie viel Bedingungen ein hirnchirurgischer Erfolg gerade
auf dem Gebiete der Tumoren gekniipft ist.

Wenden wir uns jetzt einer kurzen Besprechung der Technik
und damit gleichzeitig den rein operativen Gefahren zu, so be-
ginnen wir mit der Erwidhnung der grossen Fortschritte, die auf
dem Gebiete der Schédeleréffnung gemacht worden sind. Zunichst
muss kein dauernder Defect mehr gesetzt werden. Wir kionnen
durch die W a gner'sche Methode — Bildung eines aufklapp-
baren Hautperiostknochenlappens — das Gehirn zuginglich
machen und nach Vollendung der Operation Alles wieder in den
alten Zustand versetzen. Oder wir kinnen den gesetzten Defect
secunddr mit autoplastischem oder heteroplastischem Material
verschliessen. Die Anlegung des Defectes selbst geschieht heute
entweder mit der — am besten elektrisch betriebenen — Kreis-
siige, oder mit den Doyen’'schen Trepanationsinstrumenten oder
durch Aussigung mittelst Drahtsiige nach Anlegung einiger
Bohrlocher. Nach Eroffnung der Dura entfernen wir den Tumor
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stumpf (mit den Fingern oder dem Elevatorium) oder mit dem
Messer. Ist der Tuamor diffus, so thut man zunichst besser
daran, von der Operation abzustehen und die Schédelwunde
wieder zu versorgen. Bei der Entfernung des Tumors stille man
die Blatung aus grisseren Gefissen durch Ligatur, die capillare
Blutung steht auf exacte Tamponade mit Jodoformgaze. Nach
einigen Tagen kann der Tampon entfernt und die Schéadelwunde
secunddr gendht werden. — Jeder dieser operativen Acte kann
complicirt werden und gewisse Gefahren aufweisen. Schon die
Eroffnung der Schddelhdhle kann unter Umstdnden eine sebr
blutige Operation sein. Bei der Entfernung der Schidelge-
schwulst selbst kommt es ebenfalls mitunter zu heftigen, nicht
immer leicht zu stillenden Blutungen. Nicht zu vergessen ist,
dass in einzelnen Féllen auch Verletzungen, respective Resection
eines Sinus erforderlich werden. Der Sinus longitudinalis ist
iibrigens leicht zu umstechen, wihrend bei den iibrigen Sinus
die Jodoformgazetamponade die Blutung sicher stillt. Die Aus-
lésung des Tumors ist, je nachdem derselbe ein circumscripter
oder ein infiltrirender (diffuser) ist, mitunter sehr leicht, so dass
die Geschwulst stumpf ausgelost werden kann, oder aber aumch
sehr schwer, d. h. nur in der Weise miglich, dass man das zu-
ndchst liegende, nicht mehr neoplastisch erkrankte Gehirn mit-
exstirpirt. Dass hier durch die Dignitét der verschiedenen Hirn-
partien der Operation Schranken gesetzt sind, ist selbstver-
stindlich. Die Entfernung grisserer Hirnpartien involvirt aber
noch eine besondere Gefahr, nimlich die des Auftretens eines
acuten Gehirnédems. Ein nicht geringer Bruchtheil jener Fille,
in denen Hirntumoren exstirpirt worden sind, ist an acutem Hirn-
ddem zu Grunde gegangen. Erst vor wenigen Monaten habe ich
selbst einen derartigen Fall zu beklagen gehabt. Es handelte
gich um einen Tuberkel der vorderen Centralwindung, der nebst
den allgemeinen Hirndruckerscheinungen typische Anfille von
Rindenepilepsie aufwies. Der Tumor lag cortical und konnte
sehr leicht entfernt werden. Doch schloss sich an die Operation
unmittelbar ein 26stiindiges Koma mit letalem Ende an. Die
Section ergab als Todesursache acutes Hirnddem. Die Literatur
weist, wie erwihnt, eine Reihe analoger Fille auf. Man ist iiber
den genauen Mechanismus der hier in Betracht kommenden
Factoren noch nicht im Klaren. Jedenfalls ist die Disposition
zur Entstehung eines derartigen postoperativen Hirnidems umso
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grosser, je linger schon vor der Operation Hirndruck bestand
und ein je grisserer Defect im kndchernen Schidel gesetzt werden
muss. — Neben dem acuten Hirnddem muss noch der Hirn-
prolaps als eine nicht allzu seltene Consequenz der Hirntumor-
operationen erwihnt werden.

Die hier beriihrten iiblen Zufille bei und nach Exstir-
pation von Hirntumoren und die hervorgehobenen Schwierig-
keiten der Diagnostik erkliren zur Geniige, dass die unmittel-
baren Erfolge der Hirntumoroperationen keine sehr guten sein
kionnen. Da nun ein Theil der zun#chst erfolgreichen Opera-
tionen wegen maligner Tumoren stattfindet, so sind natiirlich die
Dauererfolge noch weniger giinstige. Eine ganze Menge giinstiger
Bedingungen muss zusammentreffen, um einen Erfolg bei einer
Hirntumorexstirpation zu ermiglichen; die Zabhl der Erfolge ist
daher auch bis heute noch eine kleine. Man hat nun mit Riick-
sicht hierauf und anderseits auf den trostlosen Zustand der
ohne Therapie belassenen Patienten mit Hirntumoren eine pallia-
tive operative Therapie in den letzten Jahren versucht, und
zwar von dem Gedanken ausgehend, dass es vor Allem erwiinscht
wiire, den pathologisch erhthten Hirndruck herabzusetzen. Zwei
Wege wurden zur Erreichung dieses Zieles eingeschlagen, die
Trepanation einerseits, die Lumbalpunction anderseits. Die Be-
sprechung der letzteren gehirt nicht stricte zu dem heute hier zu
behandelnden Thema; es sei nur hervorgehoben, dass gerade bei
Vorhandensein von Hirntumoren die Lumbalpunctionen mehrmals
von raschem Exitus gefolgt waren, dessen ursdchlicher Zu-
sammenhang mit der plotzlichen Druckentlastung nicht in Ab-
rede gestellt werden kann. Viele Autoren verpénen daher die
Lumbalpunction bei Hirntumoren absolut, und man muss sich auf
Grund der vorliegenden Angaben diesen Autoren vollkommen
anschliessen. — Hingegen hat die palliative Trepanation —
dauernde Entfernung eines Stiickes knichernen Schéddels — in
einer Reihe von Fillen die quilendsten Symptome, wie Kopf-
schmerz, Erbrechen, Krimpfe, fiir lingere Zeit beseitigt und
damit den Kranken eine grosse Wohlthat erwiesen. Ich erinnere
mich einiger derartiger Fille aus meiner Assistentenzeit an der
Albert'schen Klinik, iiber die Hofrath Albert selbst seinerzeit
berichtet hat, und wiirde nicht zigern, gegebenen Falles wieder
eine derartige palliative Trepanation auszufithren. Miissen wir
also oft genug auch bei Hirntumoren darauf verzichten, dem
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Kranken Heilung zu bringen, so konnen wir ihm doch in einer
Reihe von Fillen das Leben nicht nur verlingern, sondern ihm
such den Rest des Lebens weniger qualvoll gestalten. Mit diesem
bescheidenen Resultate unserer chirurgischen Thitigkeit miissen
wir uns — und wahrscheinlich nicht nur vorl’duﬁg — bei den
Hirngeschwiilsten begniigen.

In Kiirze sei noch des derzeitigen btandes der hirnchirur-
gischen Bestrebungen bei der Epilepsie gedacht. Vor Allem
muss daran festgehalten werden, dass die genuine Epilepsie kein
Gegenstand chirurgischer Behandlung ist. Nur die sogenannte
Rindenepilepsie, die durch den typischen Ablauf der Krampf-
anfille charakterisirt ist, kann iiberbaupt hier in Betracht
kommen. Hier sind um aussichtsvollsten die traumatischen Fille
(Narben und traumatische Cysten an den motorischen Rinden-
centren). Eine Zeitlang nahm man nach Horsley's Anschauungen
an, dass bei diesen Operationen nicht nur das betreffende patho-
logische Product, sondern die ganze Rindenpartie, die dem
primér in Krampt verfallenden Theil entspreche, entternt werden
miisse, wenn man iiberhaupt einen Erfolg erwarten sollte. Die
der Exstirpation des Rindenfeldes folgenden Paralysen waren
stets nur voriibergehende. Jetzt ist man von diesen strengen
Anforderungen wieder abgekommen und begniigt sich mit Knt-
fernung der direct pathologisch verinderten Partie. Leider hat
das eine wie das andere Verfahren in den allerseltensten Fillen
dauernden Erfolg aufzuweisen. Kiirzer oder ldnger dauernde
Besserungen sind das gewohnliche Resultat dieser heute aller-
dings ungeféhrlichen Operationen. Man wird also zu denselben
nur rathen konnen, wenn alle anderen Mittel vergeblich versucht
worden sind und wenn man sichere Aussicht hat, ein patholo-
gisches Product, wie eine Narbe, finden und entfernen zu kionnen.
Allzuh#ufig sind solche Félle nicht. Ich habe in einem der-
artigen Fall (durch Entfernung der Narben und plastische Deckung
der Schiideldefecte nach Schussverletzung) wohl Besserung, aber
keineswegs Heilung erzielen konnen.

Eine etwas bessere Perspective, als bis vor Kurzem schien,
eroffnet sich fiir die Fille der angeborenen Hirnbriiche, aber
selbstverstindlich nur fiir jene, die nicht mit Hydrocephalus com-
binirt sind. Es ist in der letzten Zeit mehrmals gelungen, durch
operative Entfernung einer Encephalocele innerhalb der ersten
Lebenstage ein sonst verlorenes Leben zu retten. Abtragung

Centralblatt 1, d. gesanmte Therapie, v
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der Geschwulst, eventuell plastische Deckung der Schédelliicke
bilden hier die erforderliche Therapie. Bei den occipitalen Ence-
phalocelen lésst sich, wie es scheint, wohl das Leben retten,
doch resultirt durch Vernichtung der corticalen Sehsphire
dauernde Seelenblindheit. Ein trauriges therapeutisches Resultat !
Zum Schlusse sei noch erwshnt, dass heute wohl allgemein die
Ansicht durchgedrungen ist, dass operative Eingriffe bei Mikro-
cephalie zu unterlassen sind, wihrend iiber die Versuche der
operativen Heilung des Hydrocephalus (durch Punction und Com-
pression, durch Punction und Jodinjection, durch Dauerdrainage)
gesagt werden muss, dass ihre Wiederholung erlaubt erscheint,
da die pathologisch-anatomische Forschung hier fiir einzelne Fille
eine Heilungsmoglichkeit durch Operation nicht ausschliessen
lisst. Reiche Lorbeeren werden der Chirurgie aber hier micht
bliihen.

REFERATE.

Interne Medicin.

Die Behandlung der Cholelithiasis mit inneren Mitteln. Von

Dr. Wendelstadt. (Sammelreferat.)

(Schluss.)
Grosse Gaben von Oel werden von vielen Seiten angewendet.
Die Seifen und Fette der normalen Galle halten das Cholestearin
in Losung. Da nun bei Aufnahme von Fettmengen der Fettgehalt
der Galle steigt, so konnte man vielleicht den grossen Oelgaben
vom Munde oder Mastdarm aus eine gewisse steinauflisende
Wirkung zuschreiben. Eine Cur mit Olivenil ist keinesfalls zu
den angenehmsten zu recbnen. Oft wird bei Einverleibung per
os Erbrechen erfolgen, das dann vielleicht den Austritt der
Gallensteine beférdert. Rosenberg und Fiirbringer empfehlen fol-
gende Form der Darreichung: 200 g besten Olivendls mit 20 g
Cognac, 0'2—0'5> Menthol und zwei Eidotter, im Laufe einer
Stunde in zwei Portionen zu nehmen. Naunyn konnte sich mit
den grossen Gaben von Olivenil nicht befreunden; sie brachten
die Kranken herunter, indem sie ihnen den Appetit verdarben.
Glycerin wirkt bei grossen Dosen von 20—30 und mehr

Gramm schmerzstillend. Bei Gaben von 5—15g soll es den
Eintritt der Krisen verhindern,
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Einldufe von 1—21 Wasser von einer Temperatur von
12—18 R. sollen nach Krull eine ungemein giinstige Wirkung
auf die Kreislauf- und Secretionsverhiltnisse der Leber ausiiben.
Mosler-Peiper empfehlen warme Einliufe.

Auf die Diidt ist bei Cholelithiasis ein grosser Werth gelegt
worden. Man kann bei den Patienten oft beobachten, dass nach
dem Genusse von schwer verdaulichen Speisen und Alkohol-
missbrauch Antille oder doch ein Druckgefiihl in der Lebergegend
anftreten. Das Verderben des Magens muss vermieden werden.
, Weitere beschrinkende Didtvorschriften verlangt die Chole-
lithiasis nicht. Die Mahlzeiten sollen nicht zu selten eingenommen
werden, um liingere Stagnation der Galle in der Gallenblase
nach Miglichkeit zu vermeiden. Das erste Friihstiick soll, nach
der langen néchtlichen Abstinenz, nicht zu spirlich sein.“ (Naunyn.)
Eine reichliche gemischte Mahlzeit ist ein vorziigliches Chola-
gogum. Wenn keine Galle in den Darm gelangt, sind besondere
Didtvorschriften am Platze, und dann ist die Fettzufuhr einzu-
schréinken.

Den Gallensteinkranken sind tiichtige Bewegung, Turn-
fibungen, Massage des Bauches und des Abdomens, besonders
am Morgen zu empfehlen. Sie sollen auf die Peristaltik und die
Blutcirculation im Abdomen giinstig einwirken. Fluss- und See-
bider, sowie hydrotherapeutische Curen sind anzurathen. Bei
der Kleidung ist jeder Druck auf das Abdomen zu vermeiden,
damit die abdominale Athmung nicht gestort wird.

Die specielle Therapie der Cholelithiasis beschéftigt sich
mit den Mitteln, welche wihrend des Anfalles zur Anwendung
kommen sollen. Durch eine Erschlaffung der Ringmusculatur und
besonders der Vater’schen Papille glaubte man den Austritt in
den Darm zu erleichtern. Zu diesem Zwecke hat Sticker die
Belladonna besonders empfohlen. Sie ist nach ibm indicirt beim
Eintreten oder Herannahen einer Kolik oder auch bei mehr-
tigiger Einklemmung eines Steines mit hiufigen Kolikanfillen,
bei Abwesenheit jeden Symptomes, welches auf die Complication
der Kolik mit tieferen Gewebsldsionen schliessen lisst, bei Ab-
wesenheit ferner von Collapserscheinungen. Wegen der Gefahr
einer eventuellen Vergiftung werden die meisten Aerzte, nament-
lich wenn sie ihre Patienten nicht unter steter Aufsicht halten
konnen, von der Anwendung des Mittels absehen. Nach den
Erfabrungenjjvon Naunyn?kann man Atropin mit Morphium zu-
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sammen ohne Gefahr geben (1 mg Atropin mit 1—2 cg Mor-
phium). Am besten wirkt die Morphiuminjection. Um die Wirkung
des Morphiums zu unterstiitzen und zu einer linger andauernden
zu machen, kann man innerlich Opium geben. Nach Naunyn
empfehlen sich seltenere grossere Dosen (1—2cg pro dosi) viel
mehr, als hiunfiger wiederholte kleinere.

Im Anfalle geben einige Aerzte Chloroform (eingeathmet
und innerlich). Chloral in haufigen kleinen Dosen wird empfoblen.
Naunyn hat davon keine Wirkung gesehen. Im Beginne des An-
falles soll Antipyrin und salicylsaures Natron giinstig wirken.
Letzteres soll darch seine schweisstreibende Wirkung die Patienten
erleichtern. Das feste Umlegen einer Gummibinde um den Leib
von der oberen Grenze der Leber bis zur Crista ilei wird als
schmerzstillend von Quisling empfohlen. Nach Ansicht. von
Leichtenstern ist diese Binde bei einigermassen schwerer Kolik,
bei welcher die leiseste Beriihrung unertriglich getunden wird.
nicht anwendbar.

Sehr beruhigend wirkt bei den Kolikschmerzen die Appli-
cation von Wirme; das Trinken von heissem Wasser wird des--
halb empfohlen. Weunn Erbrechen besteht, so wird das Wasser
zundchst ausgebrochen; bei Wiederholung der Gabe aber ver-
tragen (Murchison). Nach Kocher coupirt heisses Karlsbader
Wasser den Anfall. Prout gibt heisses Wasser mit 15—20°
Natrium carbonicum. Prolongirte Bider, so heiss als sie ver-
tragen werden, wirken beruhigend. Warme Eingiessungen in den
Darm sollen giinstig wirken. Mosler und Peiper rathen an, 500¢g
lauwarmes Wasser per Klysma zu geben. Die einfachste Art,
Wiirme zu appliciren, sind warme Kataplasmen. Leichtenstern
empfiehlt fiir die locale Anwendung in kochendem Wasser ausge-
rungene Tiicher, die oft erneuert werden. Moorbdder wirken
schmerzstillend. In einzelnen Fillen wird die Wirme schlecht
ertragen, dann soll eine Eisblase gut wirken.

Die Wirkung der schmerzstillenden Mittel fasst Naunyn
dahin zusammen, dass die Therapie, welche den Schmerz beseitigt,
durch die Lisung des den Stein festlegenden Muskelspasmus,
auch der Hauptindication, den Abgang des Steines zu befordern,
am besten geniigt. Hochgehende Klystiere von grossen Mengen
Wasser wirken vielleicht durch eine leichte Zerrung des Ductus
bei der starken Fiillung des Darmes giinstig bei der Kolik. Die
Blutentziehung durch Aderlass bei Kolik, von welcher Frerichs
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<agt, dass sie in manchen Féllen geniigt, um die spastische Ein-
klemmung des Concrementes zu beseitigen, ebenso wie die locale
Blutentziehung durch Blutegel wird von Leichtenstern nicht
durchaus verworfen bei einzelnen Fillen von protrahirter Schmerz-
haftigkeit der Gallenblase. Naunyn hélt die Blutentziehungen
fiir ganz entbebrlich und warnt vor denselben bei Ikterus wegen
der dann hiufig bestehenden hdmorrhagischen Diathese.

Das Fieber bei der Cholelithiasis ist durch Antipyretica
nicht nachhaltig zu beeinflussen. Wenn Collaps besteht oder droht,
sind sie contraindicirt (Kraus). Bei Collapszustinden empfiehlt
Leichtenstern Excitantien und Morphiumeinspritzungen, wenn
Schmerzen dabei bestehen. Der Gallensteinileus ist mit Opiaten
zu behandeln. Bei ihm darf mit der Zuziehung des Chirurgen
nicht ru lange geziogert werden.

Die empfehlenswertheste Behandlungsmethode der Chole-
lithiasis stellt Vf. zum Schlusse in Folgendem zusammen: Man gebe
sofort Karlsbader Wasser und lasse womiglich, wenn es die Verhdlt-
nisse des Patienten erlauben, ohne Zigern eine Cur in Karlsbad
selbst gebranchen. Da in Karlsbad wéhrend des ganzen Jahres
eine Brunnencur miglich ist, so braucht die Riicksicht auf die
Jahreszeit nicht so sehr ins Gewicht zu fallen. Die Dauer der
Karlsbader Cur darf nicht zu kurz bemessen werden. Die heissen
Quellen sind die wirksamsten. Ehe der Patient aber sich zu
diesen wendet, muss er erst einige Zeit die kiihleren Quellen
trinken und erst langsam zu dem ganz heissen Sprudel aufsteigen.
Bei einem Abweichen von diesem durch Erfahrung festgesetzten
Curgebrauche kann grosses Unbehagen eintreten. Jedenfalls muss
der Patient in Karlsbad unter eine irztliche Controle gestellt
werden. Bei den Kolikanfillen gebe man reichlich Morphium
snbcutan und lasse warme Kataplasmen auflegen. In den meisten
Fillen wird diese Therapie geniigen. Wenn nicht eine der In-
dicationen vorliegt, ~welche ein chirurgisches Eingreifen sofort
erfordern, so kann man bei der einfachen Cholelithiasis die
inneren Mittel ruhig erst versuchen. Erst wenn man keinen Erfolg
mit 1thnen erzielt, wenn keines der inneren Medicamente Nutzen
gebracht hat, ist die Operation nothwendig. — (Fortschr. d. Med.
Nr. 22, 1897.)

Ueber Didt bei Dyspeptikern. Von Prof. Henry Elsner.
Obwohl wihrend der vergangenen zwei Dekaden bedeutende
Fortschritte in der Diagnose und Pathologie der Magenkrank-
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heiten gemacht wurden, so miissen wir noch heute streng an den
urspriinglichen Grundsiitzen Leube’s festhalten, nur diejenigen
Krankheitsbilder als nervise Dyspepsie zu bezeichnen, bei welchen
von anatomischer Seite nichts im Wege steht, eine ausschliess-
liche Betheilignng des Nervensystems, speciell der Magennerven
am Zustandekommen der Dyspepsie anzunehmen. Ist Vermehrung
oder Verminderung der Sensibilitit, Contractilitit oder Secretions-
intensitit des Magens vorhanden, wird man doch immer einen
Symptomencomplex bei der Dyspepsie finden, mit vielen Sym-
ptomen, welche mehr oder weniger constant sind, und sehr oft
mit den mannigfaltigsten Beschwerden, welche von den ver-
schiedenen Theilen des Nervensystems stammen. Diese Symptome
sind oft so weitgreifend, dass man sich leicht entschliessen kann,
dass man es nicht mit localen oder disseminirten Lisionen zu thun
hat, sondern mit einem Reizzustand des Nervensystems, welcher
seinen Besitzer zum Neurastheniker macht.

Man muss die nervise Dyspepsie von drei verschiedenen
dtiologischen Standpunkten aus betrachten. 1. Fille, in denen man
annehmen darf, dass eine locale Irritabilitit der Magennerven
besteht, welche die Thiitigkeit des Magens beeinflusst und von hier
aus eine allgemeine Nervositit verursacht. Solche Fiélle werden
durch fehlerhafte Nahrung. perniciose Gewohnheiten, Aus-
schweifungen w. s. w. verursacht. 2. Fille, in denen geistige
Ueberanstrengung, Vererbung oder Diathese (das letatere
ist sehr wichtig) eine Hauptrolle spielen. In diesen Fillen
findet man oft ein unnatiirliches und empfindliches Nerven-
system mit wahrscheinlich angeborener gastrischer und inte-
stinaler Hyperisthesie, endlich den Symptomencomplex der
Dyspepsie vermischt mit mebhr oder weniger Neurasthenie.
3. Fille, in denen man den Symptomencomplex von Dyspepsie
hat (meist functionell), wo man annehmen kann, dass der Sitz
des Leidens in anderen Organen zu finden-ist, wie z. B. in den
Ovarien, den Nieren, dem. Uterus oder sogar in den Augen.

Bei Regelung der Didt sind stets drei Punkte im Auge
zu halten. Erstens muss man solche Speisen erlauben, welche
den Magen zu normaler Function reizen, so weit dies durch
Speisezufuhr miglich ist; zweitens muss man darauf achten, dass
der Gesammtorganismus durch iiberméssige Entziehung nicht
leidet; drittens muss man eine Didt verschreiben, welche im
Stande ist, den unterliegenden metabolischen Fehler, wo ein
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solcher besteht, zu corrigiren. Das Wichtigste bei allen Indicationen
fiir Didt muss stets die Kraftigung des Gesammtnervenlebens sein.

Bei der didtetischen Behandlung der Dyspepsie lehrt die
Erfabrung, dass der Arzt eine ungeheure Geduld besitzen muss,
dass er sich gegeniiber dem Patienten standhaft erweisen und
sich bemiihen muss, dessen volles Vertrauen zn erwerben.

In den meisten Féllen fiihrt eine radicale Verdnderung
der Lebensweise nach allen Richtungen hin, wie auch ein Wechsel
in der Umgebung der Patienten mit einer Regelung der Diit
schneller zum Ziele, als die einfache Diit ohne weitere Ab-
weichungen. Dies ist das Geheimniss der Erfolge von Weir
Mitchell's Behandlung. Findet man durch chemische Unter-
suchungen des Mageninhaltes positive Indicationen fiir Didt (wie
dies so oft der Fall ist), so kann man sich auf diese stiitzen
und mit zweckmissiger Nebenbehandlung zum Ziele kommen.
Bei vielen Fillen kann man die Indicationen fiir Didt nicht von
der Untersuchung des Mageninhaltes gewinnen, denn man findet
sehr oft trotz' schwer dyspeptischer Symptome den Magensatt,
Motilitdt und Resorption normal. Hier bew&dhrt sich eine ein-
fache gemischte Kost in nicht zu grossen Portionen am besten.
Oft ist eine schonende Behandlung in Form eingeschriankter Diit
zunidchst indicirt. Eine zu strenge Didit ist oft von Nachtheil
und iiberfliissig. Man kann mit Bestimmtheit sagen, dass der iiber-
missige Genuss von alkoholischen Getrinken und Thee irritirend
wirkt. Vf. hat wenige Fille von nerviser Dyspepsie gefunden.
in welchen man die Alkoholica in grossen und kleinen Gaben
fir nothwendig erachten musste. Reizmittel,” welche zu ver-
mehrter Function eines Organes fithren, werden durch lidngeren
Reiz zu Verminderung der Function Anlass geben. Die Erfahrung
lehrt weiter, dass man Ofters auf Fille stisst. wo die Unter-
suchung des Mageninhalts Indicationen fiir eine Diit gibt, welche
durchaus nicht vertragen wird, und wo man mit grosser Miihe
nach mehr oder weniger Experimentiren endlich das gewiinschte
Ziel erreicht. Oft gewinnt man in der Praxis genaue Einsicht durch
mikroskopische, makroskopische und chemische Untersuchung der
Fices, welche fiir die weitere didtetische Behandlung der
Patienten von grossem Werth sind.

Die Nahrungsmittel miissen nach einem griindlichen Ver-
stindnisse von Allem, was jeder specielle Fall darbietet, aus-
gewihlt werden, aber man muss streng an physiologischen Ge-
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setzen festhalten. In jedem Falle muss der Arzt, so weit es
miglich ist, iiber folgende Punkte strenge Massregeln angeben:
Regelung der Zeit des Essens, Quantitit und Qualitit der
Nahrung, Verhalten bei und nach der Nahrungsaufnabhme,
Zerkleinerung und Einspeichelung der Speisen. Temperatur der
Speisen, Ruhe ohne Schlaf nach dem Essen, Vermeidung von
schddlichen Beimengungen zur Nahrung, frische Luft, Bewegung
und, wenn miglich, Reisen, eine angenehme Beschiiftigung, num
den Geist thidtig und das Herz froh zu erhalten. Es erfordert
den stiirksten Einfluss eines ehrenvollen Berufes in diesen Fillen.
die Wirkungen einer unaufhirlichen Selbstsuggestion zu fiber-
wiiltigen. Diese Patienten verlangen eine moralische Behandlung;
sie miissen Jernen, sich selbst zu vergessen, und dies kann sehr
oft durch ebrliche und consequente Suggestion erreicht werden.
— (New-York. med. Monatsschr. Nr. 11, 1897.)

Ueber die Wirkungsweise des Pyramidon bei verschiedenen
Krankheitszustinden. Von Dr. Donat Roth. (Aus der med. Ab-
theilung der k. k. Rudolf-Stiftang in Wien.)

Die Untersuchungen heziehen sich auf etwa 100 mit den ver-
schiedensten Krankheiten behaftete Patienten. Das Pyramidon
wurde bei folgenden Krankheiten erprobt: mit Riicksichtauf die anti-
pyretische Wirkung bei chronischer Lungentuberculose; mit Riick-
sicht aufeine eventuellespecifische Wirkung bei Rheumatismus artic.,
bei Malaria; mit Riicksicht auf die schmerzstillende Wirkung
bei Migrine, bei Cephalalgie, bei Neuralgie, bei Tabes, bei Poly-
neuritis (die Dosis betrug 0'3 dreimal téglich, in schweren Fillen
0'5 dreimal tiiglich), bei fiebernden Kranken; als Analgeticnm 05
bis 1-0. Vf. zieht das Resultat seiner Untersuchungen nund sagt,
dass das Pyramidon eines der zuverlissigsten aller Antipyretica
bei dem hektischen Fieber der tuberculésen Phthise ist. Oft
wurden die Versuche gemacht, die tiiglichen Temperatursteige-
rungen durch andere Antipyretica, wie Phenacetin, Phenocoll,
Antifebrin, Chinin und Chinidin etc., zu bannen; fast immer war
der Effect solcher Medicationen unzureichend oder wmanchmal
iberhaupt fehlend. Das Pyramidon wirkte dann meist geradezu
fiberraschend, bei mitunter dauernder Entfieberung selbst auch
nach mehrtigigem Aussetzen. Nur in relativ wenig Fillen wurde
das Pyramidon nicht vertragen. Die meisten Kranken nahmen es
Jeicht und hatten anch bei verhéltnissmiissig grossen Dosen keine
Beschwerden,
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In gewisser Hinsicht scheint das Pyramidon noch aus einem
anderen Grande werthvoller zu sein, als andere der bekannten
Antipyretica, weil es bei acutem Gelenkrheumatismus ausser der
fieherwidrigen Wirkung auch eine direct gegen die Infection ge-
richtete zur Folge hat, in welcher Hinsicht es dem salicylsauren
Natron gleicht, ohne dessen unangenehme Nebenwirkungen zu
theilen. Nicht minder beachtenswerth ist die schmerzstillende
Wirkung. Ganz besonders wohlthiitig wire die Anwendung bei
tabischen Krisen. In je einem Falle von acuter und subacuter
Nephritis gegen die heftigen Kopfschmerzen angewendet, milderten
sich dieselben durch Pyramidon merklich. Ein deutlicher Einfluss
auf die Diurese, wie Filehne bei Thieren und einmal auch bei
einem Nephritiker beobachtete, konnte nicht constatirt werden.
Bei nervioser Tachykardie war Pyramidon wirkungslos. —
(Wien, klin. Wochenschr. Nr. 44, 1897.)

Anwendung von Chinin in Form subcutaner Injectionen. Von
Prof. v. Stoffella.

Ein italienischer Arzt hat gefunden, dass Antipyrin die
Loslichkeit des salzsauren Chinins in hohem Grade befirdert, was
von Gessard bestitigt und praktisch verwerthet wurde. Fiir
diese zu hypodermatischen Zwecken verwendbare Chininlgsung
hatte Laveran folgende Formel zusammengestellt: Chinin. hydro-
chlor. 30, Antipyrin 20, Aq. dest. 60. Santesson fand,
dass ans der Combination von salzsaurem Chinin mit Antipyrin
eine neue chemische Verbindung, ein Chinopyrin, entstehe; dass
die Toxicitdt des Chinopyrine bedeutend geringer sei, als
jene des salzsauren Chinins und dass die an sich selbst an-
gestellten subcutanen Injectionen (50°%/, Chininum muriaticum und
33°%, Antipyrin, jedes fiir sich auf das Gewicht des Wassers
berechnet) etwas Schmerz, aber nicht mehr Schmerz verursachten,
als die einer physiologischen Kochsalzlosung. Wurde die Dosis
erhoht, so dass die Injection aus 10 Chininum muriaticum und
0'66 Antipyrin bestand, so rief dies einen gelinden Chinin-
ransch hervor, wobei indess Temperatur, sowie Puls kaum
eine Verdnderung zeigten.

Vf. bemerkt, dass er seit Jahrem Chinin in der Form
von subcutanen Injectionen in solchen Fillen anwendet, wo die
Verabreichung desselben per os aus einem oder dem anderen
Grunde sich als unstatthaft erwies, anderseits aber die An-
wendung von Chinin dringend indicirt erschien.
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Sein Verfahren ist folgendes: Er lisst 2 g Chininum muria-
ticum, welches vorher auf seine (alkalische) Reaction gepriift
wurde, in einer Eprouvette mit 10 g Aqua destillata zusammen-
mischen. Die das Chinin mit dem destillirten Wasser enthaltende
Eprouvette wird vorsichtig erwirmt, wodurch es geschieht, dass das
salzsaure Chinin, trotzdem dass es nur mit einer so geringen
Wassermenge zusammengebracht ist, zur Losung gebracht wird.
Es bedarf dazu keiner besonders hohen Temperatur; bei einer
Temperatur von circa 40" C. erscheint das salzsaure Chinin
bereits vollkommen gelist und bleibt noch geldst, wenn die Tempe-
ratur der Losung nach Verlauf einiger Minuten nur mehr
32° C. betrdgt. Bei weiterer Abkiihlung verwandelt sich jedoch
die Chininlésung allmilig in eine ganz feste, morteldbnliche Masse,
welche indess durch neuerliches Erwdrmen wieder in fliissigen
Zustand zuriickgefiihrt wird.

Alle mit einer solchen Chininlésung ausgefiihrten subcutanen
Injectionen waren vollkommen schmerzlos, es kam nie an der
Stelle der Injection zu einer entziindlichen Schwellung oder zur
Abscessbildung. Die Stelle, an welcher man die Injection machen
will, muss desinficirt werden; der Stachel der Pravaz’schen
Spritze wurde in Carbolél getaucht. Von Bedeutung fiir den
schmerzlosen reactionslosen Verlauf, sowie fiir den therapeutischen
Werth der subcutanen Injectionen von salzsaurem Chinin ist
auch der- Umstand, dass das salzsaure Chinin noch geldst bleibt
bei Temperaturen, welche niedriger sind, als die Temperatur des
Blutes.

Was die Dosis anlangt, so spritzte Vf. niemals weniger als
eine volle Pravaz'sche Spritze = 2 dg Chininum muriaticum als
Einzelgabe ein und verabreichte je nach Umstinden bis zu drei
solche Dosen pro die. Nur in einem Falle sah er sich ver-
anlasst, die Einzeldosis auf das Doppelte zu erhohen. Unan-
genehme Nebenwirkungen oder Intoxicationserscheinungen sah
Vf. bei solcher Dosirung niemals auftreten und glaubt auch nicht,
dass die Toxicitdt derselben grosser sei, als jene des Chinopyrins.
Dass indess das Chinopyrin kein ganz harmloses Medicament sei,
hat Santesson an sich selbst erfahren. Er constatirte nach einer
per os genommenen Gabe von 05 Chininum muriaticum und
033 Antipyrin an sich folgende Symptome: ,Reizung im Schlunde,
Niesen, gesteigerte Secretionen; Rothung, Hitze und Jucken der
Haut, Oedem der Lippen und der Augenlider; nach Kratzen
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Urticaria-Quaddeln; Herzklopfen und geringe Pulsbeschleunigung:
1'/, Stunden nach der Einnahme des Mittels war die Rectal-
temperatur um einen Grad erniedrigt (von 374 auf 36:3° C.).
Nach drei bis vier Stunden waren alle Erscheinungeu voriiber.¢
— (Internat. klin. Rundsch. Nr. 1, 1898.)

Ueber die Anwendung des Coronillin am Krankenbette. Von
Dr. Hugo Guth. (Aus der med. Klinik des Prof. R. v. Jaksch.)

Von Reib und Schlagdenhauffen wurde in verschiedenen
Coronillaarten ein Glukosid nachgewiesen, das Coronillin. Es wurde
von den Autoren in Gaben von 0-2--0'3 als wirksam empfohlen
und seinen KEigenschaften nach in die Gruppe der Digitalis-
glukoside eingereiht. Poulet, Spillmann und Haushalter gaben
0'4—1'0 pro die und beobachteten in der Hiilfte der Fille eine
giinstige Wirkung. Dieselbe bestand in einer voriibergehenden
Diurese, Verminderung der Dyspniée, Vermehrung der Puls-
spannung. In vielen Fillen traten Erbrechen und Diarrhden
auf. Prévost gab Dosen von 0'1 2—3mal tiglich bis 06. Der-
selbe hebt als Vorziige des Prdparates hervor, dass dasselbe
keine cumulirenden Eigenschaften besitze, die Diurese anrege,
die Verdauung nicht schiidige und auch bei Aortenfehlern niitze.
Es beseitige Anfille von cardialem und bronchialem Asthma.
V1. hat das Mittel in acht Féllen von Herzkrankheiten und in einem
Falle von Lebercirrhose angewendet. Er gab anfangs 01 pro
die, stieg dann bis 05 pro die. Poulet empfiehlt bis zu 10 g
innerbalb 8 Stunden, aber in kleinen Einzeldosen zu geben. Da
schon nach einer Gabe von 02 Diarrhden auftraten, gab Vf.
so hohe Dosen nicht. Vf. resumirt die mit dem Mittel ge-
wonnenen Erfahrungen in folgenden Sétzen: Das Coronillin
besitzt keine cumulirenden Eigenschaften. Es bewirkt eine vor-
iibergebende Diurese. Seine directe Wirkung auf den Puls ist
fraglich. [n den meisten Fillen treten zahlreiche Diarrhien auf.
Gewisse Individuen vertragen das Coronillin von vornkerein
nicht (ldiosynkrasie). Das Coronillin wird infolge seiner nur
voriibergehenden diuretischen Wirkung niemals im Stande sein,
die Digitalis aus ihrer herrschenden Stellung zu verdriingen.
Der Uebelstand, dass dasselbe bei den Kranken so hiiufig
Diarrhden herbeifiihrt, wenngleich sie meist bei solchen Kranken
nicht unerwiinscht sind, diirfte seiner ausgedehnten Verweundung
am Krankenbette auch hindernd im Wege stehen. — (Therap.
Monatsh. 1. H., 1898)
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Ueher Heufieber. Von Dr. J. Miiller.

. Vf. hatte Gelegenheit, mehrere Fille dieser Krankheit in
Karlsbad zu beobachten. Die Wirkung der Karlsbader Cur auf
die Erkrankung legte den Gedanken nahe, dass es nicht in allen
Fillen von hohem Asthma auf die Erkrankung der Nase allein
ankomme, sondern dass auch der Zustand des Darmes, seine
Fiillung, der leichte Meteorismus und die Triigheit des Darmes
mit ein causales Moment fiir das Vorhandensein des Asthmas
abgeben. Er nahm daher in allen solchen Fillen eine regel-
rechte Karlsbader Cur mit Massage, viel Beweguig und Trink-
cur und eine energische Behandlung der Nasenschleimhaut vor.
Die Behandlung war folgende ausserordentlich radicale: Er touchirte
die Patienten mit einer 20—30°/,igen Lapislosung in der Nase
und darauf liess er Douchen mit Karlshader Wasser gebrauchen,
in der Weise, dass er durch 20 Minuten eine Spraydouche anwen-
dete, wobei 7—8 1 Wasser in zerstiubtem Zustande durch die
Nase getrieben wurden. Der Erfolg der Therapie war gewohn-
lich der, dass nach der ersten Sitzung, nach beilinfig 4 bis
5 Minuten — so lange dauerte es gewohnlich, bevor er douchen
lierss — eine ausserordentlich reichliche, serise Secretion aus der
Nase begann, welche mit Niesen und gleichzeitiger starker Thriinen-
secretion verbunden war, dieselben Erscheinungen, wie sie die
Kranken sonst auch hatten. Dann begann die Ausspiilung. Wie
dieselbe eine Zeit lang gebraucht wurde, horte das unan-
genehme Thrdnen der Augen auf, die Secretion der Nasen-
schleimhaut nahm, wie man deutlich an dem Spiilwasser sah,
entschieden ab. In der ersten Zeit, wo die zerstiubten Wasser-
mengen durch die Nase gingen, schiumte das herausfliessende
Wasser, zum Beweise, dass sehr viel Eiweiss, vielleicht auch
Mucin aus der Nase kam; dieses Schiiumen nahm immer mehr
ab, und <chliesslich war das Wasser ganz klar. Die Kranken
hatten beim Touchiren eine acute Reizung durchgemacht, welche
wiithrend der Douche immer geringer wurde. und nach Beendigung
der Nasenspiilung war ein ganz geringfiigiger Reizungszustand
der Nase vorhanden; die Kranken hatten das Gefiihl eines
leichten Schnupfens und eine verstopfte Nase, boten aber weiter
keine Erscheinungen und hatten keine besonderen Beschwerden.
Selbst diese Reizung verlor allmiilig an Intensitit, und nach
beiliiufig 10 Douchen konnte Vf keine solche mehr bei den
Kranken beohachten. Jetzt ging er an den zweiten Theil seiner
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Behandlung. Wahrend er friiher touchirte und dann Doucheu
machen liess, behandelte er die Patienten nur vor und nach der
Inhalation, indem er vor derselben die Nasenschleimhaut mit
20°/,iger Lapislosung touchirte und nach der Douche mit fol-
gender Mischung bepinselte: Resorcini, Mentholi aa 30°0, Alcohol.
absol. 10°0.

Der rhinologische Befund war folgender: In der ersten
Zeit war die Schleimhaut meist ausserordentlich gewulstet, sah
an den Muscheln manchmal himbeerartig aus, sie zeigte eine
gewisse Aehnlichkeit mit dem Etat mammelonné im Magen, sie
war oft auch wellig gewulstet. Wenn diese Behandlung, bei
welcher die Schleimhaut in Fetzen abging, durch einige Zeit
fortgesetzt wurde, glédttete sich die Schleimhaut, worauf Vf. die
Resorcin-Mentholbehandlung beganr. Vf. kann nicht behaupten,
dass er seine Fille mit dieser Behandlungsmethode geheilt
habe; das ist bei einer so tiickisch verlaufenden, sich immer
wiederholenden Erkrankung nicht leicht zu behaupten, wenn man
nicht durch viele Jahre beobachtet, umsomehr, da einzelne
Patienten von selbst angaben, dass sie oft 1—3 Jahre kauwm
leichte Attaquen hatten, dann aber im néchsten Jahre eine umso
schwerere bekamen. Die Patienten haben sich bedeutend erleich-
tert gefiihlt, ibre Beschwerden waren viel geringer.

Fiir den praktischen Arzt wird die Ausfiihrung des Ver-
fahrens mit Schwierigkeiten verbunden sein, weil ithm gewdhnlich
die Sprayspiilung nicht zu Gebote steht, bei welcher so grosse
Mengen Wasser mit gelosten Salzen durch die Nase getrieben
werden, wodurch nach erfolgter Neutralisirung die Nase griind-
lich ‘gereinigt wird. Wie viel von dem Erfolge auf die Durch-
spiilung und wie viel auf die Behandlung mit Arg. nitr. zu
beziehen ist, kann Vf. nicht sagen, weil er immer beide zusammen
anwendete. Er glaubt, dass diese Combination von Wichtigkeit
ist. — (Wien. med. Presse. Nr. 52, 1897.)

Einige Kklinische und experimentelle Untersuchungen iiber
Analgen und seine Anwendung bei Malaria. Von Prof. G. Sco-
gnamiglio.

Die krankhaften Processe, bei welchen das Analgen in An-
wendung gezogen wurde, sind folgende: Neuralgien 25, Kopf-
schmerzen verschiedenen Charakters und Ursprungs 15, acuter
Gelenkrheumatismus 10, Bronchialasthma 3, verschiedene Malaria-
formen 40. Die Neuralgien, gegen welche das Analgen angewandt
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wurde, sind: Ischias 8, Trigeminusneuralgien® %4, Intercostal-
neuralgien 3, Neuritis multiplex %4, Uterinalkolik 3, lancinirende
Schmerzen der Tabiker 3 Fille.

Das Resultat der bei diesen Fillen mit Analgen ange-
stellten Versuche lidsst sich dahin zusammenfassen: In 24 Fillen
bewirkte die durch 2—4—8 Wochen fortgesetzte Analgenbehand-
lung zu 1—2", g pro die (in Dosen von 0:5—06) eine vollstin-
dige Heilung. Sogar bei sehr schweren Fillen, die durch andere
Medicamente vorher nur wenig beeinflusst wurden (Ischias), ent-
faltete das Mittel eine iiberaus giinstige Wirkung. Nur in einem
Falle von Ischias, der schon seit vielen Jahren bestand und allen
iiblichen Mitteln hartniickig widerstanden hatte, bewirkte das
Analgen zwar Linderung, aber kein villiges Verschwinden der
Schmerzen. Bei allen diesen Patienten wurde nie Blut, Eiweiss
oder Zucker im Harne aufgefunden. Auch hei der Behandlung
der Cephalalgien verschiedenen Ursprungs und der Migrine hat
sich das Analgen als ein ausgezeichnet schmerzstillendes Mittel
erwiesen. Es wurde gewohnlich zu 1—3'/, g pro die in Dosen
von 0'5—06 verabreicht.

In 10 Fillen von acutem Gelenkrheumatismus war die
Wirkung des Analgen eine giinstige (die Tagesgabe war ge-
wobnlich 2—3'/,g). Von den 3 Fillen von Bronchialasthma
bewirkte bei einem Falle eine dreimonatliche Analgenbehandlung
(0'5—1'0 pro die) vollstindige Heilung. Von den Malariaformen
waren Febris intermitt. quotid. 11, tertiana 7, quartana 7, lar-
virte Formen 10, Malaria subcontinua perniciosa 3, atypisches
Malariafieber 2. In den erstgenannten Fillen waren die Resul-
tate iiberaus giinstig. Unter Anwendung hoherer Dosen (eine
Tagesgabe von dreimal '/,—1'/, g, 2—3 Stunden vor dem Ein-
tritt des Fiebers verabreicht) wurde der Anfall bald beseitigt,
und manchmal gelang es auch, denselben zu verhiiten. Schon
nach einer Woche trat vollstindige Heilung ein. Nicht minder
giinstig waren die Resultate, die bei Tertiana- und Qartanafillen
erzielt worden sind. Das Analgen wurde hier 8—10 Stunden vor
dem Auftreten des Anfalles zu 2—3 bis 4 g (in Dosen von 1 bis
1'7,) dargereicht. Bei der Mehrzahl der Fiélle blieb der Anfall
aus oder trat minder heftig mit leichten Subjectiverscheinungen
ohne Fristeln auf. Ein &hnliches Resultat wurde bei den lar-
virten Formen erzielt. Sowohl bei Intermittens tertiana, als auch
bei Intermittens quartana zeigten die meisten Amiben 8 Stunden
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nach Darreichung des Mittels (1—2 g Analgen) einen atrophischen
oder ungefarbten Kern. Nach 12—16 Stunden waren die Amében
schon grosstentheils in Zerfall begriffen. — (Die Heilkunde. S.-A.)

Chirurgie.

Ueber ein neues Verfahren der Sehnenplastik am Finger-
riicken. Von Prof. v. Hacker.

Die Sehnenverletzungen an der Dorsalseite der Finger und
iiber den Interphalangealgelenken bieten in #lteren Fillen bekannt-
lich keine besonders gute functionelle Prognose, namentlich, wenn
wirkliche Substanzverluste der Streckaponeurose vorhanden sind.
Fiir diese Fiille hat nun Vf ein neues Verfahren angegeben,
mit welchem er ein sehr gutes Resultat erzielt hat, welches sich
aber nur fiir jene Finger eignet, welche von zwei Strecksehnen
versorgt sind, die am Metacarpophalangealgelenke mit einander
verschmelzen und in die Streckaponeurose iibergehen. Diese Be-
dingangen gelten fiir den Zeige- und den kleinen Finger (Sehnen
des Ext. dig. com. und des Indicator, beziehungsweise Ext.
dig. minimi), sowie fiir den functionell wichtigsten Finger, den
Daumen (Ext. poll. long. et brev.).

Man verfihrt derart, dass man die eine von den beiden
Sehnen, und zwar die minder wichtige, ungefibr um Fingerldnge
oberhalb des Metacarpophalangealgelenkes durchschneidet, aus
ihrem Lager emporhebt, so dass sie jetzt nur mehr an dem
oberen Rande der das Capitulum metacarpi kappenartig be-
deckenden Streckaponeurose héingt. Um diesen Rand wird sie
nun nach vorne umgeschlagen und iiber den Riicken des Fingers,
iiber die Reste der Aponeurose und iiber das durch die
Verletzang sich eventuell erdffnet darbietende Gelenk gelegt.
Ihr freies Ende wird an der Nagelphalange inserirt, zu
welchem Zwecke Aponeurose und Periost iiber dieses der
Linge nach gespalten und mit dem Raspatorium etwas ab-
gehoben wird. In diesen Schlitz wird das Sehnenende eingefiihrt
und darin durch Néhte befestigt. Ausserdem wird die umge-
schlagene Sehne durch einige feine Nihte an die erhaltene
Streckaponeurose, namentlich an der Umschlagsstelle iiber der
Grundphalange, befestigt. Je nach der Lage des Defectes kionnte
unter Umstinden die umgeschlagene Sehne auch an einer be-
liebigen Stelle des Fingerriickens mit dem distalen Reste der
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Streckaponeurose vereinigt werden. Eventuell vorhandene Substanz-
verluste der Haut koonen dann noch durch doppelt gestielte
Lappen (nach v. H.) gedeckt werden, welche aus der Brusthaat,
unterhalb des Proc. xiphoidei sterni, gebildet werden. — (Wien.
klin. Wochenschr. Nr. 2, 1898.)

Ueber die Behandlung des Ulcus cruris.

1. Ueber die Transplantation der Ulcera nach
Thiersch, ohne Entfernung der Granulationen. Von Prof.
A. Kéhler.

Fiir diese Behandlung eignen sich alle mit frischen, krif-
tigen, derben, wenig secernirenden Granulationen bedeckten Ge-
schwiire. Die Anheilung Thiersch’scher Hautstreifen auf granulirende
Flichen verschiedener Herkunft erscheint ebenso sicher, wie
die auf frischen Wundflichen, respective nach Entfernung der
Granulationen,

Eine Reibe von Geschwiiren, z. B. die nach Verbrennungen,
sind von diesem Verfahren wegen der gewdhnlich sehr starkeu
Secretion so lange ausgeschlossen, bis sie diese Eigenschaft ver-
loren haben; auch die h#ufigen varicosen Ulcera mit dunkel-
blauen, glinzenden oder straffen, weissen, hart infiltrirten Rén-
dern eignen sich nicht ohneweiters dazu. Wenn hier die
Léppchen auch wirklich anheilen, so bricht das Geschwiir doch
leicht wieder auf, weil die Ursache seiner Hartnickigkeit, die
vendse Stauung im ganzen Bein und die Unnachgiebigkeit und
_mangeihatte Erndhrung der umgebenden Haut, weiter besteht.
Das sind die Fiille, bei denen man zuerst in einer Sitzung ein
Stiick aus der Saphena reseciren, grossere Varicen exstirpiren und
das Ulcus tief circumecidiren muss; dann wird abgewartet, ob
das nicht schon zur Heilung ausreicht. Ist dies nicht der Fall,
dann ist aber jedenfalls das Ulcus in einen Zustand iibergefiihrt,
der es zur Transplantation geeignet erscheinen lisst. Man kann
natiirlich auch in derselben Sitzung transplantiren; dann miissen
aber die Granulationen und in grosser Ausdehnung auch die
callosen Rinder abgetragen werden.

Das Verfahren bedeutet in den dazu geeigneten Fiillen eine
Vereinfachung, und wenn man damit dasselbe erreicht, wie mit
der Transplantation nach der schmerzhaften und oft zu hart-
nickigen Blutungen tiihrenden Auffrischung des Geschwiires, ist
man wohl berechtigt, es weiter zn emptehlen. Ja, selbst auf
Granulationen, die bis zu '/, em iiber ihre Umgebung heraus-
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ragen, sofern sie nur sonst die oben geschilderten Eigenschaften
besitzen, baften die Granulationen; schon nach dem ersten Ver-
bandwechsel pflegen sie niedergedriickt und die Hervorragung
demnach verschwunden zu sein.

K. hilt bei diesen Transplantationen jede allgemeine oder
ortliche Ani#sthesie fiir entbehrlich, weil bei dem Abschilen der
diinnen Streifen, wenn die Haut gehorig gespannt ist, nur von
empfindlichen Patienten Schmerz geiussert wurde.

2. Ueber den Einfluss der Resection der Vena
saphena auf die Heilung der Unterschenkelgeschwiire.
Von Stabsarzt Dr. Heintze.

Durch den von Trendelenburg iiberzeugend gefiihrten Nach-
weis, dass mit der Erweiterung des Saphenenstammes ihre
Klappen insufficient werden, hat der lingst bekannte, ursichliche
Zusammenhang zwischen chronischen Unterschenkelgeschwiiren
und Krampfadern seine volle wissenschaftliche Erkldrung erhalten.
Denn sobald die Klappen der Saphena ihre Schlussfihigkeit ein-
gebiisst haben, bildet diese Vene mit allen ihren Aesten und mit
der Femoralis, Iliaca und Cava ,ein einziges, weites, durch
keinen Ventilverschluss unterbrochenes, communicirendes Rohr-
system“, dessen fliissiger Inhalt wesentlich nur der Schwere folgt.

Das Venengebiet der Haut des Unterschenkels ist demnach
in allen Kérperhaltungen, in denen dasselbe sich erheblich unter
dem Niveau des rechten Herzens befindet, bestéindig mit riick-
gestautem Blut iiberfiillt und der Abfluss aus den kleinen und
kleinsten Venen fast giinzlich behindert. Infolgedessen kommt es
zu einer Transsudation in das Gewebe, dasselbe wird mangel-
haft erndhrt, seine Widerstandsfihigkeit gegen eindringende
Schidlichkeiten wird herabgesetzt, und es entwickelt sich eine
Neigung zur Gewebsnekrose. Auf diese Weise entstehen schon
aus geringfiigigen Verletzungen langwierige Geschwiire. :

Daraus erklirt sich der Werth der Trendelenburg’schen
Operation. Denn wird der verloren gegangene, natiirliche Ventil-
verschluss der Vena saphena kiinstlich durch Unterbindung des
Stammes ersetzt, so kann eine Riickstauung des Blutes aus dem
rechten Herzen nach dem varici'sen Gebiet auch im Stehen nicht
mehr stattfinden, und das venise Blut kann jetzt ungehindert
durch die Anastomosen nach den tiefen Muskelvenen abfliessen,
Von grosser Bedeutung ist dabei der Umstand, dass die letzteren
mit Klappen versehen sind, und dass ihr Inhalt durch die Cor-

Centralblatt f. d. gesammte Therapie. 7
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cractionen der sie umgebenden Muskeln vorwirts getrieben wird.
So wird durch die Unterbindung der Saphena sowohl der patho-
logische Druck beseitigt, als auch die mannigfaltigen Folge-
erscheinungen der Varicen, so weit sie der Riickbildung fihig sind.

Insbesondere muss dadurch die Heilung der die Krampf-
adern begleitenden Unterschenkelgeschwiire giinstig beeinflusst
werden, nicht nur, dass ibre Ueberbéutung schneller erfolgt,
durch die bessere Ernéhrung muss auch eine solidere Narbe ge-
bildet und die Widerstandsfiahigkeit des Gewebes erhtht werden,
und damit muss das so ldstige, bestindige Wiederaufbrechen der
Geschwiire ausbleiben. Sollte die Heilung des Geschwiires trotz
der Operation ausbleiben, dann ist, wie schon oben (1.) aunsge-
fiihrt, das Uleus wenigstens in einen Zustand iibergefiihrt, der es
zur Transplantation geeignet erscheinen ldsst. Nur bei den callgsen
Geschwiiren, bei denen der Grund und die Umgebung in weitem
Bezirk in ein derbes, schwieliges, #usserst gefiissarmes Neben-
gewebe umgewandelt war, erwies sie sich, wie nicht anders zu
erwarten, als einflusslos auf die Heilung.

Die Operation ist so einfach, dass von einer besonderen
Technik nicht geredet werden kann. Das Gefiss wird in oder
fiber dor Mitte des Oberschenkels aufgesucht und ein 5 bis 10 cm
langes Stiick zwischen zwei Ligaturen resecirt und entfernt.
Ueberdies kdnnen grissere Convolute von Varicen an den Unter-
schenkeln gleichzeitig entfernt werden. Die Operation kann sehr
leicht unter localer Infiltrationsanisthesie ausgefiihrt werden. —
(Deutsch. Zeitschr. f. Chir. 47. Bd,, 1. H)

Geburtshilfe und Gynidkologie.

Cephalotripsie oder Kranioklasie? Von Prof. Otto v. Herff.

Zur Ueberwindung riumlicher Missverhiltnisse bei der Geburt
stehen dem Geburtshelfer zwei Wege offen: Erweiterung des zu
engen Beckencanals oder Verkleinerung des eingekeilten Kindes- -
theiles. Ersterer Weg ist allerdings fiir die allgemeine Haus-
praxis ausgeschlossen, den zweiten Weg aber, insbesondere die
Perforation, soll jeder Arzt ebenso beherrschen wie die Zaugen-
extraction oder die Wendung.

Die Perforation mit nachtriiglicher Extraction des Kindes
gebirt zu den einfachsten und leichtesten Operationen; ihre
Anzeigen und Bedingungen sind viel klarer, als bei anderen Ein-
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griffen. Sie ist nicht zu den gefdhrlichen Operationen zu rechnen,
im Gegentheile bietet sie eine bessere Prognose, als manche
schwierige Wendung.

Die meisten Geburtshelfer hdlt die Schen vor der oft fol-
genden Kranioklasie oder Cephalotripsie ab, die Perforation
vorzunehmen, wo sie indicirt ist. Diese Schen wird schwinden,
sobald die einfachste der in Frage kommenden Methoden ge-
wihlt wird. Vf. selbst kennt die Cephalotripsie nur aus
Uebungen am Phantom, trotz 20jdbriger Beschéftigung mit der
Geburtshilfe.

Das allein beweist, dass man mit dem Kranioklast gut aus-
kommt, wiewohl die Moglichkeit nicht bestritten werden soll,
dass in gewissen seltenen Fillen der Cephalotriptor mehr leisten
wird, als der Kranioklast. Letzteres Instrament bietet aber im
Ganzen mehr Vortheile und ist leichter zu handhaben.

Fiir den Kranioklast braucht der Muttermund nur wenig
weiter zu sein, als der Umfang des Instrumentes betrigt. Bei
langsamem und vorsichtigem Ausziehen ist eine blutige Er-
weiterung des Muttermundes in der Regel ganz iiberfliissig, da
der Schddel unter dem Zuge und dem reciproken Widerstande
der Geburtswege zu einem Kegel ausgezogen wird, somit als
Keil dehnend wirkt.

Der Kranioklast kann bei noch grisserer Beckenenge als
der Cephalotriptor angewendet werden. Man kann bis zu Becken
mit 5 cm Conjugata vera mit dem Instrument ausreichen, erst
bei Verengerung unter jenem Mass ist der Kaiserschnitt als der
leichtere und ungefihrlichere Weg einzuschlagen.

Der Kranioklast lisst sich an jedem Endpunkte eines
Beckendurchmessers, selbst besonders bei Seitenlage der Frau
hinter der Symphyse, und bei jedem Stand, bei jeder Stellung
und Haltung des Kopfes, auch bei beweglich iiber dem Becken-
eingang liegenden, wie am nachfolgenden und selbst abgerissenen
Kopfe ohne besondere Schwierigkeit anlegen.

Bei abgerissenem Kopfe soll das #ussere Blatt iiber dem
Halsstumpf liegen, das innere in den Mund oder durch eine
Perforationséffnung eingefiihrt werden.

Das beste Modell fiir das Instrument ist das Simpson-
Braun’sche, mit leichter Beckenkriimmung und einer Entfernung
der Schlossachse von etwa 2% cm von der Spitze. — (Miinch.
med. Wochenschr. Nr. 35, 1897.) H.

7*
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Die Behandlung der Metritiden. Von Prof. Paul Reynier.

Zur Behandlung der Metritiden stehem uns hauptséchlich
drei Methoden zur Verfiigung, sofern kein grisserer operativer
Eingriff aus anderweitiger Ursache angezeigt ist; das sind: die
Auskratzung, die Aetzungen und die vaginalen Tamponaden.

Die Auskratzung ist jetzt eine sehr gangbare Behandlungs-
methode, sie ist abér nur dann wirklich nutzbringend, wenn sie
bei richtiger Indicationsstellung angewendet wird. Dies ist der
Fall bei hdmorrhagischer Metritis. Die Blutung wird alsbald
gestillt, es erfolgt prompte Heilung. Der Uterus ist nach
einem solchen aseptisch ausgefiihrten Eingriffe wieder ganz
hergestellt.

Dasselbe gilt aber nicht fiir eitrige oder schleimig-eitrige
Metritiden. Die Eiterabsonderung wird dadurch nicht gestillt,
dagegen kann sich die eitrige Entziindung auf die Nachbarschaft
fortpflanzen. Man langt dann zu antiseptischen Ausspiilungen,
Einlage von medicamentosen Stdbchen, zu Aetzungen mit Silber-
nitrat; die Behandlung wird lange fortgesetzt, und das End-
resultat ist, dass eine sehr ernste Operation ndthig wird, die
erkrankten Organe zu entfernen.

Unter solchen Umstinden ist es zweckméssiger, keine Aus-
kratzung vorzunehmen, sondern eine Erweiterung des Uterus auf
lingere Dauer, um antiseptische Ausspiilungen, Betupfen mit
Kreosot, intrauterine Tamponade mit Jodoformgaze in Anwen-
dung bringen zu konnen. In solchen chronischen Fillen leisten
auch Einlagen von Glycerintampons in die Scheide mit ver-
schiedenen medicamentiésen Beimischungen nebst Ruhe und Schatz
des erkrankten Organs vor Insulten ebenso gute Dienste, wie
bei den acuten infectivsen Entziindungen. Die Hauptwirkung be-
steht in Beseitigung der Congestion.

Bei dieser Behandlung verlieren wohl oft die Kranken die
(Geduld und sie bleiben aus, nicht weil sie geheilt sind, sondern
weil sie der langweiligen Fortbehandlung iiberdriissig wurden.
Aus diesem Grunde ist Vf. kein enthusiastischer Anhinger der
Methode in chronischen Fillen.

Hier ist die Dilatation mit intrauteriner Behandlung vor-
zuziehen, doch muss die Kranke das Bett hiiten. Handelt es sich
um chronische Metritis mit nicht zu reichlicher Eiterabsonderung,
kann auch die Elektrolyse mit Silberpriparaten mit Erfolg an-
gewendet werden. Diese Behandlung eignet sich auch fiir die
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seltenen Fille von hamorrhagischer Endometritis, wo die Curet- -
tage nicht angezeigt ist.

Die Anwendung von Aetzstibchen hat Vf. immer mehr
aufgegeben, da die Behandlung ziemlich eingreifend ist und man
Gefahr lduft, narbige Structuren des inneren Muttermundes zu
erzeugen. Eher kionnen' Stdbchen mit antiseptischen oder nur
schwach #tzenden Mitteln beniitzt werden, insbesondere mit
Argentum nitricum. Jedenfalls aber bleibt der Effect hinter dem
zuriick, den man mit der Dilatation und mit den intrauterinen
Ausspiilungen erreicht. — (Journ. de Méd. de Paris, Nr. 48,
1897.) H.

Ueber Aetiologie und Therapie des Gebérmutterkrebses. Von
Dr. J. Bécker.

Die 705 an der Kézmdrszky’'schen Klinik in Budapest in
den Jahren 1882 bis 1895 beobachteten Félle von Uteruscarci-
nom dienten Vf. als Basis fiir seine Untersuchungen. Er fand in
Bezug auf die Aetiologie des Uteruskrebses, dass die, nament-
lich mit dem Puerperium in Verbindung stehenden Endometritiden -
eine wichtige ursdchliche Rolle spielen. Nach einer gonorrhsischen
Infection auftretende Endometritiden kommen hier weniger in
Betracht, da bei Gonorrhekranken oder sterilen Frauen die Er-
krankung an Uteruscarcinom relativ selten vorkommt. Den
okatarrhalischen Affectionen der Gebérmutterschleimhaut ist die
grosste Sorgfalt bei der Behandlung zuzuwenden, da diese schein-
bar harmlosen Krankheiten nicht selten die spétere maligne Er-
krankung einleiten. Als friihzeitige Symptome verdienen Blasen-
storungen, hidufiger Harndrang besondere Beachtung. Zur Festi-
gung der Diagnose ist die auffillige Hirte, anderseits die Morsch-
heit der erkrankten Gewebe zu verwerthen.

An der genannten Klinik wurden im obigen Zeitraume 70
vaginale Totalexstirpationen wegen Uteruscarcinom vorgenommen.
In einem Falle musste die abdominale Exstirpation des Uterus
ausgefiibrt werden, da hier neben dem Portiocarcinom ein
kindskopfgrosses Fibrom vorhanden war. Vor der abdominalen
Operation kam die vaginale Excochleation zur Ausfithrung; die
Wundfliche wurde verndht. 7 von 26 radical per vaginam ope-
rirte Fille blieben drei Jahre hindurch oder dariiber gesund.
Die so Geheilten wurden wegen Carcinom der Portio oder des
Uteruskorpers operirt.

Beziiglich der Technik kamen mancherlei Verbesserungen
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gur Anwendung. Das Zerstiickeln (Morcellement), die Episiotomie
der Scheide, die sacralen Methoden, ferner die neuen Methoden
zur Blutstillung (Forcipressur und Igniexstirpation), endlich die
hohe Amputation des Collum bei Portiocarcinom verdienen keine
Beachtung, da sich diese Modificationen nicht bewéhrt haben. —
(Arch. f. Gynik. 53. Bd.) T H.

Ueber die Behandlung des Uteruskrebses mit Chelidonium majus.
Von Prof, G. Winter und Dr. W. Schmitt.

Die von Denissenko empfohlene Behandlung unoperabler
Fille von Carcinom mit Chelidonium majus wurde von den Vif.
einer sorgfiltigen Nachpriifang unterzogen. Innerhalb 5 Monaten
wurden ‘12 Kranke mit inoperablem Uteruskrebs, 1 mit einem
Recidiv nach Uterusexstirpation und 1 mit inoperablem Recidiv
eines Vulvacarcinoms behandelt.

Die Behandlung bestand (wochentlich einmal) in subeu-
" tanen Injectionen von 1g 50%,iger wisseriger Losung des Extractes,
auf 3—4 Injectionsstellen der Bauchhaut vertheilt. Ausserdem
wurde das Mittel innerlich in steigender Dosis 1-5—4'0 pro die
angewendet.

Das Mittel wurde innerlich fast ausnahmslos gut vertragen;
dagegen hatten die subcutanen Injectionen #Husserst qualvolle
Erscheinungen zur Folge. Es kam zu localen Reizungserschei-.
* nungen mit starker Entziindung und lange bestehenden Infiltra-
tionen; nach Aussagen der ambulatorisch behandelten Frauen
auch zu allgemeiner Reaction, Fieber, mit stundenlangem Kilte-
gefiihl und Abgeschlagenheit. Stundenlang verspiirten die Kranken
heftiges Brennen an den Injectionsstellen; der Schmerz verschwand
erst nach mehreren Tagen vollstdndig.

In keinem Falle trat eine Besserung ein. Die Anwendung
des Mittels ist nutzlos und wegen der starken Schmerzhaftigkeit
und ungiinstigen Beeinflussung des Allgemeinzustandes zu wider-
rathen. — (Centralbl. f. Gyndk. Nr. 27, 1897.) H.

Ueber den Dammschutz bei Entwicklung des nachfolgenden
Kopfes. Von Prof. W. Rubeika.

Vf. lisst das Kind heraustreten oder extrahirt durch den
Mauriceau-Veit'schen oder den Wigand-Martin’schen Hand-
griff, bis der Mund geboren ist. Dann erfasst die eine Hand, beim
ersteren Handgriff die iiber den Nacken gelegte, beim letzteren
diejenige, die exprimirt hat, das Kind bei den Fiissen und erhebt
es stark in die Hiohe; der Geburtshelfer stellt sich etwas zur
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Seite, und die zweite Hand, die im Munde war, legt sich mit aus-
gestreckten Fingern auf den Hinterdamm, wihrend der Daumen in
den Mund auf den Alveolarfortsatz des Oberkiefers zu liegen kommt.

Diese Hand ldsst den nachfolgenden Kopf nur soweit aus-
treten, als es die Elasticitit des Dammes erlaubt, dann aber
hilt der Daamen kriftig zuriick. Die ausgestreckten Finger
dringen den Schiidel von hinten her in den Schambogen und
entlasten so den Damm. Ist die griosste Circumferenz des Kopfes
zum Durchschneiden gelangt, dann kann die Hand den Schidel
auch wohl ausserhalb der Wehe herausheben. Ein Zug am Kopfe
ist zu dieser Zeit unnothig, da ihn die Bauchpresse heraus-
treibt. Assistenz ist bei diesem Vorgehen iiberfliissig. — (Centralbl.
f. Gyndk. Nr. 19, 1897.)

Eine Operation der Cystocele vaginalis. Von Dr. R. Gersuny.

Durch dieses neue Verfahren wird jener Theil der Blasen-
wand, welcher die Cystocele bildet, in das Innere der Harnblase
eingestiilpt. G. beginnt mit einem medianen Lingsschnitt durch
die vordere Scheidenwand, 16st diese nach beiden Seiten hin von
der Blase ab und legt eine Reihe von Néhten an, durch welche
die wunde Aussenseite der Blase in der Medianlinie zusammen-
geheftet wird, so dass eine gegen das Blasenlumen vorspringende
Falte entsteht. Eine zweite Reihe von Nihten macht diese Falte

noch hoher; so kann eine dritte, eventuell auch eine vierte

Nahtreihe folgen. Zuletzt werden die Wundrinder der vorderen
Scheidenwand vereinigt. ¢
Durch die Einstiilpung der Cystocele sind meist die ent-
standenen Scheidenlappen zu gross geworden, dann schneidet
man mit der Scheere an jedem Wundrande einen schmalen
Streifen der Scheidenwand weg. Bei diesem Vorgang darf der
Defect in der vorderen Scheidenwand wesentlich kleiner sein,
als bei der gewdhnlichen Colporrhaphia anterior, da auf die
Tragfahigkeit der vorderen Scheidenwand verzichtet werden kann.
In mehreren so operirten Fillen hat sich das Verfahren
recht gut bewédhrt. — (Centralbl. f. Gyndk. Nr. 7, 1897) H.

Urologie.

Zur Frage der sexuellen Operation bei Prostatahypertrophie.
Von Dr. Lennander.
V{. verfiigt iiber sieben doppelseitige Castrationen und elf
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Vasektomien. Von den Castrationen hat L. keinen wesentlichen
Effect verzeichnen kénnen.

Giinstigere Resultate gab die doppelseitige Durchschneidung
des Vas deferens. Namentlich in Fillen von Blasendilatation
ohpe Harninfection und mit nur partieller Harnretention kann
sie viel leisten. Irgend welchen Schaden hat L. von diesem Ein-
griffe nie gesehen und wiirde denselben in allen Fillen indicirt
finden, welche auf die Katheterbehandlung -nicht schnell genug
reagiren. Grosses Gewicht legt L. darauf, von dem die Vasa
deferentia umgebenden Bindegewebe moglichst viel mit zu ent-
fernen, da in ihm viele Nerven verlaufen, deren Durchschneidung
vielleicht das Wesentliche bei der Operation sei. Auch bei dem
Bottini’schen Verfahren beruht die Wirkung vielleicht auf der
Zerstérung von Nerven um die Ductus ejaculatorii herum; unter
vier Operationen nach dem letzteren Verfahren sah L. nur zwei
von einer Besserung gefolgt. -— (Centralbl. f. Chir. Nr. 22, 1897.)

N.

Eine neue Methode zur Entfernung von Blasenpolypen. Von
Dr. Chismore.

Die zufillig entdeckte Operationsmethode besteht in der
Einfiihrung eines Litholapaxie-Katheters in die mit heisser Bor-
l6sung gefiillte Blase, welcher mit dem Evacuator verbunden
und unter bestindigem Arbeiten des Ausaugeapparates syste-
matisch in der Blase herumbewegt wird, bis der Riickstrom
plotalich sistirt. Wenn der das Katheterauge jetzt verschliessende
Korper der Polyp ist, ldsst er sich durch weiteres Ansaugen nund
Bewegen des Katheters leicht losreissen und in das Reservoir
hineinwaschen. Die Methode, welche in einer Reihe von Fillen
erfolgreiche Anwendung fand, ist empfehlenswerth fiir den Noth-
fall als Ersatz radicalerer Eingriffe und besonders in jenen Fillen,
wo die Blase iiberdistendirt und mit Blutklumpen angefiillt isf.

Watson hiilt die Operation nur bei gestielten Geschwiilsten
indicirt und ist iiber die Geringfiigigkeit der Blutung iiberrascht.
— (XI. amerik. Urolog.-Congr. Washington, 1897.) N.

Zur Strychninbehandlung der Blasenparese. Von Dr. Guépin.
G. macht auf einige Nachtheile des Strychuins als Heil-
mittel gegen Parese der Blase aufmerksam. Es ist contraindieirt
bei Stagnation des Harnes; ohne diese zu beheben, vermehrt es
nur den Urindrang, kann sogar zu vollstindiger und schmerz-
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hafter Retention fiihren. Das beruht darauf, dass das Strychnin
ebenso sehr, wenn nicht noch mehr, auf den Sphincter als auf

den Detrusor der Blase einwirkt. — (France méd. Juni 1897.)
N.

Zur Frage der Blaseninfection durch Katheter. Von Dr. Posner
und Dr. Frank.

Im Gegensatz zu friiheren Versuchen, die immer nur an
kiinstlich inficirten Kathetern angestellt wurden, untersuchten
P. u. F. Katheter, die bei Cystitikern gebraucht, nach dem Ge-
brauche durch Abreiben und Durchspiilen mit 3°/igem Carbol-
wasser gereinigt und dann trocken in steriler Gaze aufbewahrt
worden waren. Die Instrumente wurden erst lingere Zeit nach
dem Gebrauch, bis zu 14 Tagen, der Untersuchung unterworfen.
In einer Reihe von Fillen gelang es, von solchen Kathetern
virulentes Bact. coli zu ziichten, wobei jedesmal im Urin des
betreffenden Kranken der gleiche Mikroorganismus nachzuweisen
war. Es geniigt also nicht, die Katheter einfach mechanisch zu
reinigen, sondern es bedarf einer ganz exacten Sterilisation
derselben. — (Congr. d. Deutsch. Gesellsch. f. Chirarg. April
1897.) N.

Ueber arteficielle Mictionsspermatorrhée. Von Dr. F.
Dommer,

Unter arteficieller Mictionsspermatorrhe bezeichnet Vf. jene
Form, welche bei oder unmittelbar nach instrumentellen, in den
Harnwegen vorgenommenen #rztlichen Eingriffen auftritt. So kann
man namentlich nach Katheterspiilung der Pars post urethrae mit
starken Lapislosungen bei dem darauffolgenden Uriniren Ergiisse
einer Substanz beobachten, welche im Spiilwasser unter dem
Einfluss der Silberlésung die Form einer zusammenhéngenden
zihen Masse annehmen. Unter dem Mikroskop weisen dieselben
Spermatozoen auf. In der Deutung der Erscheinung schliesst sich
Vf. der von Curschmann fiir den Mechanismus der Defdcations-
spermatorrhe gegebenen Erklirung an. D. erblickt in den Ein-
griffen eine Reizung der Urethralschleimhaut, wodurch die Miction
veranlasst wird; weiterhin sollen reflectorisch die sympathischen
Fasern der Samenblasen und Prostata erregt werden, wodurch
die Spermatorrhde zu Stande kommt. — (Centralbl. f. d. Krankh.
d. Harn- u. Sexualorg. 8. Bd, 12. H)) N.
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Was leistet die Cystoskopie und der Harnleiterkatheterismus
fiir die Diagnose der Nierenkrankheiten und fir die Differential-
diagnose zwischen Nieren- und Blasenaffectionen? Von Dr. Leopold
Casper.

Seitdem die Cystoskopie in allgemeinerer Uebung steht, ist
es moglich geworden, an die Liosung diagnostischer Fragen zu
schreiten, welche mit den bisher zu Gebote stehenden Behelfen
eine nur diirftige und ganz unsichere Beleuchtung erfahren
konnten. ‘

Die Beobachtung des gesammten klinischen Bildes, gewisse
charakteristische subjective Symptome, die genaue Priifung des
Harnes und die aus ihm objectiv erkennbaren Verdnderungen,
endlich die Palpation und Punction, das waren die Mittel, mit
welchen man zur Determinirung einer in den oberen Harnwegen
situirten Erkrankung sein Auslangen finden musste, ehe die
Cystoskopie zur dominirenden Methode wurde.

Aus der Reihe der Fragen, welche mittelst der Cystoskopie
und Harnleitersondirung eine positive Erledigung erfahren konnen,
hebt Vf. einige besonders fiir die actuelle Nierenchirurgie be-
langreiche Entscheidungen hervor.

So gestattet die Cystoskopie den Nachweis, ob im vor-
liegenden Falle der Patient eine oder zwei Nieren hat. In diesen
Fillen congenitalen- Defectes der einen Niere ist, abgesehen von
verschwindend seltenen Ausnahmen, auch nur eine Uretermiindung
in der Blase vorhanden. Sind die beiden Organe zusammenge-
wachsen (Hufeisen- und Kuchenniere) und haben, wie es fast
immer der Fall ist, zwel in der Blase getrennt miindende Ureteren,
dann allerdings liefert weder Cystoskopie noch der Katheterismus
der Ureteren erkennbare Merkmale dieser Anomalie. Die Ent-
scheidung, ob eine Niere, deren Ureteriffuung gut sichtbar ist,
secernirt, kann unter Umstinden grosse Schwierigkeiten machen;
in solchen Fiillen tritt der Ureterenkatheterismus in sein Recht.

Handelt es sich um einen Tumor der einen Niere, dér zur
Beseitigung die Nephrektomie erheischt, so ist es ein unabweis-
liches Postulat, sich vor der Operation iiber die Beschaffenheit
der anderen Niere zu vergewissern., Ein annihernd sicheres
Urtheil iiber die Functionstiichtigkeit der zweiten Niere vermag
von allen bekaunten Methoden allein der Harnleiterkatheteris-
mus abzugeben, Wie sehr die Palpation triigt, geht schon daraus
hervor, dass eine normal grosse, der Palpation zugiingliche Niere
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gesund sein kann. Wenn nicht markante Differenzen in der Con-
gistenz bestehen, so kann das Gefiihl die Diagnose nicht fordern.

Ferner bietet der Harnleiterkatheterismus eine werthvolle
Handhabe fiir die Erkennung von Hindernissen im Ureter. Als
Ursachen der Unwegsamkeit des Ureters kinnen eingeklemmte
Steine, angeborene oder acquirirte Obliterationen und Stenosen,
Knickung und Axendrehung und endlich spastische Contractur
desselben wirken.

Was zunéchst die Steineinklemmung betrifft, so sind die-
jenigen Fille, in denen Steine nur auf der einen Seite vorhanden
sind, gew6hnlich unschwer zu diagnosticiren. Bei genauer Ex-
ploration und sorgfiltiger Beachtung aller Symptome wird es
meist moglich werden, zu entscheiden, ob die Einklemmung links
oder rechts vorhanden ist. Besteht eine Calculose beider Nieren,
dann kann die fiir die Operation unerléssliche Unterscheidung, auf
welcher Seite sich die Einklemmung befindet, unmoglich sein.
Der Katheterismus der Harnleiter lost diese Frage sicher und
leicht.

Noch schwieriger ist es, darilber auszusagen, an welcher
Stelle des Ureters sich die Einklemmung befindet, eine That-
sache, welche zu wissen fiir das Leben des Kranken entscheidend
sein kann; deshalb muss in jedem Falle von Anuria calculosa,
soweit es die Umstiinde gestatten, der Harnleiterkatheterismus
als diagnostisches Hilfsmittel zur Feststellung des Sitzes der
Einklemmung der Operation vorangeschickt werden.

Stricturen der Ureteren gehtren zu den Seltenheiten. Spasmen
kommen ofter vor, sie kldren gewisse Fille von Nephralgie auf.
Man darf sich vorstellen, dass gewisse Reize eine Contractur
des Ureters auslosen, dadurch eine passagere Verstopfung her-
beifihren und so durch Stauung Ursache der Schmerzanfille
werden kionnen. Mit dem Ureterencystoskop vermag man solche
Fille klarzulegen, indem der Harnleiterkatheter an der Stelle
der Contractur ein Hinderniss findet, das sich aber im Gegen-
satze zar Steineinklemmung permeabel erweist.

Endlich ist anzufiihren, dass der Ureterkatheterismus eine
pricise Diagnostik bei Blasen- und Ureterfisteln ermiglicht. —
(Monatsberichte iiber die Gesammtleistungen auf dem Gebiete
der Krankheiten des Harn- und Sexualapparates. Casper-Lohn-
stein, 1897, 2. u. 3. H) N.
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Ohrenheilkunde.

Zur Thyreoidinbehandlung der chronischen Schwerhdrigkeit.
Von Dr. Alfred Bruck,

Von der Beobachtung ausgehend, dass in den Geschichten
vieler Myxddemkranker eine starke Herabsetzung des Gehdrver-
mogens angegeben, welche sich in den meisten Fillen gleichzeitig
mit dem Allgemeinbefinden unter Schilddriisenbehandlung und
ohne sonstige locale Therapie wesentlich besserte, hat Vulpius
die Schilddriisentherapie allgemein bei Schwerhérigen angewendet
und besonders bei jiingeren Personen in den Fillen von hyper-
plastischem Mittelohrkatarrh vielversprechende, sogar iiber-
raschend giinstige Resultate erzielt. Vulpius gab bei Er-
wachsenen téglich eine Dosis anfangs manchmal zweivon 0'3 g in
Merck’schen oder Leichtenstern’schenTabletten und setzte diese
Behandlung 4—6 Wochen lang mit 2—3tdgigen Intervallen fort.
Stellte sich nach der ersten oder zweiten Woche kein merkbarer
Erfolg ein, so liess er die Behandlung als aussichtslos abbrechen.

Den Erfolg dieser Therapie fiihrt Vulpius auf die durch
Schilddriise erzielte schnelle und energische Resorption des
odematosen Fettgewebes zuriick. Er sagt: ,Da in den meisten
Fillen adhiisiver Mittelohrprocesse die Hyperplasie von Binde-
gewebe mit nachfolgender Schrumpfung und eventueller Verkal-
kung oder Verknicherung erst eingeleitet wird durch die Bil-
dung von leichter resorbirbarem Proliferationsgewebe, so konnen
wir in letzterem wohl den Angriffspunkt fiir die Wirkung der
Schilddriisentherapie vermuthen.*

Im Anschluss an Vulpius’ Veriffentlichung wurden dann
von Briihl auf der Politzer'schen Klinik und von Alt auf der
Gruber’schen Ohrenklinik #hnliche Versuche angestellt. Briihl,
der die Wirksamkeit dieser Therapie in dem Jodgehalt der
Priparate oder in einem functionellen Zusammenhang der Schild-
driise mit dem Gehororgane sieht, driickt sich nicht ganz so rosig
wie Vulpius aus, findet aber den Versuch einer Schilddriisen-
therapie unter allen Umstiinden fiir indicirt bei denjenigen Mittel-
ohrprocessen, bei welchen man noch riickbildungsfihige Ver-
dnderungen annehmen kann.

Alt schliesst sich der Anschanung Briibl's an und empfiehlt
diese Therapie auch bei den Residuen eiteriger Mittelohrprocesse.

B. berichtet nun iiber 40 Fille, bei welchen er mit geringen
Modificationen genau nach der Vulpius'schen Methode vorgegangen
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ist. In fast allen Fillen waren die bekannten anderen Behand-
lungsarten vorausgegangen. Er gab meist die englischen Tabletten
von Burroughs, Wellcome & Co., in einigen Féllen auch das
Merck’sche Priparat. Tugesdosis 3mal 1 Tablette &4 0’1 g; nur
vereinzelt wurde bis auf 3mal tiglich 2 Tabletten gestiegen. In
einzelnen Fillen konnte B. Anzeichen von Thyreoidismus con-
statiren und war gendthigt, die Behandlung auszusetzen oder
abzubrechen, und ist seiner Meinung nach die Behandlung doch
nicht gar so harmlos. B. kommt zu dem Schlusse, dass er von
der Anwendung der Schilddriisentherapie bei der chronischen
Schwerhirigkeit — gleichviel welcher Art sie war und wie
lange sie bestand — in keinem einzigen Falle einen
positiven Erfolg gesehen, und macht auf die Fehlerquellen bei
der Horpriifung aufmerksam. B. kann sein Urtheil auf Grund
seiner Erfahrungen mur dahin zusammenfassen, dass er eine Be-
handlung chronischer Schwerhorigkeit — gleichviel aus welchen
Ursachen sie hervorgegangen — durch Thyreoidinpridparate in
allen den Fillen fiir aussichtslos halte, in welchen auch andere
Methoden ihre Wirkung bereits versagt haben. — (Berl. Zeitschr.
f. Ohrenheilk. 32. Bd.,, 1 H., 1897) B.—

Kinderheilkunde.

Die Kritik der Serumtherapie. Von Prof. S. Purjesz.

Die giinstigen Heilverhiltnisse bei Diphtherie sind nicht
durch die Serumtherapie herbeigefiibrt.

Es ist richtig, wenn P. behauptet, dass urspriinglich die
Serumtherapie vom Experiment ausging und dass die Klinik am
Krankenbett die Resultate des Experimentes bestétigen sollte.

Allein er sagt aus, dass das Experiment noch durchaus
nicht zu sicheren Ergebnissen gefiihrt hatte, als man die klinische
Nachpriifang begann.

Es war durchaus nicht festgestellt, dass man die bei Thieren
experimentell hervorgerufene Diphtherie durch das Serum heilen
kénne, wobei P., gegen seine Ueberzeugung, vorerst es gelten
lassen will, dass die experimentell am Versuchsthier hervor-
gerufene Diphtherie identisch sei mit der Diphtherie des Menschen.

Behring und Wernicke hatten urspriinglich iiber 60 an Thieren
gemachte Versuche berichtet, darunter waren aber nur 5 Thiere,
welche erst krank gemacht worden waren und denen nachtriglich
das Serum injicirt worden war. Von diesen fiinf Thieren waren
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vier innerhalb der ersten 48 Stunden zu Grunde gegangen und
nur eines genas.

Es wire also der Werth der Serumtherapie nur vom Stand-
punkte der Therapie zu beurtheilen, und dazu geh6rt, wenn man
Irrthiimer vermeiden will, sehr viel kritisches Urtheil.

Das stirkste Argument fir den Werth des Heilserums war
die Behauptung, dass sich die Mortalitit der Diphtherie seit der
Anwendung des Serums vermindert hat. .

In Ungarn starben an Diphtherie in den Jahren 1892, 1893,
1894 und 1895: 49.000, 3%,000, 22.000 und 15.000, in Buda-
pest 898, 687, 484, 225, also es sank die Mortalitit schon auf-
fallend vor der Einfibrung des Serums.

Ebenso haben sich aber die Ziffern an vielen anderen Orten
gestaltet.

Die Zahl der an Diphtherie Erkrankten betrug in Budapest
in denselben Jahren 2623, 1902, 1550 und 1324, was also das-
selbe Verhiltniss darstellt.

Man ist auch berechtigt, auf Grund bewéhrter Erfahrungen
anzunehmen, dass mit der Zahl anch die Intensitiit der Fille ab-
genommen hat.

Die Verringerung der Sterblichkeit an Diphtherie seit 1895
beweist also gewiss noch nicht die Abhéngigkeit derselben von
der Serumtherapie.

Wenn nun officiell fiir Ungarn berichtet wird, dass im
Jahre 1895 von 872 mit Serum Behandelten nur 17°/, von 2889
ohne Sernm Behandelten 41°/, gestorben seien, so wiirde dies
sehr imponiren, wenn nicht diese Zahlen fehlerhaft wiren. Fehler-
haft aber sind sie, weil sie bekannte mit unbekannten Factoren
vergleichen; bei den Serumbehandelten ist es sicher, dass unter
872 17°/, gestorben sind, aber bei den ohne Serum Behandelten
fehlen alle leichten Fille, weil dariiber nicht an die Behorden
berichtet wird, und gemeldet werden nur die schweren und todt-
lichen Fille.

Fasst man aber die Vergleiche des Einzelbeobachters ins
Auge zwischen den Erfolgen mit und ohne Serum, so sind die
Dinge auch anders, als sie zu sein scheinen.

Allerdings starben bis zum Jahre 1896 im Stephanie-Kinder-
spitale nur 23°/,, im St. Ladislaus-Spitale nur 21°/, aller mit Serum
- behandelten Diphtheriekranken, aber P. meint, diese #Husserst
giinstigen Ziffern sind nicht die Folge der Serumtherapie. Es wird
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zwar, trotzdem in Budapest in derselben Zeit die Zahl der
Dipbtheriekranken auf die Hilfte herabgesunken war, von den Vor-
stinden dieser Spitiler doch behauptet, dass die bei ihnen wihrend
der Serumbehandlung aufgenommenen Diphtheriekranken ebenso
schwer krank waren, wie in den friiheren Jahren, allein das ist
doch zweifellos, dass im Jabre 1892 nur 12°/, aller Diphtherie-
fille von Budapest im Stepbanie-Spitale zur Aufnahme gekommen
waren, im Jahre 1895 aber 22°/, im Jahre 1893 in demselben
Sinne 11%,, im Jahre 1895 30°/, im St. Ladislaus-Spitale, i. e. im
Jahre 1895 kamen 50°/,, friiher nur 20°/, in beiden Spitilern zur
Aufnahme, und daraus folgert P., dass viele weniger schwere
Fille zur Aufnahme gekommen sein miissen.

Genauso verhielt es sich in anderen Stddten; iiberall dringten
sich die Diphtheriekranken in die Spitiler, wo ihnen das rettende

- Serum sofort zur Verfiigung stand, und daher die giinstigen Resultate.

Die Thatsache, dass die Diphtheriekranken umso eher
gerettet wurden, je frilber sie zur Injection kamen, ist aueh
nicht so aschwerwiegend, als es scheint. Die spdt zur Behandlung
gelangenden Fille sind eben selbstversténdlich die schweren Fille,
und von den schweren Fillen, die am ersten Krankheitstage zur
Einspritzung kommen, kann man anch nicht sagen, dass sie
immer gerettet werden.

Die Ergebnisse verschiedener Beobachter aber differiren
enorm in Bezug auf das Heilungsprocent etwa aller am vierten
Krankheitstage in Behandlung Genommenen.

Die Statistik beweist ebensowenig sicher die specifische
Wirkung des Serum als das Thierexperiment.

Ebenso ist der Einfluss des Serums auf die Bekdmpfang
der Einzelsymptome in dem Umstande begriindet, dass eben
im Jahre 1895 eine grossere Zahl von leichten Fillen zur Be-
handlung kam, und daraus folgt auch die Abnahme der operativen
Eingriffe. Es ist durchaus nicht erwiesen, dass dabei das Serum
eine Rolle gespielt habe.

Uebrigens sind die Angaben der Beobachter iiber den Ein-
fluss des Serums auf die Einzelsymptome sehr widersprechend.

P. schliesst damit, die naturwissenschaftlich gut be-
obachteten und ausgewihlten Factoren, ferner zielbewusst ein-
gerichtete Experimente haben dariiber zu entscheiden, ob die
Aera des Serums gekommen sei. — (Ung. med. Presse. 50, 51
und 52, 1897.)
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Die Behandlung der Vulvo-vaginitis bei kleinen Madchen. Von
Dr. K. Witthauer.

W. bebhandelt die Vulvo-vaginitis kleiner M#édchen mit
3°/,igen, 6 cm langen Alumnolstibchen, welche er jeden dritten
Tag nach sorgfiltiger Reinigung der #usseren Genitalien in die
Scheide einfiihrt.

In den Zwischentagen wurden Sitzbdder genommen und dar-
nach die dusseren Genitalien gereinigt.

Bei 3 so behandelten Kindern war nach 3—5maligem Einlegen
der Stibchen Heilung eingetreten. — (Centraibl. f. Kinderheilk.
Nr. 12, 1897.)

Die rationelle Behandlung scrophuldser Lymphdrusen Von Dr.
R. Hammerschlag.

H. hat in 7 Fillen bei grossen indolenten Lymphdriisen-

schwellungen und selbst bei conglomerirten solchen Lymph-
driisen sehr bemerkenswerthe Resultate, insbesonders in kosme-
tischer Beziehung erzielt mit Injectionen von Jodoformemulsionen.

Nach sorgfiltiger Desinfection und oberflichlicher Anisthe-
sirung (Schleich) des Operationsgebietes - wurde eine sterilisirte
5°/ige Jodoformemulsion injicirt, u. zw. in der Weise, dass
er in die grosste, eventuell in die hiochst gelegene Driise mit
einer weiteren (15 mm Lichtung) Caniile vorsichtig mitten in den
weichen Theil der Driise 1—2 cm® der Emulsion injicirte. Die da-
durch entstehenden Schmerzen waren meist in '/, Stunde ge-
schwunden.

Die Injectionen wurden innerhalb 2--3 Monaten, etwa in
14tdgigen Intervallen wiederholt und die Cur dann fiir beendet
angesehen, wenn die Contour des Halses als normal angesehen
werden konnte. — (Deutsche med. Wochenschr. Nr. 52, 1897.)

Ueber die Ausscheidung des Jodothyrins durch die Milch. Von
Dr. Ivar Bang.

Eine Frau erhélt wegen Struma vom 1%4. September bis
8. October 2 Jodothyrinpulver zu je 0°003 Jodothyrin.

In dieser Zeit nimmt ihr Halsumfang von 37'5cm auf
345 cm ab.

Zur Zeit des Beginnes der Cur ist ihr Kind, das sie selbst
sdugt, 6 Wochen alt und hat eine Struma congenita von etwa
Eigrisse, welche Dyspniée hervorruft, besonders wéhrend des
Schreiens.
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Zur Zeit des Beginnes der Jodothyrincur der Mutter ist
die Struma sehr bedeutend gewachsen, der Halsumfang des
Kindes 27 em. Diese Struma des Kindes nimmt wdhrend der
Verabreichung des Jodothyrins an die Mutter ab, u. zw. in
den ersten 5 Tagen um 2 cm und bis zum Schlusse der Cur noch
um 2 cm, 80 dass der Hals nun normal erscheint und auch ein
Jahr spiiter noch so bleibt.

B. hdlt sich fiir berechtigt, das Schwinden der Struma
beim Kinde auf durch die Muttermilech vermitteltes Jodothyrin
zu schieben und hebt hervor, dass die Maxima der Abnahme der
Strumen bei Mutter und Kind zeitlich zusammenfielen. — (Berl.
klin. Wochenschr. Nr. 52, 1897)

Zur Symptomatologie der thierischen Parasiten. Von Prof.
Dr. E. Peiper. \

Den Ausgangspunkt fiir die vorliegende Betrachtung gab
eine eigene Beobachtung an einem 10 Jahre alten Mé#dchen,
welches ein ziemlich schweres Krankheitsbild dargeboten hatte,
so dass Vf. sich fiir berechtigt hielt, die Diagnose auf Meningitis
zu stellen. Das Médchen genas aber sehr rasch, nachdem auf
die Verabreichung von Ricinusél 16 Spiilwiirmer abgegangen
waren. * '

Aehnlichen Beobachtungen gegeniiber wird allgemein die
Deutung von Reflexkrimpfen gegeben, hervorgerufen durch von
den Helminthen auf die Darmwand ausgeiibte Reize. Allein
neuerdings wire auch fiir diese Beobachtungen der Umstand in
Rechnung zu ziehen, dass ein in den thierischen Parasiten ent-
haltenes Gift als Ursache der schweren nervisen Stérungen
geltend gemacht werden konne.

P. verweist darauf, dass schon Leuckart den Ascaris lumbr.
dort, wo er in grosser Zahl ein Individuum befdllt, wie das in
Westindien oft der Fall ist, fiir durchaus nicht unbedenklich
bielt, und auf mehrere aus der Literatur gesammelte Fille,
welche fir die Richtigkeit dieser Angabe sprechen.

Mebrfach wird auch die Abhingigkeit schwerer Animien
von Ascaris lumbr. Erwéhnung gethan und der prompten
Besserung derselben nach Abtreibung dieser Parasiten.

Die Anwesenheit einer giftigen Substanz im Leibe der
Ascariden ist sichergestellt, aber die Natur derselben und die
Umstiinde, unter welchen sie zur Entwicklung und Wirkung
kommt, sind noch unbekannt.

Centralblatt f. d. gesaminte Therapie, 8
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Allgemeiner bekannt und auch anerkannt sind schwere
Nervenstérungen, welche von Ténien abhéingig sind; ganz be-
sonders beriichtigt ist in dieser Beziehung die Taenia nana,
allgemein bekannt sind auch die von Botriocephalus abhingigen
schweren Anamien.

Auch fiir diese Fille wird eine Giftwirkung, die von den
Parasiten ausgeht, vermuthet, gerade so wie bei den notorischen,
von Ankylostoma abhéngigen schweren An#dmien. (Zappert's
Protoplasmagift.) :

Endlich hat man auch die Entstehung von Peritonitis, nach
Punction von Echinococcusfillen, auf eine toxische Substanz be-
ziehen wollen, die ausfliesst und auf das Peritoneum einwirkt
oder ebenso das Entstehen von Urticaria mit schweren Allgemein-
storungen, die nach Spontanrupturen von Echinocoeccussicken mit-
unter beobachtet wurden.

Der toxische Einfluss des Inhaltes von Echinococcussicken
wurde iibrigens auch durch das Thierexperiment festgestellt.

. Wahrscheinlich kommt eine Giftwirkung auch den Tricho-
cephalen zu, vielleicht auch den Oxyuren.

Als toxische Wirkung werden auch jene schweren Er-
scheinungen angesehen, die sich nach dem Abreissen des Medina-
wurmes entwickeln, und die sogenannte, durcb Arguillula inte-
stinalis bedingte Cochinchinadiarrhée.

Die Erscheinungen iibrigens, die schon wenige Stunden
‘nach dem Genusse von trichinésem Fleische auftreten, theils
gastrische, theils nervise Erscheinungen, kénnen kaum durch den
mechanischen Einfluss des Parasiten auf den Darm, sondern viel
eher durch Wirkung von Giften erklirt werden, die aus den
gelosten Kapseln frei und resorbirt werden.

Toxische Wirkung hat Leuckart u. A. auch bei der Ver-
fiitterung von Bandwurmeiern an Thieren beobachtet.

Es ist also wahrscheinlich, dass thierische Parasiten Gift-
stoffe enthalten oder ausscheiden, welche deletir auf die Nerven
und die blutbereitenden Organe einwirken. — (Deutsch. med.
Wochenschr. Nr. 48, 1897.)

Ueber die antitoxische Wirkung der Galle der Schlange und
anderer Thiere. Von Prof. Fraser.

Nachdem die antitoxische Wirkung der Galle bei Thier-
giften nachgewiesen worden war, lag es nahe, auch die Einwirkung
der (ralle auf pathologische Toxine zu priifen. Vorliufig wurde
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an Kaninchen festgestellt. dass man durch Vermischung von todt-
lichen Dosen von Diphtheriegift mit getrockneter Kaninchengalle
(005 bis 00025) die todtliche Wirkung des ersteren aufheben kann.

Es ist sogar gelungen, durch ein besonderes Verfabren aus
Ochsengalle eine Substanz zu extrahiren, welche die erwihnten
antitoxischen Eigenschaften in besonders hohem Grade besitzen soll.

Die letzten Versuche haben sich bisher auf die antitoxische
Wirkung gegen Schlangengift bezogen (Cobra indica). — (British
med. Journ. Nr. 1914.)

Hygiene.

Einfluss des Radfahrens aufs Auge.

Der englische Augenarzt Mr. John Howard Payne &#ussert
sich zu dieser Frage folgendermassen: Das Radfahren hat
eine Neigung, Ermiidung der Sehnerven und der Netzhaut, sowie
eine chronische Ueberempfindlichkeit gegen Licht herbeizufiibren,
die man mit dem Ausdrucke Photophobie bezeichnet. Es be-
fordert den Blutandrang nach den Hiunten und nach der dusseren
Oberfliche des Augapfels, sowie nach den Augenlidern und er-
zeugt auch eine Ermiidung derjenigen Muskeln des Augapfels,
welche das Einstellen des Gesichtes fiir Gegenstinde von ver-
schiedener Weite controliren. All dies zusammen #ussert sich in
seiner Reflexwirkung als Kopfweb. Der Zug der modernen Civili-
sation geht unter Anderem auch dahin, unvollkommene Augen zu
erzeugen, die im Laufe der Zeiten schon als Erbschaft iiber-
nommen werden. Wohl zeigt auch das villig gesunde Auge die
Wirkungen, die wir eben dem Radfahren zugeschrieben haben,
aber gerade in Fillen von urspriinglich harmlos erscheinenden
Augenfehlern, wo infolgedessen Tendenz zur Ueberanstrengung
vorhanden ist, haben die Aerzte die schlimmsten Folgen des-
selben constatiren miissen. Der erfahrene Augenarzt richtet hiufig
die Frage an seine Clienten, ob sie Radfahrer sind. Und be-
jahenden Falles informirt er sich weiter, mit was fiir einer Sorte
von Radfahrern er es zu thun hat. ,Sind Sie ein Kilometerfresser
oder sind Sie ein gemissigter, aufrecht sitzender Fahrer, und
beberrschen Sie die Kunst, aufzuschauen und die Sie umgebenden
Gegenstiinde ohne besondere Anstrengung des Gesichtes zu beob-
achten?“ Die Antwort auf diese Frage ergibt den Schliissel zur
Beurtheilung der ganzen Situation. Lautet die Antwort: ,Ich
fahre nur zum Vergniigen und nur missiges Tempo, und ich sitze

8*
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aufrecht®, so weiss der Augenarzt, dass er nach Fehlern in der
Zusammenziehung, Refraction von seines Patienten Auge suchen
und sie verbessern muss. Er kann dann auch bestimmt Wieder-
herstellung in Aussicht stellen, natiirlich vorausgesetzt, dass die
von ihm vorgeschriebenen Glédser richtig getragen werden.
Wenn aber der DPatient sagt, dass er ein leidenschaft-
licher Radfahrer sei, dass er hdufig vorgebeugt auf seiner
Maschine dahinjage, so muss der Arzt nicht nur auf sofortige
Correction des Augenfeblers durch Tragen passender Glidser be-
stehen, sondern er muss auch dem Leidenden klar machen, dass
er erst dann auf v6llige Wiederherstellung rechnen kann, wenn
er die bisherige Fahrweise aufgibt. Das Fahren bei vorgebeugtem
Oberkorper ist fiir die Augen sehr nachtheilig, weil es ein Auf-
wirtswenden der Augidpfel und ein Aufrechterhalten der Seh-
linie durch eine anstrengende Zusammenziehung der oberen
Muskeln des Auges mit sich bringt. Diese oberen Muskelpartien
des Auges sind aber gerade diejenigen, welche einer dauernden
Anstrengung am allerwenigsten fahig sind. Die Wirkung der bei
vorgebeugtem Oberkiorper eintretenden Sehweise ist ganz die-
selbe, wie sie durch das Lesen wihrend des Zubetteliegens oder
durch den ldngeren Besuch einer Gemildegallerie, iiberhaupt
durch Betrachtung von Objecten, die iiber der normalen Sehlinie
liegen, erzielt wird. Man kommt zur vollen Erkenntniss der er-
miidenden Wirkung solchen Sehens auf Gehirn und Augen, wenn
man sich die Thatsache vergegenwiirtigt, dass der hypnotische
Zustand dadurch herbeigefiihrt wird, dass man die betreffende
Person zwingt, unverwandt einen Gegenstand zu beobachten, der
etwa 40 cm von den Augen entfernt ist und iiber der Sehlinie
liegt. Befdnde sich der Gegenstand in derselben Entfernung auf
gleicher Hohe mit den Augen, so wiirden keine solchen Resultate
herauskommen. Im Falle des Hypnotisirens ist aber die er-
miidende Wirkung auf die Gehirncentren so gross, dass sie ein
villiges Erloschen der Willenskraft und einen Zustand der
Bewusstlosigkeit zeitigt. Die vorgebeugte Haltung ermiidet
iibrigens nicht nur das Auge, sondern auch den ganzen Korper
selbst des kriiftigsten Menschen, was natiirlich auch seine Wider-
standsfihigkeit gegen die nachtheiligen Einfliisse auf die Augen
vermindert. Auch der aufrecht Sitzende kann durch das von
weissen und glatten oder staubigen Strassen reflectirende blendende
Licht, durch den Luftzug und durch die Anstrengung beim
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Fassen und Fixiren der rasch voriibereilenden Gegensténde
Schidigungen seines Sehvermigens erleiden. Sehr zu empfehlen
ist das Tragen von blanen oder rauchgrauen Glasern. Als Facit
seiner Ausfiihrungen empfiehlt Dr. Payne die Missigung im
Radfahren, die sorgfiiltige Verbesserung von Augenfehlern durch
Tragen von Gldsern und die Schonung der Augen vor allzu
grellem Lichte.

Der beriihmte englische Radfahrer Michael, der den Ruf ge-
niesst, der schnellste Fahrer der Welt zu sein, schildert die Em-
pfindungen wihrend einer rasenden Fahrt. Bei den ersten vier
oder fiinf englischen Meilen, die er noch in ziemlich gem#ssigtem
Tempo zuriicklegt, hort und sieht er fast Alles, was um ihn her
vorgeht; bald aber achtet er nur noch auf die Stimme des
Trainers, um eventuell dessen Rathschlige zu befolgen. Hat er
jedoch eine Strecke von zehn englischen Meilen hinter sich, dann
fiberkommt ihn das Gefiihl, als sei er von Allem isolirt. Er sieht
einen hellen grauen Streifen sich endlos zu seinen Fiissen hin-
ziehen, und der Tumult und die Zurufe der Menge ersterben all-
milig zu einem leisen Rauschen. Dagegen erhebt sich in der
Luft, die er mit immer grosserer Geschwindigkeit durchschneidet,
ein eigenthiimlich dumpfes Brausen, das wie fernes Branden der
Meereswogen an sein Ohr tént. Nach weiteren fiinf bis sechs
Meilen scheint sich der hellste, sonnigste Tag in immer dichter
werdende Dimmerung zu verwandeln, und nach zwanzig Meilen
ist das einzige Gerdusch, was sich ihm noch vernehmbar macht,
ein leises Summen und Surren, das von der dahinsausenden
Maschine herriihrt. Nach etwa 25 englischen Meilen verliert sich
das Gehor vollkommen, ebenso die Kraft zu denken und zu
fiihlen. Dem buchstdblich durch die Luft fliegenden Fahrer ist
zuletzt zu Muth, als sei er absolut bewegungslos, als sei jedes
Leben von ihm gewichen. Am Ziele angelangt, bedarf er einiger
Zeit, um fiberhaupt wieder einigermassen zu sich zu kommen. —
(Wochenschr. f. Therap. u. Hyg. d. Auges.)

Kleine Mittheilungen.
Behandlung der chronischen Stuhlverstopfung mit Kreosot.
Von Dr. Wladimir de Holstein. Kreosot bekdmpft die Stuhl-
verstopfung ohne purgative Wirkung. Man muss das Kreosot in
Tropfen verschreiben. Die wirksame Dosis betrigt 7—8 Tropfen
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2mal tiiglich, unmittelbar nach dem Mittagessen und dem Nacht-
mahl, in einem Glas Milch, Bier, gew#sserten Wein oder reinen
Wassers. Man beginnt mit einem Tropfen Kreosot tiglich und
steigt tdglich, bis die gewiinschte Wirkung eingetreten ist. Die
Kreosotmedication, welche durch mehrere Monate fortgesetzt
werden muss, behebt nicht nur die chronische Constipation,
sondern sie stellt auch den Appetit her und bessert den Allge-
meinzustand. Die Stiihle erfolgen tiglich, weich und reichlich,
ohne Schmerz und ohne Reizung des Darmes. Das Kreosot
wirkt durch Neutralisirung eines Toxins im Darme, welches
durch Paralysirung des Verdauungscanals die Constipation her-
vorruft. — (Sem. méd. Bull. gén. de thérap.)

Der Weingeist als arzneiliches Erregungsmittel. Von Prof.
Binz. Es ist durchaus erforderlich, die Indicationen des Wein-
geistes fiir den Gesunden und fiir den Kranken scharf zu unter-
scheiden, ebenso den Reiz des Weingeistes einerseits auf die Organe
des Denkens und der willkiirlichen Bewegungen und anderseits
auf die der unwillkiirlichen Bewegungen von Athmung und Kreis-
lauf gut auseinander zu halten. Vf. war und ist der Ansicht, dass
die Ermiidung des gesunden Menschen durch Weingeist in den
meisten Fillen mit mindestens zweifelhaftem Erfolge bekdmpft
wird, dass aber Athmung und Herz vieler Schwerkranken auf
ihn in giinstiger Weise reagiren. Der Alkohol ist in diesem Sinne
infolgedessen als ein zuverldssiges Nervinum und Tonicum zu
betrachten, und diese seine Bedeutung wird auch dadurch nicht
beeintrichtigt, dass er, wie es verschiedenerseits nachgewiesen
worden ist, das Sensorium einschlifert oder dessen Hemmungs-
apparate ausschaltet; denn wo es darauf ankommt die stockende
Athmung oder die versagende Herzthétigkeit zu beleben, wiirde
man auf die voriibergehende Wirkung des Alkohols auf das
Sensorium kaum Riicksicht nehmen diirfen. Von hervorragender
Bedeutung ist hier ebenso gut wie bei anderen Stimulantien, die
alle durch verkehrte Dosirung zum Gifte statt zum Heilmittel
werden, die Grosse der Dosis. Ausserdem ist die Giite der Alko-
holica bestimmend fiir die Erfolge der Praxis. Fiir den kranken
Menschen soll nur das Beste gut genug sein. Die Wahl des
Weines richtet sich in jedem Falle ganz gut nach den Einzel-
anzeigen, ob z. B, Gerbstoff, Pflanzensiure, wenig oder viel Alko-
hol in dem zu verwendenden Getrink erwiinscht oder nach-
theilig ist. In keinem Falle darf ein zu junger oder triiber oder
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mit irgend welchen Zusitzen verfilschter Wein am Krankenbett
verwendet werden. Der Arzt muss unterrichtet sein iiber die
Quelle, woher er ein zuverlissiges Alkoholicum bezieht. Es gehort
das ebenso gut zu seinen pharmakologischen Kenntnissen, wie
die Kenntniss der nothwendigsten und einfachsten Priifangen des
Aethers oder Chloroforms, das er einathmen lisst. Vor Allem
sollte man von dem franzosischen Cognac lassen und die Natur-
weine des In- und Auslandes vorziehen, denn es ist einfach un-
moglich, einen echten franzidsischen Cognac zu bekommen; Frank-
reich producirt jihrlich im Durchschnitt 25.000 bl Weinalkohol;
davon werden, nach Abzug des durchaus nicht geringen Landes-
consums, allein nach England 25.000 hl verkauft. Man rechne nun
heraus, wieviel echten Cognac die iibrigen Linder bekommen. —
(Berl. klin. Wochenschr.; Deutsche Med.-Ztg.).

Ueber die therapeutische Anwendung der Wirme. Von
H. Quincke. Thermometrische Messmigen zeigen, dass durch
Application einer Eisblase die Gewebe bis zu mehreren Centi-
metern unter die Hautoberfliche abgekiihlt werden kénnen. Ebenso
kann man auch durch Anwendung warmer Medien, wie von Brei-
umschligen, heissen Wassers, eine Erhohung der Gewebetempe-
raturen weit iiber die normale erzielen; Salomon, ein Assistent
Quincke’s, hat in einem Falle sogar eine ortliche Ueberwirmung
von 3'8° iiber die Mastdarmtemperatur constatiren konnen.
Nun wissen wir, dass manche Mikroorganismen die Ein-
wirkung hoherer Temperaturen nicht vertragen und, im Falle sie
durch einige Zeit solchen ausgesetzt sind, ihre Lebensfiahigkeit
einbiissen; so z. B. die Gonokokken, welche nach einigen Autoren
bei 39", nach anderen 40°, beziehungsweise 42° ihre Vermebrungs-
fihigkeit verlieren. Quincke applicirt nun ein iiber den Damm und
die Urethra verlaufendes Instrument, welches bedeutende Aehn-
lichkeit mit unseren Leiterapparaten besitzt und durch welches
heisses Wasser geleitet wird. Von dieser Therapie verspricht er
sich bedeutende Erfolge. Die Ueberwirmung liesse sich in noch
directerer Weise durch Einfiihrang eines katheterformigen In-
stramentes in die Urethra erreichen, es musste jedoch wegen
Schwierigkeit der Application hievon Abstand genommen werden.
(Ref. bemerkt, der Winternitz'sche Psychrophor ist Quincke
nicht bekannt.) — (Berl. klin. Wochenschr.; Bl f. klin. Hydroth.)

Die Behandlung der Ischias mit schottischen Douchen.
Von Dr. Borischpolski. Vf. hilt die schottische Douche
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(wechselnde Application von heissem Dampfe und kaltem Wasser
auf die Haut entlang dem Verlaufe der Nerven) fiir das wirk-
samste Mittel gegen die Ischias. Von 32 Fillen wurden 23 villig
geheilt und blieben es bisher eineinhalb Jahre lang, sieben
Fille wurden bedeutend gebessert und nur zwei blieben unver-
dndert. Ausserdem will Vf. dieser Methode eine diagnostisch-
prognostische Bedeutung vindiciren. Tritt schon wiahrend der
ersten Sitzung ein Nachlass der Schmerzen ein, so ist auf
Heilung zu rechnen, und die Ischias muss zu den idiopathischen,
' primdren gerechnet werden. Die beiden ungeheilten Fille waren
symptomatische, secundére Neuralgien, die eine bedingt durch
Tuberculose des Hiiftgelenkes, die andere durch Druck eines
Ovarialcystoms. Je schaeller der Effect der Procedur sich &ussert,
umso rascher tritt Heilung ein. — (St. Petersb. med. Wochenschr. ;
Bl. f. klin. Hydroth.)

Ueber die Wirkung des Extractum chelidonii majoris bei
Krebs der Lider und des Gesichtes. Von Dr. W. Kraiski. Ange-
wandt wurde eine 50°/ige Lisung des Extractes in Glycerin.
Die Lisung wird auf die kranken Stellen zwei- bis dreimal am
Tage aufgepinselt. Mit der Lisung getréinkte Tampons dienen
zum Verbande der kranken Stellen, schliesslich wird injicirt (bis
zu 0'5) in die erkrankten Partien. Der gleichzeitig innerliche
Gebrauch (wird von anderen Autoren empfohlen) fiel in den
vier mitgetheilten Fillen fort. Der Erfolg war in zwei Fillen ein
iiberraschend guter und schneller. Die erkrankten Partien de-
markirten sich, wurden abgestossen, und es kam zu glatter Ver-
narbung. In zwei Fillen liess sich die Sache ebenfalls gut an,
jedoch entzogen sich die Patienten zu frilh weiterer Beob-
achtung. Die Injectionen sind schmerzhaft, die Reaction stark,
jedoch nicht besorgnisserregend, und schliesslich wurden sie doch
gut vertragen. Kraiski rdth dringend, das Mittel weiter zu ver-
suchen, — (West. oft.; St. Petersb. med. Wochenschr.)

Uebher die helehende Wirkung des Nehennierenextractes
bei drohendem Chloroformtode. Von Dr. A. Mankowski. Die
experimentellen Untersuchungen an Hunden wurden in der Weise
angestellt, dass Vf. dieselben so tief chloroformirte, dass Herz-
und Athmungsstillstand eintrat; alsdann (nach 30 Secunden) inji-
cirte er in die frei préparirte Vena jugularis das Nebennieren-
extract (1%,) in Dosen von 1:0—2-0 und beobachtete die Wirkung
desselben auf die Herzthitigkeit und den Blutdruck. Auf Grund
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seiner Experimente schliesst Vf.: 1. Das ins Blut gebrachte
Nebennierenextract wirkt belebend auf sterbende oder auf durch
tiefe Chloroformnarkose zum Absterben gebrachte Thiere (Hunde).
2. Im Vergleich zu den Belebungsmethoden von Laborde, Schiiller
und Konig-Maass erweist sich die intraventse Injection des
Nebennierenextracts am energischesten wirksam. 3. Da schon ge-
ringe Dosen (1'0—2'0) und eine schwache Concentration (1°/,)
des Extracts geniigen, um einen bedeutenden Einfluss auf die
Athmung, den Blutdruck und auf die Herzthiitigkeit auszuiiben,
muss man das Nebennierenextract, als ein nicht ungefihrliches
Mittel, nur in geringen Dosen anwenden. 4. Man soll vor jeder
Chloroformnarkose frisch zubereitetes, durch Auskochen sterili-
sirtes Nebennierenextract sich anschaffen, um bei drohender
Grefahr fiir den Patienten sofort die Injection ausfiihren zu kinnen.
5. Die besten Resultate bei drohendem Chloroformtode sind von
einer combinirten Methode za erwarten: intravenise Injection des
Extracts mit gleichzeitiger Massage der Herzgegend und sub-
cutaner Kochsalzlosunginfusion. — (Russk. Arch. Pat.; St. Petersb.
med. Wochenschr.)

Unangenehme Folgen heim Radfahren. Dr. Percy Furn-
wall berichtet in ,The Lancet“ iiber nervise Storungen, die er
nicht bloss an anderen Radfahrern, sondern auch an sich selbst
beobachtete. Bei lingeren Fahrten tritt Gfters ein Verlust des
Empfindungsvermégens der Fiisse ein, so zwar, dass der Fahrer
mit dem Treten der Pedale aufhért, ohne es selbst zu merken.
Steigt man dann vom Rade, so ist der Gang unsicher, schwankend,
die Fiisse beriihren den Erdboden nur zogernd. F. theilt einen
Fall mit, wo nach einer Radfahrt von lingerer Dauer vollstindige
Erschlaffung und allgemeines Zittern auftrat und Arme wie Beine
ginzlich das Gefiihl verloren hatten. Auch die Unempfindlichkeit
der Musculatur des Unterkidrpers und des Penis tritt hiufig auf
und kann hiedurch Entleerung des Darmes und der Blase her-
beigefiihrt werden, ohne dass der Radfahrer sich dieser Action
bewusst wire. Die nervisen Storungen basiren auf drei Ursachen:
1. auf dem fortwdhrenden Druck, welcher auf das Gesiss aus-
geiibt wird; 2. auf den Erschiitterungen der Muskeln und 3. auf
der Autointoxication, welche unter dem Einfluss der Ueber-
anstrengung, namentlich bei Dauer- und Rennfahrten, durch die
Producte der angegriffenen Muskelgewebe herbeigefiihrt wird.
— (Ph. P.)
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Ueber den Einfluss des Eisens auf die Magensaftaus-
scheidung. Dr. Buzdygan hat Untersuchungen angestellt, um
den Einfluss des per os einverleibten Eisens auf die Magenver-
dauung ndber zu ergriinden. Aus diesen Versuchen ergeben sich
folgende Schliisse fiir die Eisentherapie: In Fillen, in welchen
der Mageninhalt schon wihrend der Verdauung zu sauer reagirt,
erhoht das dargereichte Eisen den Aciditiitsgrad des Magensaftes,
erhoht somit alle Magenbeschwerden, wie Druckgefiihl, Nausea,
Erbrechen, Schmerzen und Sodbrennen, iiber die anéimische und
chlorotische Kranke dieser Art sich zumeist beklagen. In diesen
Fillen muss der praktische Arzt zuerst dafiir sorgen, mit ent-
sprechender Behandlung (reizlose Didt und alkalische Mittel) den
anormalen Magenzustand zu beseitigen und dann erst zur Eisen-
- therapie iiberzugehen. In Fillen, in welchen die Ausscheidung
der HCI normal oder verringert ist, leistet Eisen sehr gute Dienste,
indem es die Magenschleimhaut manchmal zur Ausscheidung der
HCI anregt. Es konnen also nicht alle Fille von Blutarmuth
- und Chlorose mit Eisen behandelt werden, man muss vorerst
den Magenzustand eruiren, bevor man zur Eisendarreichung
schreitet. Dieselben Bemerkungen beziehen sich auch auf Ver-
ordnung von Eisenmineralwissern. — (Wien. klin. Wochenschr.)

Blumen im Krankenzimmer. Ein Arzt eines Londoner
Krankenhauses richtete an alle Hospitiler von London ein
Rundschreiben, in dem er seine Collegen auffordert, auf die
Natur und die Eigenschaften der Blumen, die den Kranken
gebracht werden, ein scharfes Auge zu haben. Wenn gewisse
Blumen oder iiberhaupt Blumen in einem gewissen Zustande in
einem Krankenzimmer verbleiben, so konnen sie sehr wohl einen
Einfluss auf den Kranken ansiiben, von dem der Arzt sich
Rechenschaft geben muss. Zunichst ist es dringend zu empfehlen,
die Einfilhrung von abgeschnittenen Blumen in einem Kranken-
zimmer moglichst zu verhindern; ist deren Gegenwart an sich
nicht schidlich, so kann doch leicht das Wasser, in dem solche
Blumen aufbewahrt werden, ein Herd zur Ansammlung von
Keimen werden, wenn es nicht sehr oft erneuert wird, da es
rasch verdirbt. Sicher diirfen dieselben abgeschnittenen Blumen
nicht ldnger als einen Tag im Krankenzimmer geduldet werden,
und am besten ist es, iiberhaupt nur Blumen in T6pfen zuzulassen.
Kiinstliche Blumen sollten génzlich verboten sein, sie sind wegen
des Staubes, der ihnen immer anhaftet, die allergefibrlichsten.
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Auch nach dem Geruche miissen die Blumen .ausgew&hlt werden,
und ist geruchlosen oder schwachriechenden Blumen der Vorzug
zu geben; starke und nervenerregende Geriiche diirfen auf diesem
Wege jedenfalls nicht in das Krankenzimmer gelangen. Auf der
anderen Seite soll keineswegs das Zubringen von Blumen génzlich
verboten werden, da anzuerkennen ist, dass der Anblick eines
Veilchen- oder Vergissmeinnichtstrausses auf die Stimmung eines
Kranken einen ausgezeichneten Einfluss haben kann; auch sollten
in allen Riumen ‘eines Krankenhauses Guirlanden und griine
Zweige angebracht werden, um die Riume heiterer zu machen.
Sehr zu empfehlen sind zu diesem Zwecke die Zweige von Eu-
calyptus, welche desinficirende Eigenschaften besitzen. — (Zeitschr.
f. Krankenpfl.)

Neuere Arzneimittel und Receptformeln.

Globularin und Globularetin, aus Globularia Alypum L. dar-
gestellt, wurden von Mouson und Balestre auf ihren thera-
peutischen Werth untersuchbt. Globularin mit der Constitutions-
formel C, H,,0,, ist ein Bitterstoff, dessen Wirkung jener des
Coffeins nahekommt, indem es die Harnsecretion vermindert,
Herzthitigkeit und Nervensystem anregt. Grissere Gaben ver-
anlassen vermehrte Nierenabscheidungen, ohne dass der Harn
albuminds wird. Globularetin (C H, O,) ist das Spaltungsproduct
des Globularins, welches sich bildet, wenn letzteres mit verdiinnten
Séuren in der Wirme behandelt wird, wobei auch noch Zucker
gebildet wird. Es wirkt anf Gallenabgang und erregt Diarrhoe,
wahrend grissere Gaben heftige Reizungen des Darmtractes im
Gefolge haben. — (Ph. P.)

Gegen Oxyuris vermicularis: Bei Spasmus glottidis:
Rp. Naphthalin 0'15—0-% 1. Rp. Asae foetid. 70
Div. in dos. X. ;?.re ; 95
8. T4glich 4mal 1 Pulver; Wieder- 19. Ammon. acet. .D'O
holung nach 8-—14 Tagen. — A(?' Mentl?. PIp- 60-0
(Gngar.) Syr. Croci 200
i L 8. 1—2stiindlich 1 Thee- bis
Bei Morbus Brightii: Essliftel voll zu nehmen. — (Miller.)
Rp. Tet. Jodi 05 2. Rp. Sol. Chloral. hydrat.
Aq. Melissae 1200 e (1-0) 100
Syr. e. Aur. 300 Syr. c. Aur. 200

M. S. Esslioffelweise an einem S. 2stiindlich 1 Kinderliffel
Tage zu verbrauchen. — (Lisbonne.)  voll zu nehmen. — (M. Salomon.)
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Bei Leukdmie:
1. Rp. Berberini sulf.
Suce. Liguir.
q. 8. ut f, pill. 40
S. 3mal tiglich 5 Pillen. —
(Vehsemayer.)
2. Rp. Tect. Eucalypti 4z 250
Syr. chloroform.
Ol. Eucalypti e fol. gutt. 25
M. S. 3mal tiiglich 1 Theeléffel
voll. — (Mosler.)
Gegen Pruritus vulvae:
1. Rp. Alumin. nitr. 20:0—40'0
Aq. dest.
S.ZuWaschungen.—(Aethestidt.)
2. Rp. Chloroformii 2:0
Ol. Amygd. dule. 300
M. S. Einreibung. — (Scanzoni.)
Jodnatrium zur Verhiitung des
Jodismus:

Rp. Natr. jodat. 300
Ammon. ferrocitr. 40
Tet. Nuc. vom, 80
Aq. dest. 300
Tet. Chin. 60-0

M. D. 8. 1 Theeloffel voll in

'/, Glas Wasser nach jeder Mahlzeit.
— (Journ. de Méd.)
Bei Nierenblutung:
1. Rp. Liq. ferri sesquichlorat. 10-0
S. 3mal tiglich 5—8 Tropfen
in Haferschleim. — (Salomon.)
2. Rp. Extr. Secal. corn. bis pu-
rificat. (Wermich) 2-0
Glycerini 80
M. 8. Zur subcutanen Injection.
1—2—3 Spritzen zu injiciren. —
(Salomon.)
Haartonicum:
Rp. Chinini sulfur. 1-3
Acid. sulf. dil. q. s.

Tet. Cantharid. 320
Hazelin 640
Glycerini 320
Aq. flor. Aur. ad 224

(Brit. Journ. of Dermat.)

2000 .

Gegen Enuresis nocturna:

1. Rp. Extr. Nuc. vom. spirit. 0-2
Ferri oxydul. nigri 40

M. f. pill. Nr. XXX.

8. 3mal tiglich 1 Pille. — (Mon-
diere.)
2. Rp. Tect. Rhois aromat. 150

S. Nachmittags und Abends un-
mittelbar vor dem Schlafengehen
10—-15 Tropfen. — (Mendelssohn.)
3. Rp. Pill. Blancardi Nr. XX.

8. Morgens und Abends 1—2
Pillen. — (Salomon.)

4. Rp. Extr. Bellad.
Pulv. sem. Strychn.
Ferri hydrici
Sacch. alb, 30
M. f. p. div. in partes aeq. X.
8. Taglich 1 Pulver. — (Faure.)
5. Rp. Atropini sulf. 0:01
Aq. Laurocer. 100
M. 8. Vor dem Schlafengehen
5 —10 Tropfen in Wasser. — (Sa-
lomon.)
6. Rp. Tect. Strammonii 20
Aq. Laurocer. 100
M. S. Abends vor dem Schlafen-
gehen 5—10—15 Tropfen. —
(Girard.)
Bei Syphilis des Larynx:
1. Rp. Hydrarg. bichlor. 0-2
Spirit. vini 500
Aq. dest. 250°0
8. Zur Inhalation. Jedesmal der
10. Theil zu inhaliren. — (Seichter.)

2. Rp. Jodi 0-2
Kalii jod. 2:0
Glycerini 100

S. Pinselung. — (Schnitzler.)
Bei Keuchhusten:
. Guajacol.
e I(E}uc;l_\?p:ol.: aa 100
Ol. oliv. steril. 1000

M. 8. 2'5 em® tiglich zu in-
Jjiciren. — (Chateaubourg.)



Gegen Amenorrhie:
1. Rp. Ferri pulverati 80
Aloés 1:0—2-:0—3-0
Mucil. Gi. Tragac. q. 8. ut f.
pill. pond. 0°1. Consperg. pulv.
Cinnam.
S. 2mal tiglich 3 Stiick, —
(Radius.)
2. Rp. Myrrhae
Aloés g
Ferr. reduct. a 60
Extr. Valerian. ¢. s. ut f. pill.
Nr. 120. Consperg. pulv. Cinnam.
S. 3mal tdglich 5 Stiick, —
(Oesterlen.)
3. Rp. Extr. Aloés
Ammon. chlorat.
ferrat.
Summit. Sabin. pulv.
Extr. Senegae
M. f. pill. Nr. 90.

S. 3mal tiglich 2—3 Stiick. —
(Brera.)

Gegen Hyperidrosis idiopathica:

=:'|.:'i 25

'S

‘0

Rp. Naphthol. 50
Alkohol. 100
Glycerini 100

8. Aeusserlich. (Zu Waschungen;
auch werden Wattebduschchen,

welche mit der Lisung getrinkt
sind, zwischen die Zehen gelegt.)
— (Kaposi.)
Bei Rhinitis blennorrhoica:
Rp. Argenti. nitr. 20
Aq. dest. 500
§. Zum Pingeln. — (M. Salomon.)

Als Darmdesinficiens:

Rp. {-Naphthol. pulv. 150
Bism. Salicyl. 100
Salol = Q.
Magn. angl. l 1 80

Detur ad Scatulam.
S. 3mal tiglich je 1 Theeloffel
voll Pulver in Oblaten zu nehmen.
-— (Bouchard.)

12 —

Bei Durchfall:
1. Rp. Det. rad. Colombo
e 10:0—-180
Extr. Ratanh. 40
Syr. Zing. ad 260
M. 8. 2stiindlich 1 Essloffel voll
zu nehmen.

2. Rp. Extr. ligni Campech. 50
Aq. Menth. 170
Syr. spl. ad 200

M. S. 3stiindlich 1 Essliffel voll.
— (Salomon.)

Bei Filiaria sanguinis hominis:

1. Rp. Tet. Cantharid. 10-0
8. 3mal tiiglich 2-—4 Tropfen

in Haferschlem. — (Rayer.)

2. Rp. Sol. Kal. jod. (e 3°0) 1500
8. Morgens und Abends je 1 Ess-

liffel voll zu nehmen. — (Harley.)

3. Rp. Acid. Gallici

Sacch. alb.
M. f. p. d. tal. dos.
S. 2stiindlich 1 Pulver., —
(Beure Jones.)
Bei Echinococcus:
1. Rp. Natr. jod. 5°0—8:0
Aq. dest. 2000
M. S. 4mal tiglich 1 Essloffe
voll.

2. Rp. Tect. Kamalae  30-0
8. 3mal tiglich 30 40 Tropfen

in einem Essloffel voll Wasser

(4—6 Wochen lang). — (Hjaltelin.)

Bei harnsaueren Nieder-
schidgen:

1. Rp. Lithii eitrici
Dentur tales doses.
S. 3—4mal tiglich 1 Pulver in

Wasserzunehmen. — (Mendelssohn.)

2. Rp. Magnes. borocitr.  40-0

Sacch. alb. 80-0
Ol citri guttam.
S. 3mal tiglich 1 Theeloffel
voll auf '/, Glas Wasser.-— (Kéhler.)

ag 05

01
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Sitzungsberichte.

Internationaler Congress in Moskau.

Prof. Grasset: Hydropathische Behandlung der Tabes.

Die Auseinandersetzungen Grasset’s enthalten nebst vielen allgemeinen
klinischen Betrachtungen folgende auf die Tabestherapie beziiglichen hydrologischen
Daten, die 4. unseren datiologischen Kenntnissen dieser Krankheit, 2. der
pathologiseh-anatomischen Grundlage und 3. gewissen symptomatischen Krank-
heitserscheinungen Rechnung tragen sollen. Diese therapeutischen Erfahrungen
verdienen eine umso grossere Beachtung, als ja der Syndromecomplex der Tabes,
den Grasset anatomisch als dem Typus einer Sclérose multiple disséminée
angehorig charakterisirt, sehr hiufig eines Stillstandes, Riickganges, in &usserst
geltenen Fillen sogar einer Heilung fihig ist. Bei syphilitischen Antecedentien
konnen die verschiedenen Kochsalz- und Schwefelmineralquellen versucht werden,
ebenso bei arthritischer Disposition die bekannten Wiisser, wobei aber die Regelung
der Ernihrung — pertodische Milehdiit — ebenso ins Gewicht fillt, als die
Anwendung von Kaltwasserproceduren, Massage und entsprechender korperlicher
Uebungen. Gegen die anatomischen Verfinderungen im Riickenmark richtet sich
die Reihe der classischen Revulsivmittel, denen Grasset gewisse hydriatische
Proceduren anreiht, wie sie namentlich von deutschen Aerzten (Runge, Hoesselin)
in Form peripherer Reize empfohlen werden, um auf reflectorischem Wege auf
die Gefiisse des erkrankten Markes zu wirken. -Sie bestehen in kurzen kalten
Abreibungen der Beine, Fussbidern und wechselwarmen Proceduren im Bereiche
der unteren Extremititen.

Was die symptomatische Therapie der mannigfachen Storungen in der
sensiblen und motorischen Sphire im Verlaufe der Tabes anbelangt, so spiclen
die hydriatischen Eingriffe eine wichtige Rolle und behaupten sich namentlich
den  Schmerzensfiillen gegeniiber besser als die tiglich wechselnden
pharmakologischen Priiparate. Gegen die lancinirenden Schmerzen der unteren
Extremititen bat Tripier heisse Fussbiider (45—30" C.) von 5—6 Minuten Dauer
empfohlen, gegzen schmerzhaften Blasen- und Rectaltenesmus ebenso Lavements
von 500—1000 g. — Bidon lisst die ergritfene Extremitiit in eine mit Borwasser
getrinkte Flanellbinde einwickeln, Bottey wendet eine heisse oder schottische
Douche gegen die Stelle des Schimerzes an. Bouchard schreibt allgemeine warme
Proceduren vor (40°) und locale kalte Applicationen. Duval wendet kalte
Compressen an, die bei eintretender Erwirmung gewechselt werden sollen. Die
Kilteanwendung gegen Schmerzattaquen erfolgt entweder direct loco dolenti als
unmittelbares Beruhigungsmittel oder systematisch durch Application auf die
Wirbelsidule und die diversen Schmerzpunkte.

Bei allgemeinen asthenischen und amyasthenischen Stiérungen bewihrt
sich die Hydrotherapie in Form lauer Biider, die allinilig, wenn der Zustand
des Patienten es erlaubt, abgekihlt werden konnen,

Allgemeine Douchen mit starkem Druck werden in der Regel nicht gut
vertragen und sind nur in Ausnahmsfillen mit Vorsicht bei Individuen gestattet,
die gegen hydriatische Eingriffe abgehiirtet sind. Ist das Krankheitsbild der Tabes
comyplicirt durch die Phanomene einer allgemeinen Neurose, welche nach Raymond
das oft rithselhafte Auftauchen und Verschwinden gewisser Symptome innerhalb



— 127 —

der psychischen, sensiblen und motorischen Sphiire erklirt, complicirt, so ist eine
rationelle Hydrotherapie stets am Platze und liuft einer reinen Suggestivtherapie,
die so haufig fehlschlagt, den Rang ab. — (Med. Congr; Bl f. klin. Hydroth.)

Wiener med. Doctorencollegium.

Prof. Wilhelm Winternitz: Ueber physikalische Entfettungscuren.

Auch auf dem Gebiete der Fettbildung gibt es noch sehr viele controverse
Fragen. Wir wissen, dass dus Fett im Organismus zum Theile aus den Fett-
bildinern unserer Nahrung stammt, dass das Fett aus dem Eiweiss abgespaltet
wird, und dass es noch immer controvers ist, ob die Kohlehydrate zn den directen
oder indirecten Fettbildnern gehdren. Dem praktischen Arzte sind die wohl
mannigfachen Bedingungen der Fettaufspeicherung im Organismus bekannt,
Namentlich Nahrungsquantitit und -Qualitit, die der Fettbildung dienen, sind
dem praktischen Arzts viel genauer bekaunt, als der Calorienwerth der einzelnen
Nahrungsmittel — und ich glaube — es kommt in der Praxis nicht leicht vor,
— dirfte auch schwer durchfihrbar sein, dass der Arzt von diesem Gesichts-
punkte aus die Didt seines Kranken regulirt. Dass hier noch andere Momente
praktische Beriicksichtigung verdienen, zeigt beispielsweise der jedem erfahrenen
Arzte bekannte Umstand, dass mancher Fettleibige bei einer fir den Mageren
ganz ungentigenden Nahrungsaufnahme Fett ansetzt, wihrend mancher Magere,
trotzdem er ein Vielfaches der zum Stoffwechsclgleichgewichte erforderlichen
Nahrungsmittel verzehrt, spindel- und zaundirr bleibt.

Wenn wir also die Aufgabe haben, einen Fettleibigen zur Abmagerung zu
bringen, so wird der praktische Arzt in der grossen Mehrzahl der Fille noch
immer eine mehr oder weniger schablonenhafte Cur empfehlen. Noch immer
heisst es, dass es eigentlich eine Hiresie sei, wenn man bei dem Versuche einer
Entfettung etwas anderes als in erster Reihe Mineralwassercuren, fiber deren
hohen Werth lingst das Urtheil feststeht, und welche ich heute in die Besprechung
nicht einbeziehen will, und Diitcuren anempfiehlt — und bei der Wahl der Diit-
curen sind die Aerzte eigentlich noch immer scheinbar in zwei Lager getheilt,
hie Banting-Harvey, hie Ebstein. Beide dieser Entfettungscurmethoden miissen
doch auch als Entziehungscuren betrachtet werden. Beide vermehren die Eiwciss-
wufubr auf Basis der Liebig-Voit-Pettenkofer’schen Stoffwechseluntersuchungen,
beide vermindern die stickstofflosen Nahrungsmittel.

Harvey-Banting vermindert die Kohlehydratzufuhr, Ebstein thut dasselbe,
nur gewahrt er etwas mehr Fettnahrung. Dass die Vermehrung der Eiweisszufuhr
eine Vermehrung des Eiweissumsatzes bewirkt, ist lingst festgestellt, und dass
endlich ein Moment eintritt, wo unter dicser einseitigen Ernihrung auch Organ-
eiweiss zum Zerfalle kommt, ist eine bekannte Thatsache, wenn auch unter beiden
Curen ein Fettabbau, eine Fettverbrennung, eine Entfettung, Abmagerung sicher-
lich eintritt. Es wird also immer in einem gewissen Sinne eine Inanition bei
diesen Curen herbeigefiihrt — und eine Entfettung durch Verminderung der
Nabrungsaufnahme oder durch eine bloss einseitige Ernihrung ist ja bei Fett-
leibigen, von denen ein grosser Percentsatz Bonvivants sind, sehr schwer durch-
wfihren, Askese und Falstaffnaturen sind schwer vereinbare Dinge.

Weiters sind die bisherigen Entfettungscuren nach Harvey-Banting und
Ebstein denn doch nicht als ganz gefabrlose Dinge zu betrachten. Zu einer Zeit,
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als die Harvey-Banting-Cur als das Mekka aller Fettleibigen galt, sah ich eine
ganze Anzahl von Fillen — und von vielen Seiten wurde Aehnliches mitgetheilt
— in denen manchmal die einmal eingeleitete Ernahrungsstérung und Abmage-
rung trotz verdnderter Di&t nicht mehr zum Stillstande kam. Senectus pracox,
schwere Depascenzerscheinungen, in ein paar Fallen selbst Exitus bei dieser Cur
habe ich in der Erinnerung. Bei Anderen sind Autointoxicationen beobachtet
worden und namentlich nach der Ebstein-Didt schwere Digestionsstdrungen, Gicht
und Neurasthenieformen.

In jingster Zeit ist noch eine drittc Methode der Entfettung in Mode
gekommen. Es ist dies die Organo- oder Gewebssafttherapie. Die neuesten For-
schungen haben gezeigt, dass die bisher in Bezug auf die physiologische und
pathologische Existenzberechtigung noch unverstandenen Organe, Schilddrise,
Nebenniere, Hypophysis, Thymus, Milz, aber auch andere ein inneres Secret liefern,
die sogenannte innere Secretion, die, wie es scheint, fiir mannigfache biologische
Vorgiéinge von sehr grosser Bedeutung ist. Auf diese innere Secretion nun
warfen sich mit glihendem Feuereifer alle Hypothesenschmiede, und geistreichere
und weniger geistreiche, gestitzte und schlecht gestiitzte Anschauungen iiber
diese innere Secretion und kiihne therapeutische Versuche zur Substituirung der-
selben filhrten zu der heute schon ganze Bibliotheken ftllenden Organo- und
Gewebssafttherapie. Dass dabei die Actien der diese Organextracte uns liefernden
Fabriken zu tuberculinhafter Hohe vor dem Krach stiegen, ist umso leichter
erklarlich, als im Anfange in der That iber glinzende Resultate dieser Gewebs-
safttherapie berichtet wurde. -

(Schluss folgt.)

Biicher-Anzeigen.

Praktische Geburtshilfe. Fiir Studirende und Aerzte. In 20 Vorlesungen
von Dr. Karl August Herzfeld. Mit 134 Abbildungen. Leipzig und
Wien, Deuticke, 1897.

Die ganze Anordnung und Ausfiihrung des Buches zeigt, das Vf.
demselben seine Vorlesungen in den Cursen zu Grunde gelegt hat; so
entstand diese zutreffend so genannte _praktische“ Geburtshilfe. Das
Hauptgewicht ist auf genaue und klare Schilderung der operativen
Technicismen gerichtet; die zahlreichen, zum grossen Theil nach Photo-
graphien ausgefiihrten Abbildungen stellen sozusagen Demonstrationen
dar und vermitteln aufs Beste eine rasche Auffassung; da es sowohl
dem Praktiker, wie dem Studirenden hierauf in erster Linie ankommt,
wird sich das Buch bald einen grossen Kreis von Aphingern verschafft
haben. Die Ausstattung ist recht nett. —n,

Herausgeber und verantwortlicher Redacteur: Dr. M. Heitler. — Verlag von Moritz Perles.
Druck von Johaun N. Vernay in Wien.

- D%~ Der ganzen Auflage unseres heutigen Heftes liegen ein Prospect
iber einige gute Arzneimittel des chemischen Laboratoriums Dr. Jul. Denszel
in Tilbingen und ein Prospect der Actiengesellschaft filr Anilinfabrication
in Berlin iber ,,Rintgen‘-Trockenplatten und Films bei. “Jng



Ueber Bauchhinden.
Von Dr. J. Fischer, I'ravenarzt in Wien.

In den letzten Jahren sind die Bauchbinden zu immer aus-
gedehnterer Anwendung gelangt. Die Ursache hievon ist nicht
allein in der vermehrten Frequenz der Laparotomien gelegen;
wir haben auch in den letzten Jahren werthvolle Erfahrungen
iiber gewisse Symptomengruppen gewonnen, die mit Erschlaffungs-
zustdinden der Bauchwand einhergehen oder auch durch sie be-
dingt werden, bei deren Therapie die Bauchbinde die Hauptrolle
zu spielen bestimmt ist. Die angedeutete Wichtigkeit der Bauch-
binde, sowohl fiir die Prophylaxe, wie fiir die Therapie einer
Reihe von Erkrankungsformen, die mannigfachen Verschieden-
beiten ihrer Construction und die geringe Wiirdigung, die
manche hier in Betracht kommenden Indicationen gerade von
Seiten des praktischen Arztes bisher noch erfahren haben, recht-
fertigen wohl die folgenden Ausfiibrungen iiber ein Thema, das
die Lehrbiicher der verschiedenen Disciplinen nur recht stief-
miitterlich darstellen oder auch ganz iibergehen.

Unter Bauchbinden verstehen wir aus verschiedenen Stoffen
und in verschiedenen Constructionen gefertigte, breite, insbeson-
dere fiir den Unterbauch bestimmte Leibgiirtel, welche alle das
doppelte Ziel verfolgen, einerseits die Bauchwand zu stiitzen
(kiinstliche Bauchdecken, Landau), anderseits einen von unten
und vorne nach oben und hinten gerichteten Druck (Hebewirkung)
auszuiiben. Je nach dem beabsichtigten Zwecke werden wir bald
die eine, bald die andere Wirkung mehr durch die Binde betont
wiinschen; so werden wir z. B. post laparotomiam insbesondere
die Unterstiitzung der Bauchwand, beim Hingebauch insbesondere
die Hebewirkung verstirken. Neben der Erfiillung dieser beiden
Hauptprincipien dienen die bei verschiedenen Erkrankungen
empfohlenen Bindenformen noch weiteren Zwecken, weshalb die
Besprechung der Indicationen fiir die Bindentherapie der Be-
sprechung ihrer mannigfachen Formen und ihrer wechselnden
Constructionen vorangehen mag.

Centralblatt f, d. gesammte Therapie, 9



— 130 —

Prophylaktisch kommen die Bauchbinden:

1. in der Graviditit,

2. im Wochenbette,

3. nach Laparotomien zur Anwendung.

Bei Graviden, namentlich bei Mehrgebirenden mit schlaffen
Bauchdecken, lassen wir jn der zweiten Hilfte der Schwanger-
schaft eine Bauchbinde tragen, um den Bauchdecken das Gewicht
des schwangeren Uterus abzunehmen, um die vordere Bauch-
wand zu entlasten. Dadurch wird eine zu starke Ausweitung
derselben mit ihrer Folgeerscheinung, dem Héngebauch, ver-
hindert; ein bereits bestehender Héngebauch der Graviden wird
reponirt und so einer Reihe von Anomalien vorgebeugt, die wir
als Folgen einer pathologischen Anteversion des graviden Uterus
kennen. Als solche beobachten wir nicht nur bei den ausge-
sprochensten Formen, wo der Uterusfundus unter die KEbene
der Symphyse zu liegen kommt, sondern auch bei den geringeren
Graden oft die heftigsten Schmerzen und hartnickige Obstipa-
tionen, wohl durch Zerrungen an den peritonealen Befestigungen
und an dem Nervenplexus der verschiedenen Bauchorgane bedingt.
Wir wissen auch, dass sich unter der Geburt der Schidel bei
bestehendem Hingebauch recht hdufig in Vorderscheitelbein-
einstellung findet, die Resultirende der Wehenkrifte sich ferner
gegen das Promontorium richtet und dass so selbst zu Uterns-
rupturen Veranlassung gegeben wurde.

Von grosster Bedeutung ist die Bauchbinde fiir die Hygiene
des Wochenbettes. Es muss als Regel gelten, keine Wichnerin
ohne Bauchbinde aufstehen zu lassen. Es ist dies eine Vorschrift,
die leider nur allzuoft iibersehen wird und deren Durchfiihrung
die Frauen aus Indolenz oder Misstrauen allem nicht Herge-
brachten gegeniiber uniiberwindliche Hindernisse entgegensetzen.
Die in der Graviditit ausgedehnten Banchdecken bediirfen ldnger
als 14 Tage Zeit, sich zu ihrem friiheren Zustand zuriickzu-
entwickeln. Eine ginzliche Restitutio ad integrum ist ja bei der
iiberwiegenden Mehrzahl iiberhaupt nicht zu erreichen. Diese
Zuriickbildung der Bauchdecken suchen wir nicht bloss ams
kosmetischen Griinden zu erzielen — obwohl es schon vortheil-
haft wiire, hier insbesondere die Eitelkeit der Frauen anzustacheln
— wir suchen damit auch die Beschwerden eines Héngebauches,
das Auftreten beweglicher Organe, sowie die Ausbildung einer
Enteroptose zu verhiiten. Zur Hygiene der Bauchdecken gehdrt
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bei der liegenden Frau das Festbinden und Wickeln des Leibes,
wie dies in England schon seit Langem eingebiirgert ist, bei der
bereits aufsitzenden und umhergehenden Frau aber die Bauch-
binde, die ein Herabsinken der noch immer schlaffen Bauchwand
verhindern und die ebenfalls in ihren Verbindungen gelockerten
Organe nach aufwirts dringen soll. Wie schon erwihnt, begeguet
die Verordnung einer Bauchbinde in den weiteren Schichten des
Publicums grossen Hindernissen. Es ist auch nicht immer der
Kostenpunkt, der hiebei in Betracht kommt. Viele Frauen
fiirchten die Unbequemlichkeiten, die das Tragen einer Leibbinde
verursachen soll; sie haben ferner oft #sthetische Bedenken in
der Richtung, dass die Bauchbinde das Tragen eines Mieders
unmoglich mache oder den Bauchumfang vermehre. Gerade aber
um letzteres zu vermeiden, um die Entstehung des Héngebauches
bintanzuhalten, lassen wir ja die Binde tragen.

Ich kenne eine Reibe von Frauen, die bloss nach einmaligem
Wochenbett einen solchen Bauchumfang zeigen, der ihnen immer
das Aussehen einer Graviden verleiht. Schuld war eben die
mangelnde hygienische Betreuung des Puerperiums.

Das Bedenken, dass die Leibbinde das Tragen eines Mieders
unmiglich macht, ist ebenfalls hinfillig. Gerade das Tragen eines
Schniirleibes, welcher den oberen Theil des Abdomens nach ab-
wiirts presst, ldsst das Tragen einer Bauchbinde, welche diese
Wirkung paralysiren soll, fiir unumginglich nothwendig er-
scheinen. Die Leibbinde kann ganz bequem unter einem kiirzeren
Mieder liegen; man hat sie aber auch mit dem Mieder combinirt,
um 8o den Frauen die Anlegung zweier verschiedener Kleidungs-
stiicke zu ersparen und sie damit auch fiir das Tragen der
Bauchbinde willfdhriger zu machen. Ebensowenig aber wie dieser
Combination kann ich den langen Miedern, welche man an Stelle
der Combination Mieder-Bauchbinde vorgeschlagen hat, das Wort
reden, weil sie eines der Hauptprincipien® der Bauchbinde, die
Hebewirkung, nur ganz unvollstindig erfillen. Viele Frauen
weisen bei der Verordnung einer [.eibbinde auf diejenigen Binden
hin, die sie wihrend ihrer Bettruhe getragen haben (hier in Wien
als Breus'sche, Felsenreich’'sche Binden bezeichnet). Diese aus
Leinwand gefertigten Binden sind aber nichts Anderes, als blosse
Fixationsvorrichtungen fiir die Wochenbettsvorlage und fiir den
Compressionsverband des Abdomens. Eine Stiitzwirkung fiir die
Bauchwand bei aufrechter Stellung kommt ihnen keineswegs zu.

9#
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Thatsiichlich schwer ist es, in der Armenpraxis eine Bauchbinde
anzugeben, welche die vom Bandagisten gefertigte Binde zu er-
setzen vermag; die nach Analogie der letzteren von den Frauen
selbst gefertigten Binden aus Leinwand oder Flanell habe ich
noch nie ihren Zweck erfiillen gesehen; hiinfig schaden sie sogar
durch die in Nabelhéhe um den ganzen Leib angezogenen und
gekniipften Biinder. Die Bauchbinde lassen wir £—6 Monate
post partum tragen, bei sebhr schlaffen Bauchdecken iiberhaupt
nicht ablegen. Dass die Bauchbinde za Inactivitdtsatrophie der
Bauchmuskeln fiihre, ist bloss das Resultat falscher theoretischer
Speculationen. Die Binden schalten die Thitigkeit der Bauch-
muskeln gar nicht aus, wie man sich selbst sebr leicht durch
Tragen der Binde iiberzeugen kann. Wir sehen im Gegentheile
sogar hdufig die atrophischen Bauchdecken Mehrgebédrender unter
dem Bindegebrauche functionsfihiger werden, was man durch
Gymnastik, Massage, Elektricitit und bydriatische Proceduren
des Weiteren beférdern kann.

Wohl allgemein acceptirt ist der Gebrauch der Bauchbinde
nach Laparotomien. Es gibt keine einzige Nahtmethode,
welche das Tragen einer Bauchbinde iiberfliissig machen wiirde.
Wir stiitzen hier die Bauchwand und namentlich ihre weniger
resistente Narbe; wir geben auch dieser letzteren durch die Binde,
sowie durch die in der Mitte angebrachte Polsterung einen
vermehrten Schutz Traumen gegeniiber.

In der Therapie findet die Bauchbinde ihre Verwendung:

1. bei Diastase der Recti und bei den Ventralhernien,

2. bei Nabelhernien,

3. beim Hiingebauch,

4. bei den wandernden, beziehungsweise beweglichen Or-
ganen (bewegliche Niere, Leber, Milz),

5. bei der Enteroptose.

Die Wirkung der Bauchbinde bei der Diastase der Recti
und bei den Ventralhernien ist eine leicht verstéindliche.
Hier hat die Bauchbinde den Zweck, das Hervortreten des Bauch-
inhaltes zu verhindern, ferner durch die Anniherung der Bruch-
pfortenrédnder der Vergrisserung der Bauchwanddefecte vorzu-
beugen. Wir wissen, dass nicht bloss grosse Eventrationen,
sondern auch die kleinen Hernien der Linea alba oft sehr ldstige
Magen-Darmsymptome, sowie Schmerzen der verschiedensten Art
hervorrufen ‘kinnen, die nach Anlegung einer passenden Leib-
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binde oft sofort verschwinden. Von speciellen, an der Inneu-
fliche der Binde anzubringenden Peloten wird man in diesen
Féllen meist absehen kénnen.

Hauptséchlich als Triger der Pelote — und dies war die
ilteste Form der Bindenanwendung — erscheint aber die Bauch-
binde bei der Nabelhernie, wenn sie auch hier in vielen Fillen
auch noch durch ihre circulire Druckwirkung wird vortheilhaft
wirken kénnen. Manchmal muss man sich auch beim Nabelbruch
mit der einfachen Binde begniigen, wenn der Druck einer Pelote
nicht vertragen wird, und erhdlt anch dann ganz zufrieden-
stellende Resultate. '

Ausschliesslich der Hebewirkung halber findet die Bauchbinde
ibre Verwendung beim Hiéngebauch. Sie ist hier neben den
unterstiitzenden Massnahmen (Massage, Elektricitit) das Haupt-
mittel gegen diese vom #sthetischen Standpunkt hissliche, vom
gesundheitlichen Standpunkt schiddliche Anomalie. Beim Hirvge-
bauch verlangen wir aber von der Leibbinde eine besonders
genaue Anpassung an die Korperform, sowie die prompte Er-
filllang der Druckwirkung nach oben und hinten.

Was die wandernden, beziehungsweise beweglichen Or-
gane und insbesondere die Wanderniere betrifft, so hat man hier
urspriinglich die Bauchbinde auch nur als Pelotentriiger in Ver-
wendung gezogen. Vorwiegend waren es halbmondférmige Peloten,
die man fix oder beweglich an der Innenfliche der Bauchbinden.
anbrachte. Die Peloten wurden aus dem verschiedensten Materiale
(Leder, Hartgummi, Werg) gebildet; eine Zeit lang hat man nament-
lich mit Luft gefiillte Kautschukpolster als Peloten in Anwendung
gezogen. In den letzten Jahren wurde von den verschiedensten
Seiten der Kampf gegen besondere Nierenpeloten gefiibrt; man
wies darauf hin, wie unsinnig es sei, bei circulirer Compression
des Bauches eine locale Pelotenwirkung erwarten zu wollen.
Man leugnete die Moglichkeit, durch eine Pelote iiberhaupt die
Reposition oder Fixation oder gar die Heilung der beweglichen
Niere erwirken zu konnen. Wire aber eine Reposition durch
die Pelote thatsichlich moglich, dann kionnte der Druck der-
selben undenkbar lingere Zeit ertragen werden. Dazu mehrten
sich die Mittheilungen iiber Fille, in denen die speciellen Nieren-
bandagen nur die Beschwerden der Wanderniere erhihten. So
ist man dazu gelangt, sich auf die Anwendung einer passenden
Bauchbinde allein (ohne Peloten) zu beschrinken. Die Erhohung
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des intraabdominellen Druckes, die Reposition aller Bauchein-
geweide nach oben haben vollkommen zufriedenstellende Resul-
tate auch fir die Wanderniere ergeben. Aber wir diirfen nicht
glauben, in allen Fillen von beweglicher Niere durch die Bauch-
binde auch eine Reposition oder Festlegung der Niere selbst er-
zielt zu haben. Eine solche diitfen wir auch bei den glinzendsten
Resultaten quoad Beschwerden nicht fiir erwiesen aunnehmen,
denn hier kommt die schwer zu entscheidende Frage in Betracht,
welchen Antheil bei den auf eine bewegliche Niere bezogenen
Beschwerden die Enteroptose hatte.

Die Enteroptose hat Glénard, der sich um ihre Erkenntniss
die grossten Verdienste erworben hat, direct als Maladie & sangle
bezeichnet, ebenso, wie er von den Kranken als Malades & sangle
spricht. Auch hier muss die Binde insbesondere die Druck-
wirkung nach oben und hinten entfalten. Die Bauchbinde ist
bei enteroptotischen Beschwerden nicht nur dann indicirt, wenn
ein ausgesprochener Héngebauch besteht, wir lassen sie vielmehr
auch dann anlegen, wenn auch obne besondere Erschlaffung der
vorderen Bauchwand die objective Untersuchung eine Enteroptose
(Gastro-Splanchnoptose) erkeunen lésst.

Nicht in den Kreis unserer Betrachtung gehiren jene Bauch-
binden, die als Tridger von Verbénden oder in Form von Flanell-
binden als Wérmehalter dienen, ferner die in der Hydrotherapie
zu Wasserumschldgen verwendeten Leibbinden und die bekannten
Menstruationsbinden.

In grosser Zahl sind bereits Binden der verschiedensten
Construction angegeben worden, der beste Beweis, dass keine
derselben vollstindigen Nutzen gewdhrt hat. Ich nenne nur die
Binden von Beely, Debacker, Glénard, Haanen, Hoffa,
Klaes-Bardenheuer, Landau, Martin, Piering, Rosenheim,
Schatz, Schauta, Teufel, Thomas und vielen Anderen. Dabei
herrscht beziiglich der Bezeichnung der verschiedenen Bindencon-
structionen, sowie ihrer Modificationen und Modificationchen die
riesigste Verwirrung. Insbesondere in den Bandagistenkatalogen
findet man die gleichen Binden mit den verschiedensten Benen-
nungen versehen.

Man hat die Binden theils ganz aus festem, theils ganz
aus elastischem, theils aus festem Stoffe mit dazwischen ge-
schobenen elastischen Einsiitzen gefertigt. Gradl, Satin, Molesquin,
Drill, Baumwollen- und Gummitricot hat man als Materiale zur
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Bindenfabrication herangezogen. Es ist hiebei hauptsichlich die
Tendenz massgebend, das Gewicht der Binden so gering wie
moglich zu gestalten, ohne die Festigkeit zu beeintrichtigen.
Man hat in dieser Beziehung insbesondere durchbrochene Stoffe,
sowie Rosshaargeflechte geriihmt, wobei man darch einige durch-
gezogene Fischbeinstdbchen den Halt der Binde zu verstirken
sucht. Die Breite der Binde betriigt meist die Hohe zwischen
Symphyse und Nabel oder die Binden enden ober- oder unter-
halb des letzteren. Ihr Verschluss geschieht durch Schniirung,
sowie durch Riemen mit Schnallen oder mit blossen Stiften zum
Einknopfen. Sebr praktisch werden die Bénder, in welche die
hinteren Bindenenden auslaufen, riickwiirts gekreuzt oder durch-
gezogen. Von sehr vortheilbafter Wirkung sind auch die Riemen
oder die elastischen Binder, welche vorne dem untern Rand der
Binde entlang angezogen und auf mannigfache Weise daselbst
fixirt werden, da sie eine kriftige Hebung der unteren Abdominal-
hilfte zu bewirken im Stande sind. An der Innenseite der
Binden finden sich hdufig flache Polsterungen, ferner peloten-
formige und auch breite keilférmige Verstirkungen. Bei den
Laparotomiebinden werden flache Verdickungen in der Gegend
und zum Schutze der Narbe angebracht, bei der Nabelhernie je
nach ihrer Reponibilitit erhabene oder ausgehthlte Peloten,
beim Hingebauch, bei der Enteroptose und der Wanderniere ein-
fache oder getheilte, zu beiden Seiten der Medianlinie gelagerte
Keilpolster mit nach abwirts gerichteter Basis und nach auf-
wiirts sehender Kante, welche die Compression der unteren Bauch-
antheile in der Richtung nach oben erhohen sollen. Um das
Aufwirtsrutschen der Binde zu verhindern, wodurch ibre ganze
Wirkung vereitelt wiirde, hat man den unteren Rand durch
Schenkelbinder fixirt. Es sind dies jetzt meist Kautschuk-
schlduche, die zwischen den Beinen durchgezogen und vorne und
hinten am unteren Rande der Binde befestigt werden. Diese
Art der Fixation der Binde ist oft fiir die Frauen von sehr be-
deutender Beldstigung, namentlich in den ersten Wochen, bis eine
gewisse Angewihnung eintritt; praktischer ist es, die Schenkel-
bdander von ibrem vorderen inneren Ansatzpunkt wieder nach
vorne aussen zuriickzuleiten, so dass sie riickwirts an die hintere
Oberschenkelfliche zu liegen kommen (Fig. 2). Hier verhindert
die untere Glutdalfalte ein Hinaufrutschen des Schenkelbandes.
Es ist aus Reinlichkeitsgriinden rathsam, sich von vorneherein
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zwei Paare 'von Schenkelbindern anzuschaffen, um ein Paar
wihrend des Tragens des anderen griindlich reinigen zu lassen.
In noch vortheilhafterer Weise geschieht die Fixation der Binde
nach unten durch zwei von dem unteren Rand. der Seitentheile
abgehende elastische Binder, die nach Art der modernen Strumpf-
bénder den oberen Rand der Kniestriimpfe in Klammern fassen
oder daselbst angeknopft werden (Fig.1). Die Befestigung der Binde
wird so eine vollkommen entsprechende und es wird dadurch
zugleich eine andere Schidlichkeit, die der circulidr comprimirenden
Strumpfbander, ausgeschaltet. .

Die Hauptursache fiir den Misserfolg und fir die all-
gemeine Unzufriedenheit mit den Bauchbinden in der Praxis
liegt in dem wenig liebe- und verstindnissvollen Eingehen
von Seite der Bandagisten. Es sind hierin so ziemlich alle
gleich. Es werden zu wenig Masse genommen, die ganze Con-
figuration des Abdomens wird zu wenig beriicksichtigt und auch
auf diejenigen Momente zu wenig geachtet, die fiir die Binden-
wirkung hauptséichlich in Betracht kommen. Material und Binden-
construction spielen dabei nur eine nebensichliche Rolle. Das
Massnehmen soll nicht nur an der liegenden, sondern auch an
der aufrechtstehenden Kranken vorgenommen werden, wobei man
die erwiinschte Form des Abdomens mit Hilfe der Hiénde der
Patientin herstellen ldsst. Praktisch ist die Anfertigung zun#chst
einer Probebinde, welche eine intelligente Kranke leicht selbst
zu corrigiren in der Lage ist. Man darf nicht vergessen, die-
selbe auch beim Stehen und Sitzen zu erproben. Bei sehr
heruntergekommenen und abgemagerten Frauen ist darauf zu
achten, dass die Gegend der Spinae anteriores des Darmbeines
gut ausgepolstert wird, da es hier leicht zu Decubitus-
erscheinungen kommen kann. In lingeren Zeitrdumen ist darauf
hin zu untersuchen, ob die Binde noch ihren Zweck erfiillt und
nicht durch das lingere Tragen deformirt wurde.

Es wire eine undankbare Aufgabe, alle die einzelnen
Bindenformen, welche im Laufe der letzten Jahre angegeben
wurden, ausfiihrlich zu beschreiben, zumal die eigentlichen Con-
structionsprincipien sich vielfach decken, die Abweichungen aber
sich nur auf die dusseren Formen und die Details der Ausfiihrung
beziehen.

Die meisten Formen stellen mehr oder minder einfache, den
Leib circulir umschliessende Binden dar, die nur in Material,
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Verschlussvorrichtung und Ausstattung die mannigfachsten
Variationen zeigen. Die bekannteste Vertreterin dieser Art ist
die Teufel'sche Binde; hieher gehtren ferner die Binden von
Haanen, Piering, Rosenheim, Schwarze und zahlreichen
anderen Autoren.

Nach dem Princip der Bruchbénder ist die seinerzeit be-
sonders von Martin warm empfohlene Beely’sche Binde gebaut.
Sie besteht aus zwei starken, durch aufgenietete Stahlschienen
verstéirkten Lederplatten, die durch drei feste, etwas gepolsterte
Gurte miteinander verbunden sind. Die vordere Bauchplatte hat
die Form eines gleichschenkligen Dreieckes mit abgerundeten
Ecken. Die Gurte lanfen in paralleler Richtung zur hinteren
Platte, wodurch die Bauchplatte eine grissere Stabilitdt erhilt.
Nach gleichem Princip sind die alten Ceintures hypogastriques,

Fig. 1.
ferner die Binden von Landau und Thomas construirt. Hieher
gehort auch das von Schatz angegebene Schild, welches man
meist unzutreffend als Schatz'sche Bauchbinde bezeichnet. Es
ist ein querovales, concaves, zwischen Nabel und Symphyse ge-
lagertes Bauchschild, welches durch zwei seitlich lose, um das
Becken herumgehende Federn mit einer Kreuzpelote verbunden
ist. Der Begriff ,lose“ schliesst den Begriff der Bauchbinde aus.
Die Combination einer wirklichen Bruchbandpelote mit der ein-
fachen Leibbinde sehen wir an der Klaes-Bardenheuer'schen
Binde ausgefiihrt, wo das nach unten zn an einer Gitterbinde
befestigte Pelotenkissen durch zwei mit demselben drehbar ver-

bundene und das Becken umfassende Federn angedriickt ge-
halten wird.



Ein drittes Princip ist in der Bauchbinde von Hoffa aus-
gesprochen. Bei derselben gewinnt die Binde ihren Halt am
Korper dadurch, dass sie durch zwei, dem Verlaufe der Darm-
beinkimme angepasste Metallbiigel fest am Beckenring fixirt ist.
Die Biigel miissen fiir jeden Fall besonders angepasst werden.
Die Hoffa'sche Binde findet namentlich bei Bauchbriichen, Nabel-
hernien, Hingebduchen und Wandernieren ihre Verwendung.

~ Im Folgenden bringe ich die Abbildung von zwei Binden,
mit denen ich in der Praxis die vorziiglichsten Erfahrungen
gemacht habe. Die eine (Fig. 1) fand bei Graviden, bei
Waichnerinnen, bei Hingebduchen und bei Nabelhernien Ver-
wendung. Ihr Bauchtheil ist weniger nach der Form einer Binde,
als nach der Form der Beely'schen Platte construirt und ver-

mag prompt die Druckwirkung nach oben und hinten auszuiiben,
wenn er der Korperform vollstindig angepasst und néthigenfalls
noch mit einer keilférmigen Polsterung versehen wird. Die
Fixation dieses Bauchtheiles geschieht durch zwei parallel um
den Leib verlaufende Gurte. Der obere hat in der Mitte eine
Verbreiterung, um riickwérts besseren Halt zu gewinnen; er ver-
liuft oberhalb des vorderen Darmbeinstachels, wihrend der
untere iiber das Os ilei zieht. Nach unten verlaufen elastische
Bénder zu den Striimpfen. Das Baucbschild ist aus durch-
brochenem Stoff gearbeitet und durch Fischbeinstdbchen gesteift
(Erzeugerin Frau Rosa Scherber).

Fiir die Enteroptose kam eine Binde zur Verwendung, die
ich bei Herrn Primararzt Docenten Dr. Pal kennen gelernt hatte,
mit dessen giitiger Erlaubniss ich sie hier abbilde (Fig. 2).
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Sie stellt eine 12—13 c¢m schmale, nur fiir den Unterbauch be-
stimmte Binde dar (im Uebrigen nach dem Princip der Teufel’schen
Binde construirt) und bringt eine kriftige Hebung der unteren
Abdominalhidlfte zu Stande. Die Fixation der Binde nach unten
besorgen zwei iiber die hintere Oberschenkelfliche verlaufende
Schenkelbinder. Bei der Combination von Enteroptose mit
Héngebauch muss die Binde aber iiber den Nabel hinaufgehen
(Erzeuger Herr Georg Schlecht).

REFERATE.

Interne Medicin.

Zur Kenntniss der acuten Sulfonalvergiftung. Von Dr. Hoppe-
Seyler und Dr. Ritter.

Der 23jdhrige, von psychischen Alterationen abgesehen,
stets gesund gewesene Patient nahm auf einmal 50g Sulfonal
zu sich und wurde erst am folgenden Tage von den Haus-
bewohuern in Besorgniss erregendem Zustande aufgefunden und
drztlicher Hilfe zugefiihit. Bei der am Ahend desselben Tages
erfolgten Aufnahme in das Krankenhaus bot der in passiver
Riickenlage liegende Patient folgendes Bild: keine Reaction, weder
auf Zuruf noch auf Kneifen oder Nadelstiche. Temperatur 39"
Cyanose. Puls klein, iiber 100. Herzttne leise, aber rein. Ueberall
iiber den Lungen, am stirksten hinten unten, feuchte Rassel-
gerdusche. Harnblase reicht bis fast zum Nabel. Entfernung von
cirea 1!/, 1 rothlich-gelben sauren Urins. Derselbe enthédlt Spuren
von Eiweiss, kein Hématoporphyrin, dagegen reichlich Urobilin.
Am nichsten Morgen: Milz vergrissert; iiber beiden Lungen
hinten unten reichlich Rasselgeréusche, besonders rechts hinten
unten tympanitisch geddmpfter Schall und Knisterrasseln. Athmung
sehr tief; Lungen-, Lebergrenze tiefstehend. Hautsensibilitiit,
Sehnenreflexe vollkommen erloschen. Wasserklystiere, subcutane
Kochsalzinjectionen ohne Erfolg. Unter zunehmender Herzschwiiche
Exitus letalis circa 70 Stunden nach erfolgter Vergiftung.

Die Section (zwei Stunden post mortem) ergab: Zahlreiche
beginnende Infiltrate der Lungen. Thrombose einzelner Lungen-
gefisse. Ausgedehnte Ecchymosirung der Pleura. Missiges Lungen-
emphysem. Interlobuldres Emphysem des linken oberen Lungen-
lappens. Compression des rechten unteren Lungenlappens. Réthung
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des Schlundes und der Luftwege. Hyperimie der Leber, Milz
und Nieren. Spérliche Ecchymosen der Magen-, sehr zahlreiche
der Diinndarmschleimhaut. Unregelmissige Hyperéimien der Haut.
Abnorme Bildung des Schiddels und Gehirns. Die mikroskopische
Untersuchung ergab in der Hauptsache: starke Stauung simmt-
licher Organe, in der Lunge ausgedelnte Bronchopneumonie, in
der Leber Siderosis und geringe Nekrose der Epithelien, in der
Niere starke Nekrose der Epithelien. Im Urin wurde reines
Sulfonal constatirt. '

Die geschilderten Erscheinungen weichen von dem be-
kannten Bilde der chronischen Sulfonalvergiftung ab, und dies
veranlasste die Verfasser, nachzuforschen, ob dieselben iiberhaupt
auf Rechnung des Sulfonals zu setzen sind. Sie zogen fiir diesen
Zweck das Thierexperiment heran. Das Ergebniss desselben fiel
durchaus positiv aus, indem bei den Versuchsthieren durch acute
Sulfonalvergiftung dieselben Erscheinungen hervorgerufen werden
konnten. Weitere Forschungen ergaben, dass die im Anschlusse
an Sulfonalvergiftung eintretenden Verinderungen zuniichst auf
Zerstorung der rothen Blutkdrperchen beruhen. Diese ruft ‘ihrer-
seits primér in Herz, Leber, Nieren, Magen und besonders Darm
Verfettung und Nekrose hervor. Secundir entsteht durch Aspiration
von Mund- und Racheninhalt in die Luftwege, infolge der Ein-
wirkung des Giftes auf das Gehirn und der daraus resultirenden
vollkommenen Anisthesie der Schleimhiate und Erloschens der
Reflexthiitigkeit die Bronchopneumonie; durch die fettige
Degeneration des Herzens entsteht die Stauung in allen Organen.

Beziiglich des letalen Ausganges ihres Falles bemerken die
Verfasser, dass derselbe der Verspiitung der #rztlichen Hilfe-
leistung zuzuschreiben ist. Sonst wiire es mit Hilfe von Darm-
eingiessungen und subcutanen Injectionen trotz der zu hohen
Dosis zweifellos gelungen, das Gift aus dem Korper zu eliminiren
und den Patienten zu retten, und so kann dieser Fall auf Gefdhr-
lichkeit des Sulfonals kaum schliessen lassen. Letzteres war und
bleibt, wie es die jahrelange Erfalrung lehit, eines der unschul-
digsten Narcotica, das, rite angewendet, am Krankenbett nur
segensreich zu wirken vermag. — (Miinchn. med. Wochenschr.
1897; Deutsche med. Zeitschr. Nr. 1, 1893.)

’ Erfahrungen mit dem neuen Tuberculin TR. Von Dr. Albert
Spiegel. (Aus der Volksheilstitte Ruppertshain im Taunus.)
Bei den Injectionen — 21 Patienten mit 450 Tmpfungen — war
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kein einziges Mal eine Eiterung zu verzeichnen. Alle Geimpften
haben mit einer Ausnahme Temperatursteigerungen bekommen.
Die meisten hatten dabei das Gefiihl, als ob sie Inflaenza hitten.
Allgemeine Miidigkeit, Schwevre in den Beinen, Kopf- und Riicken-
schmerzen, Appetitlosigkeit, vermehrter Husten und Auswurf,
oft Temperaturen bis zu 40 C. Einige ertrugen die Unannehm-
lichkeiten gern in der Hoffnung, durch das Tuberculin geheilt
zu werden. Gewohnlich ging die Temperatur schon am foigenden
Morgen unter Schweissausbruch zur Norm zuriick oder sank
auch unter dieselbe. Einige Patienten gaben an, dass wihrend
des Fiebers der Husten und vor allen Dingen der Auswurf ver-
mehrt sei. Bei einem Patienten, der auffallend oft reagirte, wurden
wihrend der Cur Tuberkelbacillen nachgewiesen, die weder
vorher gefunden waren, noch nachher wieder gefunden wurden.
Die Impfungen bei ihm wurden ansgesetzt, einerseits da der
Zustand sich sichtlich bei den héufigen Reactionen verschlechterte,
anderseits er selber sich auch geweigert hatte, sich weiter mit
Tuberculin behandeln zu lassen. In einem Falle wurde nach
Beginn der TR-Cur Albumen im Urin gefunden. Dasselbe
trat nach der 14. Injection von 35 mg auf. Das Albumen ist
bis zum Tage der Entlassung nicbt wieder geschwunden. Eine
ganz gewohnliche Klage nach Beginn der TR-Cur war die
Appetitlosigkeit. Bei zehn Patienten kam es dadurch zur Abnahme
desKdrpergewichtes. Als dann bei fiinf Kranken die weitere Impfung
ausgesetzt wurde, nabmen drei wieder zu, die beiden anderen
behielten wenigstens dasselbe Gewicht.

Hémoptéen wurden wihrend der Behandlung bei zwei
Patienten beobachtet. Bei dem ersten trat dieselbe nach der
sechsten Injection von 0006 mg auf. Die Impfung wurde infolge
dessen acht Tage ausgesetzt und ‘am neunten Tage mit 0-C07 mg
wieder aufgenommen. Es ertolgte darauf an demselten Tage
wieder eine Hémoptie. Bei dem anderen Patienten stellte sich
die Blutung nach der 19. Impfung von 1'5mg ein, worauf 15
Tage lang ausgesetzt wurde. Bei Beiden wurde dann die Im-
pfung bis zu 20 mg zu Ende gefiibrt, ohne dass nochmals eine
Blutung erfolgte. Das Allgemeinbefinden war jedoch hiufig gestirt.

In einem Falle, der bei der 35. Injection mit 20 mg geimpft
wurde, trat zwei Tage nachher am Perinium eine &Husserst
schmerzhafte Geschwulst auf, die bis iiber Walnussgrisse wuchs
(incomplete innere Mastdarmfistel).
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Bei den21 Geimpften wurden in zwolf Fillen Tuberkelbacillen
nachgewiesen. In neun Fillen war der Befund negativ. Doch
miissen auch diese Patienten nach dem physikalischen Befande
als tuberculose bezeichnet werden. Sie haben auch alle, mit
einer Ausnahme, auf die Impfungen mit Fieber und den sonstigen
Erscheinungen reagirt, so dass sieben die weitere Behandlung
mit TR verweigerten. Von den zwélf positiven Fillen wurden
sechs Patienten bis 20 mg geimpft, drei verweigerten die weitere
Behandlung, zwei verliessen vor Beendigung der TR-Car die
Anstalt; ein Patient wurde wegen Auftretens von Eiweiss im
Urin nicht weiter geimpft. Es war also nur in acht Fillen die
TR-Behandlung durchgefiihrt.

Der Zustand der Lunge hat sich in den meisten Fillen,
Hand in Hand gehend mit der Verschlechterung des Allgemein-
befindens, ebenfalls verschlechtert. In den Fillen, bei denen eine
Besserung zu coustatiren war, ist dieselbe jedenfalls nicht aaf
Rechnung des TR zu setzen. In dieser Beziehung kommen nur
die acht Patienten in Frage, bei denen die Behandlung im Sinne
Koch's darchgefiibrt wurde. Bei sechs Patienten hat sich der
Zustand der Lunge mehr oder weniger gebessert. Ein Patient
ist ohne Erfolg behandelt. Der Zustand des achten hat sich ver-
schlechtert (Mastdarmfistel). Der hygienisch-didtetischen Behand-
lung waren Alle unterworfen. Man sieht dabei die besten Erfolge,
wenn man ohne jede Medication anskommen kann, und das kann
man in vielen Fillen. Reine aseptische Luft, kriftige Erndhrung,
Ruhe in Abwechslung mit kirperlicher Bewegung sind die Heil-
factoren, auf die sich die hygienisch-diitetische Methode der
Behandlung der Lungenschwindsucht griindet, und sie ist bei
Allen zur Anwendung gekommen. Hitte man die verschie-
denen Patienten, bei denen sich der Zustand gebessert hat, nicht
mit Tuberculin hehandelt, so wire der Erfolg vermuthlich ein
noch besserer gewesen, denn verschiedentlich mussten sie wegen
Fieber das Bett hiiten und konnten nicht mit den anderen an
der Cur im Freien theilnehmen. Eine irgendwie specifische Heil-
wirkung kommt dem Tuberculin nicht zu. Es ist zum mindesten
entbebrlich. — (Miinch. med. Wochenschr. Nr. 51, 1897.)

Die Behandlung der Constipation. Von Dr. Franz Pfaff.

Die beste Therapie wird in jedem Falle diejenige sein, bei
welcher direct die Ursache beseitigt wird. Die Ursachen
des Leidens sind sebr mannigfaltig. V£ bespricht bloss die
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Darmatonie und gibt folgende Indicationen fiir die Anwendung
der verschiedenen therapeutischen Behelfe. Im Allgemeinen kann
man es mit Hygiene, genauer Diit, medicamentoser Behandlung,
selbst mit Suggestionstherapie und Hypnose versuchen. Einzeln
oder combinirt konnen sie Erfolge zeitigen. Regelmiissiges Leben,
Bewegung im . Freien, Gymnastik, Hydrotherapie, Massage,
Elektricitdit werden jedenfalls in vielen Fillen helfen. Aber es
gibt wieder anderseits eine grosse Anzahl von Fillen, wo dies
Alles nicht fruchtet und wo man die Peristaltik auf andere Weise
anregen muss. Im Allgemeinen sagt man, dass die Mahlzeiten
viel Pflanzenkost enthalten sollen, wie griines Gemiise, frische
oder getrocknete Friichte etc. Der Zweck einer solchen Diit
besteht darin, mit den griinen Gemiisen und frischen Friichten
recht viel Fliissigkeit in den Organismus einzufiihren und ausser-
dem die Peristaltik durch die Pflanzenkost mehr als die in Fleisch
und Fett enthaltenen unverdaulichen Ueberreste zu stimuliren.
Zweifellos werden viele Fille durch solche Diit gebessert, aber
manche werden nicht nur nichts profitiren, sondern noch ver-
schlimmert werden. Trotz mancher Misserfolge ist das Princip
der Car nicht unrichtig, sondern nur seine Anwendung in manchen
Fillen. Man muss eben individualisiren. Ein kriftiger, fetter,
an Constipation Leidender, dessen Verdauungskraft normal ist,
kaon bei solcher Didt eine Besserung beobachten und seine
Constipation fiir Monate oder selbst fiir immer loswerden. Wenn
aber dieselbe Diit einem schwachen Patienten, dessen Verdauungs-
thétigkeit darniederliegt, angerathen wird, wird die Constipation
noch hartniickiger und der Kranke nimmt an Gewicht und
Kriften ab, weil die Absorption der wirklich nutritiven Elemente
aus den Nahrungsmitteln leichter und vollsténdiger ist, wenn
diese wenig unverdauliche Materien enthalten, als wenn sie mit
Cellulose iiberladen sind, wie in jener Diit. Und gerade diese
Cellulose soll es sein, welche die Peristaltik auregen soll.

Die diditetische Cur der Constipation ist viel complicirter
als man allgemein annimmt. Wer immer mikroskopische und
chemische Untersuchungen trockener Fices vorgenommen hat,
wird wissen, dass eher der Ueberfluss als das Fehlen der
unverdaulichen Massen im Stuhle die Verstopfung bewirkt.
Die Kraft der peristaltischen Bewegung ist zu gering, um diese
Mengen auszustossen. Wird in solchen Fillen die Quantitit der
unverdaunlichen Substanzen pflanzlicher Herkunft durch Aus-
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wahl solcher Nahrungsstoffe vermindert, welche weniger Cellulose
etc. enthalten, bei gleichen Mengen von Salzen, Kohlenwasser-
stoffen, Mucilago, Pectin und anderen in Wasser léslichen
Colloiden, dann werden die Symptome sich jedenfalls bessern.
Es handelt sich also nicht bloss um Einfiihrung von Pflanzen-
stoffen in den Darm, sondern um die Auswahl bestimmter
Pflanzen fiir den individuellen Fall.

Die wichtigsten unter den verschiedenen Factoren, die zu
der giinstigen Wirkung der Nahrungskost bei Verstopfung bei-
tragen, sind folgende: 1. Die Umsetzung der Kohlenhydrate in
Kohlensdure und Fettsduren, wie Essigsiure, Buttersidure etc.
Diese Fettsduren kommen zwar der Ernibrung des Organismus
nicht zugute, aber sie reizen die Peristaltik des Diinndarms und
treiben so den Darminhalt rascher vorwirts, so dass er moch in
mehr fliissiger Form den Dickdarm erreicht. 2. Ferner ist die
Anwesenheit der verschiedenen neutralen Salze, Schleim, Pectin,
und anderen Colloiden, welche die Pflanzenkost enthidlt, bei
dieser Didt von grossem Nutzen. Zucker wird beim Passiren
des Darmes total absorbirt, aber nicht so leicht aus wisserigen
Losungen, und daher erhdlt er den Diinndarminhalt ldnger in
seiner fliissigen Form. In Wasser lUsliche Colloide wirken in
demselben Sinne. Die verschiedenen neutralen Salze wirken auf
zwelerlei Art. Sie erhalten ebenfalls den Darminhalt in mehr
flissiger Form und wirken auch direct als Stimulantia der
Peristaltik. Der giinstige Einfluss, der der Anwesenheit des
Wassers und der unverdaulichen Stoffe zugeschrieben wird, ist
von geringer Bedeutung. Zu viel unverdauliche Reste konnen
sogar schidlich sein.

Pflanzenstoffe, die stark tanninhiltig sind, wie manche
Beeren, Cacao, Chocolade, Thee sollen auch vermieden werden,
wegen des constipirenden Effectes des Tannins, Die Bildung
von Fettsiuren im Dinndarm, welche normaler Weise als Stimu-
lantien der Peristaltik wirken, kann durch Hinzufiigung von
Fetten befordert werden. Wenn die Didt nach diesen Ansichten
angeordnet wird, kann auch ein schwacher Patient mit ge-
schwichter Verdauungskraft davon profitiren, ohne durch iiber-
missige Ueberladung mit unverdaulichen Stoffen die Nachtheile
der Pflanzendiiit zu erdulden.

Dennoch wird es stets noch Patienten geben, welche trotz
aller allgemeinen Hygiene und Diiit medicamentése Behandlung
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bendthigen, um die Peristaltik anzuregen oder zu heben. Die
hieher gehorigen Medicamente miissen in zwei Gruppen ge-
schieden werden, in die anorganischen Salze und die verschiedenen
organischen Verbindungen. Die anorganischen Salze wieder
theilen sich nach ibrer Wirkung in zwei Systeme, das System
nach dem Typus des Chlornatriums und das nach dem Typus
des Natriumsulfates. Zur Chlornatrinmgruppe gehoren alle
neutralen Salze, welche im Diinndarme aus ihren wésserigen
Lésungen leicht absorbirt werden. Die giinstige Wirkung dieser
Gruppe besteht in der Hebung der Absorption von Nahrungs-
stoffen und der Reizung der Peristaltik im Diinndarme. Diese
Salzlosungen werden im Diinndarme vollstindig resorbirt und
in dem Urine wieder ausgeschieden. Aber wihrend ihrer An-
wesenheit im Diinndarme niitzen sie eben durch Reizung der
Absorption und Peristaltik und treiben den Darminhalt rasch
weiter, so dass dieser den Dickdarm in einer fliissigen Form
erreicht. Hier wird dann die Eindickung der Massen nicht
mehr eine so bedeutende sein, als dass sie ihre Austreibung
hindern konnte. Zur Natriumsulfatgruppe gehdren anderseits
alle schwer resorbirbaren Salze, wie Natriumsulfat, Magnesium-
sulfat, andere Magnesinmsalze, die Phosphate und Tartrate. Alle
diese Salze werden im Darme nur sehr schwer absorbirt und
grosstentheils mit den Fices ausgetrieben, und nicht mit dem
Harne. Auch sie verhindern bei ihrem Durchtritte durch den
Darm die Absorption des Wassers und erhalten so die Darm-
contenta selbst bis in den Dickdarm fliissig, dadurch ihre Aus-
treibung befordernd.

Die grosse Gruppe der organischen Verbindungen, welche
bei der Behandlung der Constipation benutzt werden, wirkt
hauptsdchlich durch Hebung der Peristaltik des Dickdarmes:
Rhabarber, Senna, Cascara. sagrada, Aloe, Elaterium, Colo-
cynthus, Jalappa und Crotondl. Manche von denselben wirken
sehr irritirend und miissen mit grosser Vorsicht verwendet
werden; andere wieder, wie Senna, Cascara sagrada, sind
weniger irritirend und kionnen unbehindert lingere Zeit ge-
reicht werden.

Ein anderes Mittel, welches auch die normale Absorption
im Diinndarme und die Peristaltik befordert, ist getrocknete
Ochsengalle. Man gibt sie in mit Salol iiberzogenen Pillen, um
die Absorption im Magen zu verhindern, und zwar in grossen
10

Centralblatt f. 4 gesammte Therapie.
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Quantititen, 1—2g tiglich vor den Mahlzeiten. Galle wirkt
hauptsichlich auf den Diinndarminhalt und die Indicationen fiir
ihren Gebrauch sind daher eng begrenzt. Vf. erwéhnt noch das
Atropin und Physostygmin. Das letztere wirkt reizend auf die
glatte Musculatur des Darmes und kann daher niitzlich sein,
wenn diese gekriftigt werden soll. Atropin wirkt umgekehrt.
Es wirkt gegen eine allzustarke Contraction der Musculatur des
Darmes. Wenn die Constipation spasmodischen Contractionen
des Darmes zuzuschreiben ist, kann es diese tiberwinden und so
die Evacuation der Fices ermoglichen, die sonst von den stirksten
Mitteln nicht erzielt werden konnte. Morphin, welches im All-
gemeinen Constipation erregend wirkt, kann ebenfalls gegen
solche krampfhafte Contraction gebraucht werden. Kussmaul
und Fleiner haben reichliche Oelklystiere gegen die krampfhafte
Contraction und fir die Evacuation der zuriickgehaltenen ein-
gedickten Fices empfohlen. Diese reichlichen Oelirrigationen
konnen auch in Fillen einfacher Atonie mit grossem Nutzen ver-
wendet werden, wo die Ficalmassen im Dickdarme zuriick-
gehalten werden.

Die Indicationen der einzelnen Gruppen sind folgende: Be-
absichtigt man die Absorption der Nahrungsstoffe und die
Peristaltik des Diinndarmes zu heben, sv wird man die Gruppe
des Chlornatriums anwenden. Mineralwisser, die hauptsichlich
diese Substanzen enthalten, sind die von Wiesbaden, Kissingen.
Zu dieser Gruppe mag man auch die Galle rechnen. Will man
dagegen die Peristaltik des Dickdarmes reizen, so muss man die
verschiedenen organischen Purgantia oder Laxantia beniitzen.
Wenn man die Absicht hat, den Inhalt des Dickdarmes weniger
fest zu erhalten, dann sind Salze wie Natriumsultat, Magnesium-
sulfat und andere, die schwer resorbirbar sind, anzuordnen. Sehr
oft ist es am besten, eine combinirte medicamentiose Behandlung
eintreten zu lassen, d. h. eine solche, welche sowohl den Darm-
inhalt fliissig erhilt, als auch gleichzeitig auf die Peristaltik
anregend wirkt. So wird man geringere Quantitiiten bensthigen,
um den gleichen Zweck zu erreichen, als bei Anwendung eines
Medicaments, welches nur einseitig wirkt. Aber selbst in den
Fillen, wo man Medicamente anzuwenden gezwungen ist, soll
man die Diidt beriicksichtigen und bei gehiriger Ausdauer wird
sie es ermiglichen, die medicamentise Behandlung ganz zu be-
geitigen, (Monde méd. Nr. 1, 1898.)
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Ueber Schweninger’s Entfettungscuren. Von Prof. Dr. Hermann
Cohn.

V{. hatte Gelegenheit, in der Pension des Dr. Groddeck
in Baden - Baden eine Anzahl ausgezeichneter Erfolge der
Schweninger’schen Entfettungscuren zu sehen. Die Kranken waren
meiet fiber 40 Jahre alt, waren an reichliche Kost und mehr
oder minder viel Spirituosen gewohnt gewesen und litten ent-
weder an allgemeiner Fettsucht oder an einem seit Jabren zu-
nehmenden Schmerbauche. Herzklopfen und Arythmie, Athem-
noth, Schlaflosigkeit hatten ihnen das Leben veileidet, Schlaf-
mittel halfen nicht; kaum eine Treppe konnte mehr gestiegen
werden. Die meisten Kranken waren bereits infolge der
sie quidlenden Symptome ausser Stande gewesen, ihren Berufs-
geschiften nachzugehen.

Alle Kranken rithmten die schnellen und guten Erfolge der
Behandlung. Schon in den ersten Tagen begann eine betriicht-
liche Gewichtsverminderung, die dann stetig wochen- und
monatelang andauerte. Vf. lernte Personen kennen, die in
finf Wochen 20 Pfund, in acht Wochen 50 Pfund verloren hatten,
eine Dame, welche in neun Monaten um 95 Pfund abgenommen
hatte und die Anstalt mit 145 Pfund verliess, wihrend sie mit
240 Pfund eingetreten war. Die Kranken, welche friiher gegen
die Arythmie tdglich Digitalis genommen hatten, bekamen
keinerlei innere Mittel und erfreuten sich trotzdem einer regel-
missigen Herzthitigkeit. Alle Kranken schliefen ohne Schlaf-
mittel jede Nacht 6 —7 Stunden. Die bei schnellen Entfettungs-
curen so gefiirchtete Nervositdt ist bei keinem Kranken einge-
treten.

Die drei Heilpotenzen, welche Schweninger und Groddeck
anwandten, waren: 1. Massage des Unterleibes, 2. heisse Bider
und 3. eigenthiimliche Didt ohne jede Brunnencur.

DieMassage wurde in ganz eigenartiger Weise von Schweninger
und Groddeck personlich ausgefiibrt, u. zw. dreimal téglich, ein-
mal vor dem Friihstiick, einmal vor dem Mittag- und dem Abend-
brot, jedesmal eine Viertelstunde lang. Der Patient liegt flach
auf einem Sopha mit etwas an den Leib angezogenen Ober-
schenkeln und gebeugten Knien, um die Bauchmusculatur zu
erschlaffen; den Hinterkopf unterstiitzt der Kranke mit seinen
Hénden. Es handelt sich jedesmal um drei Arten von Massage,
Puffen, Kneifen und Bauchbeknieung. Zuerst pufft der Arzt mit

10'
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der geballten Faust die Gegend der Magengrube, schwach be-
ginnend und immer stirkere Piiffe versetzend, schliesslich die
Faust so tief als moglich in die Magengrube hineindriickend,
wobei der Kranke sich bemiihen muss, moglichst tief zn athmen.
Das ist in den ersten Tagen kaum mehr als fiinfmal midglich,
so anstrengend ist die Zwerchfellbewegung bei dieser Art von
Druck; allmilig aber gew6hnt sich der Kranke daran, 20mal
hintereinander trotz dieses Faustdrackes Athem zu holen. Hierauf
kommt das Kneifen. Der Arzt fasst die fetten Hautdecken des
Bauches so breit als moglich horizontal zwischen seine beiden
Hinde und zerquetscht die Fetttraubchen derselben so kriiftig,
dass braune und blaue Flecke auf der Haut entstehen. Dabei
wimmern und wehklagen die Kranken. Endlich springt der Arzt
in ganzer Person auf den Leib des Patienten, so dass seine beiden
Knie tief in die Magengrube hineindriicken. Der Arzt bleibt in
hockender Stellung auf dem Kranken so lange, bis dieser Anfangs
5-, 7-, 10-, zuletzt 30mal tief Athem geholt hat. Es ist dies
eine Gymnastik des Zwerchfelles, wie sie bei keiner anderen Art
der Massage moglich ist, und die nach Schweninger ganz wesentlich
zum Schwunde desjenigen Fettes beitragt, welches Herzthitigkeit
und Athmung storend beeinflusst. Anfangs glaubt der Kranke,
dass er eine solche Cur tiglich dreimal nicht aushalten kénne.
Sie macht im Anfange auf den Zuschauer einen ganz unheimlichen
Eindruck. Vf. hat bei keinem der Kranken, die in der Pension in
dieser Weise massirt wurden, einen Schaden entstehen gesehen.

Heisse Bider. Es handelt sich um Theilbdder, u. zw. wird
am Morgen nach der Massage am ersten Tage ein heisses
Armbad, am zweiten ein heisses Fussbad und am dritten ein
heisses Sitzbad gegeben und in dieser Reihenfolge tdglich fort-
gefahren. Die Arme bleiben 20 Minuten in dem Bade, wéhrend
deren immer von Neuem heisses Wasser zugegossen wird, so
dass die Temperatur allmilig bis 40° Réaumur steigt. Der erste
Shock, der beim Eintauchen der Arme, der Beine und nament-
lich des Unterleibes in das heisse Wasser entsteht, wird von
allen Kranken als sehr unangenehm geschildert; aber sie ge-
wohnen sich ebenfalls an die Hitze und ertragen das Zugiessen
von heissem Wasser bis auf 40’ nach 15 Minuten ganz gut. Es
tritt starke Schlifrigkeit und Ermiidung in diesen Bidern ein,
und die Kranken sinken bald sehr matt in einen '/, —°/ stiindigen
guten Schlaf, :
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Didt. Alles kommt nur in sebr kleinen Portionen in
das Krankenzimmer. Die Mahlzeiten werden mit grisster Piinkt-
lichkeit alle drei Stunden gereicht, das erste Friihstiick um 7'/,, das
zweite um 10'/,, das Mittagessen um 1'/,, die Vesper um 4'/, und
das Abendbrot um 7'/, Uhr. Brot, Semmel, Kuchen, Butter, Fett,
Zucker, Kaffee, Thee, Milch, Wein, Bier und Schnaps existiren
nicht.

Zum ersten Friihstiick’ erhilt der Kranke an einem Tage
nichts als ein Stiick hollindischen oder Schweizer Kise (!/, Pfund)
ohne Brot und Butter oder er erhilt 10 Backpflaumen oder
ein Ei oder ein Tellerchen Bratkartoffeln oder ein Tellerchen
Kohlriiben oder ein Stiick Schinken obne Brot oder ein Tellerchen
Schoten und Mohrriiben oder ein kleines Schiisselchen dicke
Milch oder etwas Kalbsmilch oder ein kleines Fleischbrot oder
ein Riihrei von einem Ei. Zum zweiten Friihstiick eine Fricandelle
oder Schoten oder etwas Rindfleisch oder Roastbeef oder dicke
Milch oder Kése oder ein Ei oder Beefsteak oder Riihrei mit
Schinken oder Kalbsmilch oder Schinken. Zum Mittagbrot eine
Schnitte Hammelbraten oder Roastbeef oder Kalbsnierenbraten
oder Suppenrindfleisch oder Filet oder gefiillter Kohl oder
Schweinscotelette oder Schmorbraten oder Kalbsbraten oder
Kalbsleber oder ein Stiick Huhn oder eine Hammelcotelette;
niemals dazu Sauce oder Compot oder Salat. Zur Vesper erhilt
man Koblrabi oder Blumenkohl oder dicke Milch oder Fruchteis
oder Obst oder etwas siisse Speise. Von Obst werden 2 Pfirsiche
oder 2 Weintrauben oder 3 Birnen oder 6 grosse Pflaumen oder
ein Teller Stachelbeeren oder Himbeeren oder Johannisbeeren
gereicht. Zum Abendbrot Kalbsmilch oder Riihrei von einem Ei
oder Ragout fin oder Lachs oder gefiillter Kobl oder Schinken
oder Schollen oder Forellen oder Maccaroni mit Schinken oder
Kise oder ein Ei oder dicke Milch oder Seezunge oder Zunge mit
Pilzen.

Zu keiner Mahlzeit darf getrunken werden, auch nicht
Wasser. Erst '/, Stunde nach der Mahlzeit wird ein kleines
Glaschen Fliissigkeit erlaubt; Gerolsteiner Sprudel, welcher erst
vor Kurzem in der Eifel erbohrt worden ist und in Baden
vielfach als Tafelgetrink genossen wird. Die Flasche, welche
nur 04 Liter enthilt, darf nur im Laufe von 24 Stunden aus-
getrunken werden, und stets nur in kleinen Mengen von 50 g.
Abends vor dem Schlafengehen wird immer noch zur Erfrischung
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etwas rohes Obst gestattet; auch darf eine Birne oder Pflanme
in der Nacht, wenn Durst eintritt, genossen werden.

Der Durst ist das Qualvollste der ganzen Cur, aber nur in
den ersten drei Tagen. Die einzige Unbequemlichkeit, die eine
solche Wasserentziehung bei allen Kranken hervorruft, ist die
Verstopfung, welche mit Aloe- oder Glycerinklysmen (5 g) be-
hoben wird.

Der Sonntag ist ein freier Tag. An diesem Tage wird weder
massirt, noch gebadet; der Kranke kann, wenn er will, ganz
nach seinem Belieben auswirts geniessen, was er will, aus zwei
Griinden: Der Arzt und das Personal miissen nach so anstren-
genden sechs Tagen von Massage und Bddern entlastet werden.
Dann miissen die Kranken sich selbst iiberzeugen, dass sie, wenn
sie auch nur einen Tag wie friiher debauchiren, viel und allerlei
essen und trinken, am Montag um 2—3 Pfund zugenommen
haben. Man darf nicht nach sechs Wochen sofort wieder in die
alten Gewohnheiten des Essens und Trinkens zuriickfallen,
sondern muss noch viele Wochen lang die Didt, wenn auch in
etwas weniger strenger Weise, fortsetzen. Immer muss sich der
Patient noch téglich wiigen und, sobald er wieder Zunahme des
Gewichtes findet, in der Menge der Speisen und Getrinke wieder
zuriickgehen. — (Wien. med. Pr., Nr. 5, 1897.)

Chirurgie.

Ueber einen durch Alkoholinjection vollstindig geheilten Fall
von Aneurysma arter. racemos. des Kopfes. Von Dr. V., Lieblein.

Die bisherigen Behandlungsmethoden lassen sich in drei
Gruppen eintheilen: 1. Methoden, welche eine Beschrinkung der
Blutzufuhr bezwecken, z. B. Compression der Geschwulst direct
oder der zufiihrenden Arterien, Unterbindung der letzteren,
respective der Carotis externa oder communis. 2. Methoden,
durch deren Anwendung eine Gerinnung des Blutes herbeigefiihrt
werden soll, z. B. Elektricitit, perivasculiire Injection reizender
Substanzen, Acupunctur und Acupressur. 3. Methoden, welche die
Zerstorung oder Excision der Geschwulst bezwecken, nach oder ohne
Unterbindung der zufiihrenden Arterien, resp. der Carotis.

Nun sind die sub 1 angefiibrten Methoden zum Theile
unwirksam (Compression), zum Theile direct lebensgefihrlich
(Carotisunterbindung).
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Auch die Methoden der 2. Gruppe sind keineswegs immer
gefahrlos. Fortschreitende Thrombose, Embolie, Py&mie sind zu
befiirchten. Die Methoden der Gruppe 3 sind die wirksamsten.
Aber es sind meist eingreifende Methoden, man muss auf stirkere
Blutungen und Substanzverluste gefasst sein, und ihre Anwendung
kann bisweilen durch Grisse und Sitz der Geschwulst unmoglich
gemacht werden.

Deshalb bediente sich L. bei der Behandlung eines Falles
von Aneurysma arter. racemos., welches die ganze linke Ohrmuschel
und die Umgebung desselben in grosser Ausdehnung einnahm,
keiner der erwihnten Methoden, sondern der vor zehn Jabren von
Plessing eingefiihrten, seither aber scheinbar wieder vergessenen
Alkoholinjectionen. Dieselben wurden derart vorgenommen, dass
die Nadel der Pravaz'schen Spritze zwischen den Gefissen und
nahe denselben bis ins Periost gefiihrt wurde. Es wurde zunichst
30%/, Alkohol, spiter 60°/,, endlich Alkohol von 95°/, verwendet,
und immer '‘/,—1 Pravaz'sche Spritze injicirt. An der Injections-
stelle entstand ein derbes entziindliches Infiltrat, manchmal auch
stirkere Entziindungserscheinungen, niemals Eiternng. Mit dem
Schwinden des Infiltrates schwand an der betreffenden Stelle
auch -die Pulsation. Es wurden im Ganzen circa 400 Injectionen
gemacht und dabei circa 300 cm® Alkohol verbraucht. Es trat
vollstindige Heilung ein. Allerdings hatte die Behandlung sechs
Jahre beansprucht. — (Beitr. z. klin. Chir.,, 20. Bd,, 1. H))

Pathologie und Therapie der primdren Nierentuberculose.
Von Prof. J. Israel.

Fiir diese Nierenerkrankung bringt I. die Nephrektomie als
ausschliessliche Bebandlungsmethode in Vorschlag. Die Nephro-
tomie (nach Guyon) schafft pur temporire Besserung, erfordert
meist noch secundire Nephrektomie, zeigt fast dieselbe Mortalitits-
ziffer wie die primdre Nephrektomie und sollte nach I.’s Ansicht
nur vorgenommen werden bei doppelseitiger Erkrankung, ferner
da, wo ein schnelles Operiren geboten ist.

I. verfiigt im Ganzen iiber 21 operirte Fille (Nephrektomie
und Resectionen) mit acht Todesfiillen, unter denen die drei un-
mittelbaren Todesfille auf Rechnung von Shock, Amyloid,
chronische Nephritis der anderen Niere, die fiinf entfernteren
Todesfélle auf Tuberlose anderer Organe zu setzen sind, welche
nach Heilung der Operation zum tidtlichen Ausgange fiihrte.
Dagegen sind alle Fille I.’s, bei denen der Process noch auf die
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Niere beschrinkt war, dauernd geheilt geblieben. (Beobachtung
bis zu neun Jabren.)

Von den erwidhnten 21 Fillen waren 16 sichere primire
Nierentuberculosen. Es ist also die primére Nierentuberculose
viel bdufiger, als man frither anzunehmen geneigt war.

Gleichzeitige Blasentuberculose gibt keine absolute Contra-
indication gegen die Nephrektomie, umsoweniger, da durch die
Eliminirung des Nierenherdes die Blasenbeschwerden oft giinstig
beeinflusst werden.

Von grosser Wichtigkeit ist die Beschaffenheit der anderen
Niere. Amyloid und Nephritis stehen dabei im Vordergrunde.

Die Frage der Miterkrankung der anderen Niere ist durch
den Ureter-Katheterismus nicht mit grosser Sicherheit losbar,
denn z. B. wird Eiweiss bei Krankheitszustinden der einen Niere
(Eiterstauung) auch von der anderen Niere abgesondert. Da bei
Nierentuberculose nur wenig Eiweiss im Urin erscheint, lisst
sich aus dem Eiweissgehalte ein unanfechtbarer Schluss nicht
ziehen. Hochstens konnte der Befund von Tuberkelbacillen ent-
scheiden, nur findet man leider bei primérer Nierentuberculose
ohne Blasentuberculose nur sehr selten Bacillen.

Die klinischen Symptome bestehen in mannigfachen Stérungen
der Urinentleerung (gewihnlich als Blasenkatarrh gedeutet) und
zwar in gesteigerter Hiufigkeit der Miction, und gebieterischem
Drange zum Urinlassen, ausserdem in leichtem Brennen bis zur
Schmerzhaftigkeit bei der Urinentleerung. Seltener finden sich
Schmerzen in der Nierengegend selbst, oder fieberhafte Nieren-
koliken, Unter 16 Fillen fanden sich viermal H#maturie, meist
nur von kurzer Dauer, einmal aber vier Wochen lang in profuser
Weise anhaltend. :

Die Blasenstérungen haben nicht immer ihren Grund in
einer Erkrankung der Blase, sondern sind als Irradiations-
erscheinungen seitens der Niere zu deuten. Etwaige Gesetz-
missigkeit zwischen den Blasenbeschwerden einerseits und der
Schwere der Erkrankung der Niere anderseits besteht nicht.
(Centralbl. f. Chir., Nr. 1, 1898.) '

Zur Behandlung kaustischer Oesophagus-Stricturen. Von
Dr. H. Zechusen.

Z. hat bei einigen Fillen von Oesophagus-Stricturen, welche
selbst fiir die diinnsten Sonden unpassirbar waren und nur mehr
den Genuss von Wasser gestatteten, die vor langer Zeit von
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Abercrombie in die Chirurgie eingefiihrte und nachher fast
wieder vergessene Dilatationsmethode mittelst Silberkugeln mit
bestem Erfolge durchgefiihrt. Es wurden sechs Silberkugeln im
wachsenden Durchmesser von 2—7 mm angefertigt, welche in
gerader Richtung durchbohrt wurden. Durch die feine Oeffnung
wurde in der gewidhnlichen Weise ein an dem einen Pol mit
einem Knoten versehenmer langer Seidenfaden hindurchgezogen.
Jeden Abend, unmittelbar vor dem Schlafengehen, wurde eine
Kugel, soweit es eben ging, hinuntergeschluckt und das freie
Ende des Fadens zwischen den Schneidezihnen eingelegt und
an die Gesichtshaut fixirt. Mit der kleinsten Kugel wurde die
Behandlung eingeleitet, und es ergab sich, dass die am Abend
heruntergeschluckte Kugel am nédchsten Morgen im Magen aun-
gelangt war. Es war demnach jedesmal am Morgen beim Heraus-
ziehen der Kugel durch den Mund ein der Strictur entsprechender
Widerstand zu iiberwinden. Nach und nach wurde zu den
grosseren Kugeln geschritten. Die Bettruhe scheint das Gelingen
des Kugelverfahrens eher zu fordern als zu hemmen. Wenn
auch die letzte, grosste Kugel anstandslos passirt, wird zur Sonden-
behandlung iibergegangen. — (Centralbl. f. inn. Med. 2. H., 1898.)

Die Redression des Buckels nach der Methode von Calot.
Von Prof. A. Hoffa.

»Die Frage, die sich wohl Jeder von uns vorgelegt hat, ist
die, ob das Calot'sche Verfahren iiberhaupt eine Berechtigung
hat. Ist das Redressement des Buckels nicht unmittelbar lebens-
gefdhrlich? Werden sich nicht im Anschlusse an das gewaltsame
Verfabren Abscesse entwickeln, werden nicht Lahmungen ent-
stehen, wird sich die locale Tuberculose nicht generalisiren?
Wird es moglich sein, dass die grosse Liicke, die nach der
Redression der Wirbelsiiule entstehen muss, durch neugebildeten
Knochen wieder ausgefiillt wird, oder wird nicht die Wirbel-
sdule wieder in sich zusammensinken, wenn der stiitzende Ver-
band wegfillt?«

,Calot hat diese Fragen mit kiihnem Muthe zu seinen
Gunsten beantwortet, und die Erfahrungen, die er an seiner
grossen Serie von Redressionen gemacht hat, scheinen ihm fiir
die Zukunft Recht geben zu wollen.«

H. hat sich dieses giinstige Urtheil iiber das Calot’sche
Verfahren gebildet, nachdem er es bei Calot selbst kennen gelernt
und reichlich Gelegenheit hatte, es selbst in Anwendung zu bringen.
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Die von ihm gegebene Schilderung desselben deckt sich im
Ganzen ziemlich genau mit der von uns auf pag. 422 ff. dieser
Zeitschrift, 1897, gegebenen Darstellung. Nach der Narkose be-
steht der erste Act des Redressements in der forcirten Exten-
sion der Wirbelsiule, ausgeiibt durch fiinf Assistenten (einer zieht
am Kopfe mittelst einer Kopfschlinge, je zwei an den Armen
und Beinen). Die extendirende Kraft wichst allmilig.

Der zweite Act besteht im Eindriicken des Buckels. Das
Kind rnht dabei mit dem Becken und den Schliisselbeinen je
auf einem v. Volkmann'schen Bénkchen. Die Extension wirkt
weiter. Der Operateur driickt mit den Hénden iiber einem auf-
gelegten Filzstiickchen gegen die prominenten Dornfortsitze
langsam, aber mit stetig wachsender Kraft. Ist die Correctur
des Buckels erreicht, so folgt als dritter Act der Operation die
exacte Fixation der erwiinschten Stellung im Gypsverband, der
reichlich gepolstert sein muss und Rumpf und Kopf einschliesst.

Nicht jeder Fall ist fiir das Calot’sche Verfahren geeignet.
Man soll im Allgemeinen nicht zu lange bestehende Buckel bei
jungen Individuen zur Ausiibung des Verfahrens wihlen. Hat
ein Gibbus ldnger als 4—5 Jahre bestanden, so ist er in der
Mehrzahl der Fille in Ruhe zu lassen, da sich dann aller Wahr-
scheinlichkeit nach schon eine Ankylose der Wirbel entwickelt
hat. Man hat aber in den forcirten Extensionen der Wirbelsidule
ein gutes Mittel, um sich in jedem Specialfalle ein Urtheil iiber
ein eventuelles Gelingen des Verfahrens bilden zu konnen. Sieht
man trotz stirkerer Extension nichts von einem Kleinerwerden
des Buckels, so mdge man kein Eindriicken desselben anschliessen.

Aber nicht allein das Alter des Buckels vermag eine
Contraindication gegen das Verfahren zu bilden; sondern auch
der Grad des Buckels. Aus der Zahl der Dornfortsitze, die an
der Gibbusbildung theilnehmen, kann man iiber die Zahl der
betheiligten Wirbel einen Schluss ziehen. Nothwendigerweise
muss beim Eindriicken des Buckels ein Klaffen der vorderen
Partie der Wirbelsdule zu Stande kommen. Da bei Spondylitis
eine grosse Neigung zu Knochenbildung besteht, braucht man
eine mangelhafte Stiitz- und Tragfihigkeit der Wirbelsiule nach
dem Redressement nur bei sehr hochgradiger Buckelbildung,
bei Einschluss von vier und mehr zerstérten Wirbeln in den
Buckel zu fiirchten.

Nun hat einerseits die grosse Liicke, welche beim Ein-



— 135 —

driicken des Buckels an der Wirbelsiule entsteht, auch ihr Gutes.
Sie verhiitet, dass infolge der Redression ein Druck auf das
Riickenmark, und damit Léhmung der Extremitditen, der Blase
und des Mastdarmes entsteht, und sowohl Calot, als Hoffa,
sowie mehrere Andere sahen vor dem Redressement bestehende
Lébmungen nach demselben sehr rasch verschwinden. Ander-
seits zeigen die Radiographien Calot’s, dass sich die stehen-
gebliebenen Theile der erkrankten Wirbel gewissermassen in-
einander einkeilen und sich reichlich neue Knochenmasse bildete,
80 dass kein Zweifel mehr dariiber existiren kann, dass eine
knicherne tragfihige Stiitze nach der Redression an der erkrankt
gewesenen Stelle zu entstehen vermag.

Das Vorhandensein von Abscessen hilt Calot nicht fiir eine
Contraindication, da er wiederholt beobachtet hat, dass friiher
bestandene Abscesse nach Abnahme der Verbiénde spontan villig
verschwunden waren. Andere Male sah er dagegen neue Abscesse
auftreten. Sind Abscesse da, so macht Calot das Redressement,
schneidet dann an der entsprechenden Stelle des Verbandes ein
Fenster aus und behandelt dieselben mit Punction und Jodoform-
injection, genau in derselben Weise, als wire das Redressement
nicht gemacht worden. Je schonender das Redressement aus-
geiibt wird, um so sicherer wird man das Entstehen von allge-
meiner Miliartuberculose oder von tuberculéser Meningitie ver-
hiiten kénnen. Aber die weitaus grosste Rolle bei der Vermeidung
dieser iiblen Folgen wird die nahezu absolute Immobilisirung
spielen, die wir nach dem Redressement durch das Anlegen des
exacten Calot’schen Verbandes erzielen.

Jedenfalls sind aber die mit dem Verfahren bisher erzielten
Resultate derart, dass sie zu weiteren Versuchen auffordern.
»Was wir durch dasselbe aber hauptsiichlich gelernt haben, ist,
dass es fernerhin nicht unsere Aufgabe sein wird, die Buckel
zu redressiren, sondern die Buckelbildung iiberhaupt nach Kriften
zn verhindern. Und dadurch hat sich Calot ein ganz ausser-
ordentliches Verdienst erworben.“ — (Deutsch. med. Wochenschr.
Nr. 1 u. 3, 1898)

Ueber das Redressement des Buckels bei Spondylitis. Von
Dr. J. Wolf.

Wihrend Hoffa, wie oben angefiihrt, zu so giinstigen An-
schanungen iiber das neue Verfahren gelangt ist, erfiihrt das-
selbe durch W. eine viel minder giinstige Kritik. W. referirt



— 1536 —

zuniichst iiber das Verfahren dahin, dass Calot die Wirbelsdule
an der Stelle des Gibbus in zwei Theile zerbreche und sie dann
in corrigirter Stellung wieder zusammenzuheilen suche. Die
Enttduschung habe nicht lange auf sich warten lassen, es seien
viele Todesfille gemeldet worden. Nun handelt es sich bei der
Calot’schen Methode offenbar nicht um ein eigentliches Zerbrechen
der Wirbelsdule, da ja die Wirbelbogen, die Dornfortsitze, und
in der Mehrzahl der Félle wobhl auch die Gelenksfortsitze in
ihren natiirlichen Verbindungen verbleiben. W. will nur das
Verdienst Calot's gelten lassen, dass er die Moglichkeit eines
energischen Vorgehens gezeigt habe.

W. wendet aber das urspriingliche Calot'sche Verfahren
nicht an, weil es ithm zu wenig schonend erscheint, sondern ein
combinirtes Etappenverfahren. Er redressirt den Gibbus nur
petwas®, verstirkt dann nach einigen Tagen die Correction,
und fixirt jedesmal die erzielte Correction durch einen Gyps-
verband. Es liegt aber, und daran ist nie zu vergessen, beim
Calot'schen Redressement eine Hauptgefahr in der Narkose, und
dass diese Gefabr durch das Etappenverfahren vervielfdaltigt
wird, liegt auf der Hand. — (Berl. med. Gesellsch. Sitzung vom
26. Jiénner 1898.) —

Geburtshilfe und Gynédkologie.

Ueber die Anwendung der hohen Zange mit besonderer Riick-
sicht auf das enge Becken. Von Dr. Stefan Toth.

Aus dieser hichst instructiven und mit grossem Fleisse
durchgefithrten Monographie zieht Vf. folgende Schliisse, die
sich auf die in der Tauffer'schen Klinik in Budapest gemachten
Erfahrungen beziehen.

Die hohe Zangenoperation ist weder fiir die Mutter, noch
fir die Frucht ein, wie vielfach behauptet wird, gefdhrliches
Verfahren, vielmehr ein fiir beide Theile unleugbar schonenderer
Eingriff, als die Wendung, insbesondere die Wendung aus der
Schidellage auf den Fuss.

In allen Fillen, wo bei hochstehendem Kopfe die Geburt
im Interesse der Mutter beendigt werden muss, soll, wenn die
Bedingungen der Wendung schon verstrichen sind, die Beendigung
der Geburt mit Hilfe der hohen Zange versucht werden, bevor
man zur Perforation des lebenden Kindes schreitet.

Bei allen Beckenverengerungen I. Grades und auch bei



— 157 —

jenen II. Grades, wo sich die Verengung um die obere Grenze
herum bewegt, gibt Vf. der hohen Zange gegeniiber der prophy-
- laktischen Wendung den Vorzug, nachdem durch das bei diesem
Verfahren zuldssige Abwarten die Eventualitdt des spontanen
Verlaufes der Geburt gegeben ist.

Dasselbe Princip gilt auch fiir Geburten, bei welchen in-
folge zu starker Entwicklung der Frucht ein relatives rdum-
liches Missverhiltniss vorliegt. ’ ,

Im Falle des Misslingens der hohen Zangenoperation ist
ein weiteres Zuwarten nicht mehr statthaft, sondern es muss
unmittelbar die Perforation angeschlossen werden. Die Wendung
auf den Fuss jedoch ist — weil contraindicirt — entschieden
zu verwerfen.

Die hohe Zangenoperation kann mit verschiedenen, geniigend
langen Zangen ausgefiihrt werden, auf der Tauffer’schen Klinik
konnte man sich iiber die Vorziige des Tarnier'schen Instru-
mentes fiber andere hohe Zangen vielfach iiberzeugen. — (Arch.
f. Gyndk. 55. Bd. I. H., 1898.) H.

Ueber den Einfluss des Morphiums und des Aethers auf die
Wehenthitigkeit des Uterus, nebst Bemerkungen zur Physiologie
der Uteruscontractionen. Von Dr. H. Hensen.

Diese auf der Frauenklinik in Kiel mit grosser Sorgfalt
angestellten Beobachtungen haben Vf. zu folgenden praktisch
wichtigen Schlussfolgerungen gefiihrt:

Morphium in Dosen von 0'5—2 cg ist ohne jeden Einfluss
auf Wehenthitigkeit und Bauchpresse.

Aether bewirkt nach 1—2 Minuten eine erhebliche Schwi-
chung der Uterusarbeit, indem er die Griosse der Wehen verringert
und die Pausen verlingert.

Nach Aussetzen des Aethers stellt sich die Wehenthiitigkeit
in 5—20 Minuten wieder her.

Die Wehen werden zwar durch Chloroform ebenso herab-
gesetzt, wie darch Aether; dieser hat aber den Vorzug, dass
sie viel frither und mit aller Stirke wiederkehren, wihrend das
Chloroform eine selbst iiber zwei Stunden sich erstreckende
schddliche Nachwirkung hinterlisst.

Bei manchen geburtshilflichen Operationen, welche in Narkose
ausgefiihrt werden, wie die Anwendung der Zange oder die
Wendung, wenn sie, wie auf der Kieler Klinik gebriuchlich, in
voller Narkose mit anschliessender Extraction in halber Narkose,
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gemacht wird, ist es sebr erwiinscht, dass sofort nach Beendigung
derselben wieder Wehen eintreten, beziehungsweise dazu mit-
helfen.

Nach den Untersuchungen des Verfassers kann man hoffen,
dass bei Anwendung des Aethers die Wehen nach Ausfiihrung
der Wendung kriftig wieder einsetzen und bei der Extraction
den Geburtshelfer nicht im Stiche lassen werden.

Ebenso diirfte manche Atonie des Uterus in der Nach-
geburtsperiode nach Anlegung der Zange, welche wohl mit Recht
nicht selten auf Rechnung des Chloroforms gesetzt werden muss,
und damit manche Blutung vermieden werden. — (Arch. fiir
Gyndk. 55. Bd., I. H., 1898.) H.

Ueber gynﬁkologlsche Massage in Beckenhochlagerunq Von
Dr. Oscar Beuttner.

Diese Lagerung der zu massirenden Frauen hat mancherlei
Vorziige; die schrige Bauchmusculatur erschlafft ganz, weniger die
Musc. recti, die Dirme sinken nach oben gegen das Zwerchfell hin,
so dass man auch durch fettreiche Bauchdecken sehr gut massiren
kann. Die Frauen sind nach einer solchen Massage weniger ermiidet,
aber auch der massirende Arzt selbst braucht weniger Kraft anzu-
wenden. Der Uterus mit seinen mehr oder minder fixirten Anhéingen
sinkt gleichfalls nach oben; diese Organe sind demnach der dusseren
Hand besser zuginglich und erleichtern die diagnostische Ab-
tastung. — (Centralbl. f. Gyndk. Nr. 19, 1897.) H.

Zur Behandlung der entziindlichen Zusténde des Uterus, seiner
Adnexe und des Beckenperitoneums mit intrauterinen Ausspiilungen.
Von Prof. J. N. Grammatikati.

Diese entziindlichen Zustdnde der weiblichen Sexualorgane
sind schwierige Aufgaben fiir die Therapie. Die in neuerer Zeit,
besonders auch von Schauta, empfohlene radicale operative Be-
handlung ist nicht geniigend berechtigt, bietet ausserdem auch
keine volle Sicherheit fiir den Erfolg. Man miisste eine grosse
Anzahl von Frauen im zeugungsfihigen Alter vollstindig
sterilisiren.

Die Erfahrungen in den drei letzten Jahren haben Vf. ge-
zeigt, dass auch auf conservativem Wege vollkommen zufrieden-
stellende Erfolge zu erzielen sind. Die in acuten Fillen von Ent-
ziindungen der obgenannten Organe iibliche Behandlung — Ruhe,
Eisblase, Narcotica, Resorbentia — befriedigt nicht, da nach
Ablauf der acuten Entziindung meist eine Geschwulst zuriick-
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bleibt. Es wurden daher intrauterine Ausspiilungen mit einer
5°,igen Losung von Alumnol in Jodtinctur, die zur Hilfte mit
95°%, Alkobol verdiinnt wird, vorgenommen. (Rp. Alumnol 250,
Tinet. jod., Alkohol. absol. aa 25'0.) Diese Versuche waren von
Erfolg begleitet. ,
Auf der Klinik des Vfs wurden an 3000 derartige In-
jectionen ausgefiihrt, ohne jeden Nachtheil, nur wenige Kranke
klagten iibér Schmerzen wibrend und kurz nach den Injectionen.
_ Die Technik ist folgende: Die Frau liegt auf dem Tisch oder
Querbett, die dusseren Genitalien werden mit Seife und Wasser,
dann mit Sublimatlésung 1 : 3000 gereinigt. Mit einem Liffel-
 spiegel legt man die Portio frei und fixirt sie vorsichtig mit der
Kugelzange. Dann priift man die Durchgingigkeit des inneren Mut-
termundes, eventuell ist dieser mit Hegar’s Stiften zu dilatiren.
Hierauf wird mittelst Braun’scher Spritze die Fliissigkeit
unter leichtem Druck injicirt, gewdhnlich 1 g, bei Schwellungen
der Adnexe etwas mehr, zwei Spritzen voll. Ebensoviel kann man
bei acut entziindlichen Zustinden mit Exsudatbildung einspritzen.
Die Injectionen werden tédglich fortgesetzt, auch wenn leicht
blutiges Secret abgeht.
Es muss Sistirung der Menses erzielt werden, wozu 15 bis
20 Irrigationen erforderlich sind. Vf, geht gewohnlich bis zu
40 Irrigationen, das geniigt, dass die Menstruation 2—3 Monate
lang ausbleibt und Heilung eintritt. Man darf die Behandlung
allerdings nicht auf einen .Pyosalpinx anwenden, oder erwarten,
dass mit der Entziindung auch die Lageverdnderung aufhort.
Die Irrigationen sind also bei allen acuten und chronischen
Entziindungen des Uterus, seiner Adnexe und des Beckenperito-
neums angezeigt. Sie wirken am besten bei frischen, acuten Ent-
ziindungen; bei chronischen Fillen schwinden die Exsudattumoren
mit der Entziindung. Bei Pyosalpinx wird die spétere operative
Entfernung erleichtert. Selbst die hartnickigsten Fille von
Endometritis sind so zu heilen. Die Conceptionsfihigkeit wird
wieder hergestellt. Die Metrorrhagien hioren auf, es tritt tem-
porirer Klimax ein. — (Therap. Wochenschr. Nr. 34, 1897.) H.

Ueber intraabdominale temporire Compression der Aorta oder
eines ihrer _griossten Zweige bei gewissen Becken- und Bauch-
operationen. Von Prof. K. G. Lennander.

Anlisslich einer sehr schwierigen,j mit allzu starkem Blut-
verluste einhergehenden Operation (Exstirpation von zwei mit
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dem Uterus und mit einander innig verwachsenen Ovarialcystomen)
versuchte Vf. die temporire digitale Compression der abdominalen
Aorta, die sich glinzend bewihrte. Weitere anatomische und
experimentelle Untersuchungen fiihrten zu folgenden Schliissen:

1. Breite Compression der Aorta oberhalb ihrer Theilung
macht das ganze kleine Becken nahezu blatleer.

2., Wird die Art. iliaca communis gegen die Wirbelsdule
oder das Os sacrum oberhalb der Articulatio sacré-iliaca zu-
sammengedriickt, so kann man fast ohne Blutung in der einen
Beckenhilfte operiren.

3. Die Aortencompression kann ohne Nachtheil dreiviertel
Stunden 'lang fortgesetzt werden, doch ist dies selten néthig.

4. Nach Aufhioren der Compression verschlechtert sich die
Herzaction wegen ausgebreiteter vasomotoricher Parese. Intra-
venise Infusion von Kochsalzlésang niitzt da am besten.

5. Bei Operationen an der Milz wire Compression der
“Art, lienalis angezeigt.

6. Bei schweren Nierenoperationen kommt Compression der
Nierengefisse in Betracht. — (Centralbl. f. Gyndk. Nr.17, 1897.) H.

Augenheilkunde.

Zur Operation des Ektropium senile. Von Prof. Dimmer.

Das durch Erschlaffung des Lides bei alten Leuten ent-
stehende Ektropium wird operativ behoben, wenn man . das Lid,
das ja verlingert ist, um den Ueberschuss verkiirzt, und es auch
gleichzeitig dabei hebt. Das ist in verschiedener Weise erreicht
worden oder doch zu erreichen versucht worden. Wir haben die
Operationsmethode von: Adams, Dietfenbach, Szymanowski,
Kuhnt, Michel, Landolt, Terson, Miiller etc. Sie bestehen darin,
dass man entweder aus der ganzen Dicke des Lides oder nur
aus der Haut des Tarsus oder sogar aus der Conjunctiva allein
entsprechende Stiicke ausschnitt. Die rationellste Methode, weil
ja das ganze Lid verldngert ist, ist die Excision eines ent-
sprechenden Theiles aus der ganzen Dicke des Lides. Doch
besteht hier die Gefahr eines Lidcoloboms, weshalb in letzterer
Zeit die Kuhnt-Miiller'sche Methode geiibt wurde, bei welcher
nur ein dreieckiges Tarsusstiick ausgeschnitten und die Nihte
so angelegt werden, dass keine stark entstellende Hautfalte ent-
steht. (Aber doch immerhin etwas entstellend, wenn auch die
Nihte nicht aufgehen.)
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D. hat nun ein neues Verfahren angegeben, das sehr nahe
liegt, indem er mehrere Methoden combinirt, nimlich ein Tarsuns-
stick und ein Hautstiick excidirt und dann die Lidbhaut noch
nach Landolt verschiebt. Man geht also folgendermassen vor:
Man misst das Stiick ab, um welches das Unterlid verlingert
ist, schneidet ein diesem entsprechenden Hauttheil in der Ver-
lingerung des Lides zunichst der &usseren Commissur aus, theilt
dann nach Landolt das Lid bis iiber die Mitte hinaus in zwei
Platten und excidirt dann aus der Mitte des Lides ein drei-
eckiges Stiick des Tarsus. Dieser Defect wird dann sofort ver-
néht, hierauf wird der cilientragende Rand der Hautplatte in
einer Ausdehnung, welche der Basis des eliminirten Hautdreiecks
entspricht, abgetragen und die vordere Lidplatte iiber den friiher
gesetzten Hautdefect hiniibergezogen und eingeheftet. — (Zehender
klin. Monatsbl. f. Augenheilk., Jinner 1898.) Konigstein.

Ueber den Werth der localen Andsthetica in der Augenheil-
kunde. Cocain, Eucain, Holocain und Tropococain. Von Dr. Rogman.

Der Enthusiasmus, der seinerzeit die Einfilhrung des Cocain
in die oculistische Praxis begleitete, wurde bald getriibt, indem
in einer Reihe von Fiillen schidliche Folgen, insbesondere auch In-
toxicationen schwerer Natur, publicirt wurden. Kann beieinergrossen
Anzahl auch ungeschickte und fibermissige, zu kithne Anwendung
als schuldtragend angefiihrt werden, so bleiben doch immer
Fille, welche unzweifelhaft zeigen, dass die Anwendung des
Cocain nicht immer ganz gefahrlos ist. Man hat daher ge-
trachtet, Ersatzmittel zu finden und sind die in der Ueberschrift
angefiihrten Droguen von einzelnen Autoren therapeutisch ver-
sucht worden.

Das Eucain wurde zuerst von Vines angewendet und
dann von mehreren anderen Autoren aufs wérmste empfohlen.
"Nach deren Darstellungen sollte das Eucain vom Auge gut ver-
tragen werden, in seiner andsthesirenden Kraft in keiner Weise
dem Cocain nachstehen, die Pupille nicht erweitern, leicht
sterilisirbar und bedeutend billiger sein. Andere Autoren be-
obachteten jedochstarke Reizwirkung, manchmal directe Schiadigung
des Hornhautepithels. Silex fand, dass das Eucain in zwei
Varietiten existire, A und B. Eucain A sei veriinderlicher
Natur und von oft sauerer Reaction, Eucain B dagegen be-
stindiger. Die Versuche an verschiedenen Kliniken gaben
entgegengesetzte Resultate.

Centralblatt f. d. gesammte Therapie. 11
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Resumirt man, so hat das Eucain den Vorzug der geringen
Beeinflussung der Pupille, der leichten Sterilisirbarkeit und des
geringen Preises. Dem gegeniiber steht die starke Reizwirkung,
die Fraglichkeit als Aniistheticam und dass die Intoxications-
gefahr nicht geringer ist, als bei Anwendung des Cocain.

Das zweiterwihnte Anidstheticum ist das von Tauber
entdeckte Holocain. Im Vergleiche mit Cocain bietet dieses
Medicament den Vortheil, die Pupille nicht zu erweitern, weniger
schidigend auf die Cornea einzuwirken und in seinen Losungen
sich nicht so leicht zu zersetzen, anderseits ist die Intoxications-
gefahr eine viel grossere und ist es auch noch nicht klar, ob es
nicht ebenfalls ein Protoplasmagift ist.

Das dritte ist das Tropococain von Giesel, 1891 in den
~ javanischen Cocablittern aufgefunden, spiter aber auch synthetisch
dargestellt. Nach Rogman’s Untersuchungen, der Tropococain
in Kochsalzlosungen in vielen Fillen anwendete, ist dasselbe eben-
falls in seinen anésthetischen Eigenschaften dem Cocain ebenbiirtig,
ist haltbarer in seinen Liosungen und wird mindestens ebenso gut
von der Hornhaut als Cocain vertragen; dabei bietet es den
Vortheil, viel rascher und prompter zu wirken und bei Ein-
triufelung keine Pupillenerweiterung zu verursachen. Wegen der
geringeren Giftigkeit ist auch bei Injectionen ins Zellgewebe
seine Anwendung mit weniger Gefahr verkniipft. Zum Schlusse
resumirt R. folgendermassen: Dem Eucain gegeniiber hat Tropo-
cocain den Vortheil, weniger reizend und rascher wirksam zu
sein und vor Eucain und Holocain hat es iiberdies seine geringe
Giftigkeit voraus. Nach dem heutigen Stande unserer Kenntnisse
besitzen wir also in dem Tropococain ein An#stheticum, das die
meisten Garantien fiir einen sicheren Erfolg, ohne in erheblicher
Weise zu schaden, darbietet und im weitesten Masse angewendet
werden kann. (Referent ist bis jetzt noch immer mit Cocain gut
ausgekommen und kann sich daher zu den Ersatzmitteln, resp. deren
Anwendung nicht entschliessen, so lange noch von verschiedenen
Autoren entgegengesetzte Resultate publicirt werden, solange
also noch nicht vollstindige Klarheit und Uebereinstimmung
besteht.) — (Ophthalm. Klin., 2. u. 3. H., 1897.) Kénigstein.

Versuche mit dem Argentamin als Prophylacticum gegen die
Ophthalmie der Neugeborenen. Von Prof. Dr. Karl Hoor.

H. verwendet das Argentamin statt des Argentum nitricum
in der oculistischen Praxis und zieht dasselbe dem frither an-
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gewendeten Silbersalze weit vor, weil es viele Vortheile bietet,
als: 1. schmerzlose Anwendung (keine Injection, Lichtscheu oder
Thrianen folgend), 2. es kann im Verlaufe von 24 Stunden 3- bis
4mal ohne Schaden angewendet werden, 3. es erzeugt keine
Argyrose, 4. es wird auch bei iritischen und cyclitischen Com-
plicationen gut vertragen, 5. es verursacht keine Silberincru-
stationen, 6. es dringt tiefer in das Gewebe und ist seine
bactericide Wirkung eine bedeutende. Auf diese guten Erfolge
bin wurde auf Anregung von H. das Aethylendiaminsilber-
phosphat, so lautet némlich die chemische Bezeichnung des
Argentamin, als Prophylacticum gegen die Ophthalmoblennorrhie
der Neugeborenen versucht. Von dem Mittel warden 1— 2 Tropfen
einer 5°/,igen Lisung mittelst Tropfenzihlers auf die Cornea oder
in den Bindebautsack getridufelt. Reizungserscheinungen stellten
sich nach der Instillation gar nicht ein, oder waren nur minimal
und verschwanden dann sehr bald. Die Prophylaxe wurde bei
115 Neungeborenen durchgefiihrt und gab folgende Resultate :
1. Die Augen zeigten nicht die geringste Verdnderung bei
73 Kindern, das ist bei 63'47%,. 2. In den ersten Tagen zeigen
sich die Conjunctiven m#ssig gerthet, bei gesteigerter Secretion;
diese Erscheinungen gehen jedoch spontan in einigen Tagen
zuriick bei 21 Neugeborenen, das ist bei 18:24°/,. 3. Eitriges
Secret ohne Chemose und Oedem (Infection leichten Grades) bei:
16 Kindern, das ist 13:91°/. 4. Schwere Infection (Oedem,
Chemose, reichliches, eitriges Secret) bei 3 Neugeborenen, das
ist 2:6°/,. 5. Infection nach der Geburt (6—8 Tage) bei 2 Kin-
dern, das ist 1:73°%,.

Das Scheidensecret der Miitter wurde in 42 Fillen auf
Gonokokken untersucht und ergab in 19 Fidllen ein positives
Resultat. Von diesen 19 Fillen verhielten sich

nach 1. die Augen von %4 Neugeborenen

n 2., b s D ”
” 3 5 n n »
” . k) - D »
S n n 1 »

Es ergibt sich nach der Zusammenstellung der ersten
Tabelle, dass trotz der Instillationen eine Ophthalmoblennorrhie
in 16'51°/, auftrat. Das Resultat ist also ein sehr ungiinstiges.
Auch die zweite Tabelle constatirt dieses Resultat, denn bei

19 Fillen, wo Gonokokken im Vaginalsecret der Miitter gefunden
1*
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wurde, blieb bei den Neugeborenen eineInfection nur in zehn Fillen
aus und fiinf der Erkrankungsfille waren schwerer Natur. Vf.
will die Versuche mit stdrker concentrirten Lisungen fortsetzen.
Nach des Referenten Ansicht wiiren schon die ersten Versuche
genug beweisend, denn so schlecht ist die Statistik nach seinen Er-
fahrungen auch nicht, wenn gar nichts gemacht wird. — (Ophthalm.
Klin. Nr. 3, 1897.) - Konigstein.

Dermatologie und Syphilis.

Ueber mercurielle Exantheme. Von Dr. O. Rosenthal.

Dieser auf dem internationalen Congress zu Moskau ge-
haltene Vortrag bringt die auf diesen Gegenstand gerichteten
Studien und Erfahrungen des Vfs. in ihrer Ausfiihrlichkeit zur
Darstellung. Zunidchst glaubt R., dass nicht alle, ja nur ein kleiner
Theil derjenigen Quecksilberexantheme, die nach &usserlichem Ge-
branch des Mittels auftreten, auf Rechnung fremdartiger Bei-
mischungen zu setzen sei, wie dies Neisser behauptet. Zersetzte
Salben, Séurebeimischung u. A. konnen ja factisch die Haut reizen
und zu Ekzemen, Dermatitiden und Erythemen fiihren. Der grésste
Theil der Exantheme jedoch ist dem Quecksilbergebrauch als
solchem zuzuschreiben, was daraus ersichtlich ist, dass selbst da,
wo von Verunreinigung der erwidhnten Art keine Rede sein kann,
die betreffenden Exantheme in Erscheinung treten. Die Haut-
verédnderungen gehioren zu den Erythemen, Ekzemen, Hauthdémor-
rhagien, Urticariaformen und Dermatitiden. Alle diese Veréinderun-
gen bieten nichts fiir Quecksilber Charakteristisches dar und man
begegnet ihnen gelegentlich auch bei anderen Arzneien, wiebeimJod.
Diese Exantheme kionnen bei allen Quecksilberpriparaten und den
verschiedensten Applicationsweisen wahrgenommen werden. Das
Exanthem tritt gewtohnlich wihrend des Gebrauchs des Queck-
silbers auf und schwindet einige Zeit nach dem Aussetzen des Mittels.
Nicht immer treten die Exantheme da auf, wo das Quecksilber
angewendet wurde, sondern weit weg an entfernten Stellen; oft
ist das bilaterale symmetrische Auftreten zu beobachten. Auch die
Schleimhéute werden befallen. Die concomitirenden Erscheinungen
sind Gfters ernster Natur: Fieber, Kopfschmerz, Appetitlosigkeit
und Mattigkeit. — Idiosynkrasie spielt eine grosse Rolle; die
Idiosynkrasie kann durch verschiedene &dussere Umstéinde ver-
starkt, resp. hervorgerufen werden. Hieher gehoren schwichende
Krankheiten, Gehalt der Luft an Kochsalz (maritimer Aufent-
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halt), tropische Verhdltnisse u. A. m. Eine Abschwichung der
Idiosynkrasie wird durch Gewdhnung bewirkt. — (Wien. med.
Wochenschr. Nr. 42 u. 43. 1897.) Horovitz.

Die Behandlung der Sklerodermie. Von Dr. A. Philippson.

Die zweckdienlichste Behandlung der Sklerodermie besteht in
Verabreichung von 2 —3 g Salol téglich; die Hautrigididat verliert
sich und wenn die Krankheit friihzeitig in Behandlung genommen
wird, so kommt es zu keinen bleibenden fehlerhaften Stellungen
der Gliedmassen, Dieses Mittel kann lange Zeit hindurch ohne
Schidigung des Organismns genommen werden. — (Deutsch.
med. Wochenschr. Nr. 33, 1897.) Horovitz.

‘Ueber die Durchgingigkeit der menschlichen Epidermis fiir
feste und fliissige Stoffe. Von Dr. W. Filehne.

Der von F. betretene nene Weg verspricht in physikalisch
exacter Weise neue Aufschliisse fiber diesen so wichtigen Gegen-
stand zu gewinnen. Fasst man das Eindringen der Arzneistoffe
darch die Haut als einen Diffusionsvorgang auf, so ist die Haut
(Epidermis) eine Diffusionsmembran, die mit einem Fett iiber-
zogen (Hauttalg) und mit Cholesterinfett imprégnirt ist. Eine
solche Membran ist fiir Wasser selbst nach einer Stunde nicht
diffandirbar; erst wenn sie mit Aether und Alkohol extrahirt
ist, so ist sie fiir Wasser durchdringlich. Eine solche Membran
werden daher nur solche Stoffe durchpassiren, die in Fett und
Cholesterin sich l6sen. — Auf dieser Grundlage basiren F.’s
Versuche und ergibt sich aus denselben, dass von anorganischen
Salzen, Kochsalz, Kaliamchlorid, Jodkalium, Ferrum carbonic.,
Arsenik und Tartarus stibiatus von der Haut nicht aufgenommen,
weil sie im wasserfreien Lanolin (so verhilt sich ja die mensch-
liche Haut) sich nicht losen. Ebenso verhilt es sich mit der
grauen Salbe, was an excindirten Hautstiicken direct nach-
gewiesen wurde. Doch sind die Haar- und Talgfollikel nicht in
Betracht gezogen worden. Von in Lanolin l6slichen Stoffen ist
Schwefel, Sublimat, Bleioxyd und essigsaures Blei, ferner Jod,
Eisenchlorid und Eisensulfat resorbirbar; von organischen Stoffen
lIosen sich in Lanolin Alkohol, Aether und Chloroform; ferner Ol.
terebinth., Ol. sabinae, Ol. sinapis, Ol. crotonis, Jodoform, Carbol-
sdure, Chrysarobin, Campher; endlich dienachfolgenden freien Basen:
Nicotin, Chinolin, Veratrin, Cocain und Strychnin. Allen diesen
Stoffen wohnt daher die Fihigkeit inne, auch die Epidermis zu
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durchdringen und in den Kreislauf zu gelangen. — (Berl. klin.
Wochenschr. Nr. 3, 1898.) Horovitz.

Die elastische Pflastersuspensionshinde, ein Suspensorium-
ersatz. Von Dr. K. Gerson.

Wir haben es mit einer elastischen Binde zu thun, die auf
der einen Seite mit einem reizlosen Zinkkautschukpflaster be-
strichen ist. Dieses Pflaster ruft keine Reizung der Haut hervor.
Das Scrotum muss rasirt und trocken abgewischt werden. Die
Binde wird um das leere Scrotum, also unter die Hoden an-
gelegt, so dass die Hoden gegen die Inguinalgegend geschoben
erscheinen, dort verbleiben sie auch wabrend der ganzen Be-
handlungszeit. Es soll damit eine vollkommene Suspension und
Ruhigstellung des Organes erzielt werden. Der Preis ist ein
geringer. — (Berl. klin. Wochenschr. Nr. 2, 1898.) Horovitz.

Die Begrenzung des Arsengebrauchs bei Behandlung von Haut-
krankheiten. Von F. Schamberg.

Obschon viele Hautaffectionen durch Arsen giinstig be-
einflusst werden, so ist dieses Mittel bei vielen Dermatosen doch
ganz unbrauchbar. Es wirkt entweder auf die peripheren Nerven
oder es beeinflusst die vasomotorischen und trophischen Centren.
(Es existirt noch eine andere, von Binz aufgestellte chemische
Theorie der Wirkungsweise des Arsen. Ref) Wenn man es mit
Dermatosen zu thun hat, bei welchen eine Erregung dieser
Apparate und damit eine stirkere Fluxion des Blutes erzielt
werden soll, so ist das Mittel angezeigt; so bei gewissen dlteren
Formen der Psoriasis vulgaris und allen dieser schuppenden
Dermatose nahestehenden Affectionen. Bei anderen Affectionen,
wie bei Akne u. dgl., ist es gar nicht anzawenden. Handelt es
sich um rasche Erfolge, so kann es mit Nutzen subcutan injicirt
werden. — (Philadelphia policlinic. Nr. 3, 1897.) Horovitz.

Behandlung des Ekzems mit Pikrinsdure. Von Dr. Gaucher.

Der giinstige Einfluss der Pikrinsdure auf oberflichliche
Verbrennungen veranlasste G., dieses Mittel in 1°/, wisseriger
Lisung auch bei oberflichlichen nissenden, vesiculosen Ekzemen
anzuwenden. Der zufriedenstellende Erfolg ermuthigt, es auch bei
Pemphigus zu versuchen. Die kranken Stellen werden damit einge-
pinselt und iiberdies iiber das Ganze noch ein mit dem Mittel ge-
trinktes Stiick Gaze gelegt. — (Med. Ges. d. Paris. Hospitéler 1897.
Nach Monatsh. f. prakt. Dermat. Nr. 11, 1897.) Horovitz.
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Das Guajacol bel der blennorrhdischen Orchepididymitis. Von
Dr. D. Sienne.

Bei acaten und subacuten Fillen der blennorrhsischen
Epididymitis leistet das Guajacol als 5—10°%,ige Salbe ganz
vorziigliche Dienste; die Schwellung nimmt rasch ab, etwa nach
9—12 Tagen ist der Process erloschen; die Schmerzen verlieren
sich schon nach der ersten Eiureibung; die Temperatur bleibt
unverdndert. Am oberen Theile des Scrotums kommt es ab und
zu zu einem artificiellen Ekzem, das leicht zu beheben ist, unter
Anwendung von Borwasserumschligen. — (Ann. d. mal. d. org.
genito-urin. Nr. 3, 1897.) Horovitz.

Zur Behandlung der Blennorrhde. Von Dr. Stark.

S. kennzeichnet seine Stellung zum Airol, Ichthyol, Argonin
und den Janet'schen Spiilungen. Was das Airol als Injections-
mittel betrifft, so hat es gar keine Vortheile den alten Injections-
mitteln gegeniiber; die Urethra bleibt lange mit Gonokokken
inficirt, ja es ereignete sich einmal eine Intoxication mit Airol:
Schnupfen, Schwellung der Augenlider und Aufregung. Ichthyol
wird als ein recht brauchbares Injectionsmittel hingestellt.
Idiosynkrasie dagegen war einmal zu constatiren, indem nach
gemachter Einspritzung das Glied diffuse Entziindung darbot.
Als besonders gutes Antigonorrhoicum hebt S. das Argonin
hervor, rascher Schwund der Gonokokken, schnelles Versiegen
des Ausflusses bei Abwesenheit aller Schmerzen und dass der
Kranke das Mittel selbst anwenden kann. Die letzte Eigenschaft
spricht gegen die Janet'sche Methode, da die Kranken sich
weigern, tiiglich zum Arzte zu gehen. (Hier ist immer von
Urethr. anterior die Rede. Die Complicationen bei Anwendung
der Janet'schen Methode gegen Urethr. posterior sind noch
wichtiger. Ref) — (Monatsh. f. prakt. Derm. Nr. 12, 1897.)

Horovitz.

Harzstifte (Stili resinosi) zum Enthaaren. Von Dr. J. G. Unna.

Oft genug kommt der Arzt in die Lage, Haare von ver-
schiedenen Korperstellen zu entfernen; so bei Hypertrichosis,
bei behaarten Pigmentmilern, Sykosis und Favaus. Um nun die
Haare mit einem Rucke zu entfernen, ohne die Haut zu ver-
letzen, bedient sich U. eigener Stifte, die erwdrmt auf die ent-
sprechende Region gelegt, missig angedriickt und dann entfernt
werden. Beim Entfernen gehen die Haare mit, die man dann
untersuchen, aufbewahren und firben kann. Diese Stifte bestehen
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aus Kolophonium mit 10°/, gelbem Wachs. Nachdem man sie an
der Flamme erwirmt hat, legt man sie auf die Haut, ldsst sie
erkalten und entfernt sie. — (Monatsh, f. prakt. Dermat. Nr. 1,
1898.) - Horovitz.

Kinderheilkunde.

Ueber Pfund's Sduglingsnahrung. Von Dr. W. Hesse.

Nach einigen Vorversuchen haben Prof. Hempel und
Dr. Hesse ein Ei-Milchzuckerpriparat hergestellt in der Weise,
dass sie den fliissigen Inhalt des Eies mit Milchzucker (im Ver-
hiltniss von 29%,:42°,) zu einem Brei vermischten, bei Briite-
temperatur im Vacuum trockneten und zu einem feinen Pulver
verrieben.

Die Kindernahrung, die sie herstellten, bestand aus 2 Theilen
Rahm von 9'5°%, Fettgehalt mit 3 Theilen Wasser und zu
je 80 cm® des Gemisches wurden 2:3 g des Pulvers hinzugefiigt.

In praxi wurde so vorgegangen, dass die Rahmverdiinnung
sterilisirt in Einzelportionen zu '/, 1 geliefert wurde, und dass
vor dem Gebrauche der gut durchgeschiittelten Einzelportion die
entsprechende Menge des Pulvers (pro 50 cm® 2:3 g) beigemischt
wurde.

Die der Erndhrung mit dieser Milch probeweise unterzogenen
106 Sauglinge boten, riicksichtlich der dusseren Verhéltnisse, in
welchen sie lebten, vielfach ungiinstige Momente.

Von diesen Séuglingen starben neun an Brechdurchfall, bei
65 Sduglingen konnte der Versuch nicht vollstindig durchge-
filhrt werden, darunter 10mal wegen Magendarmerkrankungen.

Der Preis fiir einen Liter dieser Nahrung stellt sich auf 28 Pfg.
Im Allgemeinen, sagt H., ist die Nahrung den Siuglingen gut
bekommen, man kann damit Siuglinge bis zum zweiten Lebensjahre
gut erndhren und gesund erhalten, auch bei schon vorhandener
Dyspepsie und bei anderweitigen Krankheiten.

H. will offenbar nicht sagen, dass seine Nahrung einen
hervoiragenden Platz unter den gebriuchlichen Kindernahrungs-
mitteln beansprucht. (Therapeut. Monatshefte, I. H., 1898.)

Der Einfluss der Kuhmilch auf die Verbreitung der Diphtherie.
Von Dr. W. T. Howard.

Die erste Nachricht iiber die Verbreitung von Diphtherie
durch Milch kam von Power im Jalre 1879 aus den nordlichen
Bezirken in London. Es wurde damals constatirt, dass in den
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meist inficirten Stadttheilen !/, aller Haushaltungen die Milch aus
einer Milchwirthschaft bezogen hatten. Power berichtete auch im
Jahre 1885 iiber eine zweite Diphtherieepidemie, welche er auf
inficirte Milch bezog und iiber eine dritte Epidemie im Jahre 1887.
Allein in keinem dieser Berichte war der Zusammenhang mit
Milchinfection wirklich stricte nachgewiesen.

Es existiren noch mehrere analoge englische und ameri-
kanische Berichte, deren Beweiskraft aber nicht besser ist.

Die von H. gemachte Beobachtung aus dem Jahre 1894
bezieht sich auf die Stadt Ashtabula im Staate Ohio.

In einem vom Hauptorte getrennten Vororte mit 3000 Ein-
wohnern erkrankten in 11 Monaten 87 Menschen an Diphtherie,
wihrend in derselben Zeit in der eigentlichen Stadt mit
9000 Einwohnern nur 18 erkrankten.

Plotzlich kam es in der Stadt selbst, nachdem die Epidemie
schon erloschen war, zu einem neuen Ausbruche und es erkrankten
in 49 Hiusern 6% Menschen, davon nur 12 in 7 friiher nicht
inficirt gewesenen Hausern.

H.’s Nachforschungen ergaben, dass alle inficirten Haus-
haltungen, mit Ausnabhme von zwei, die Milch aus einer Milch-
wirthschaft bezogen hatten.

Es ist sicher, dass ein junger Mann, der bei der Milch-
wirthschaft beschiftigt war und die Milch auch den Kunden
ins Haus stellte, an einer Halskrankheit wesentlich erkrankt
war, aber nicht in #rztlicher Behandlung gestanden hatte. Allein
auch nachtriglich konnte weder im Halse des jungen Mannes,
noch in der Mileh, noch in den Gerédthschaften der Diphtherie-
bacillus nachgewiesen werden.

Es fehlt also auch an der Ashtabulaepidemie, trotz aller
verddchtigen Umstdnde, der stricte Nachweis fiir die Infection
durch die Mileh. — (The americ. Journ. of med. sciences,
December 1897.)

Das Heilserum im Lichte der Statistik. Von Dr. Villaret.

In den Jahren 1885/94 starben in den Stddten des Deutschen
Reiches mit 15.000 und mehr Einwohnern an Diphtherie und
Croup 119.038 Individuen (Jahresmaximum 15.860, Jahresminimum
9984, Mittel 11.90%).

Im Jahre 1895 (erstes Serumjahr) starben nur 7266 Individuen.

In den Jahren 1892—95 betrug in denselben Stidten die Zahl
der an Croup und Diphtherie Gestorbenen auf je 10.000 Ein-
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wohner 8:7—12'5, im Jahre 1895 7-1—7-3—7°4, d. h., es ergab sich
eine Abnahme von 31:5—6475%.

Diese Zahlen beziehen sich auf acht Bezirke, in welchen
diese deutschen Stidte vertheilt sind. — (Deutsche med. Wochenschr.
Nr. 2, 1898.)

Die operative Behandlung angeborener Kopfbriiche, inshe-
sondere der Hirnwasserbriiche. Von Prof. Dr. F. A. Kehrer.

Prof. K. schickt seiner eigenen Beobachtung eine Uebersicht
voraus, iiber die in der Literatur veridffentlichten Operationen
bei angeborenen Kopfbriichen, u. zw. 3 Fille von Koenig-
Hildebrand (1888), 2 Fille von Bergmann de Ruyter (1888
bis 1890) und 1 Fall von Tilmann, alle mit tédtlichem Ausgange:
ferner 3 Fille von Schertz, 2 Fille von Schmitz, 1 Fall von
Flothmann, 1 Fall von Alberti, 2 Fille von v. Bergmann, 3 Fiille
von Muscatello, je 1 Fall von Tilmann und Winter, im Ganzen
14 Fille, die operativ geheilt wurden, aber doch schwere Stérungen
(Léhmungen, Idiotie) zeitlebens zuriickbehielten.

Der Fall von K. betrifft ein neugeborenes Kind mit einer
iiber kindskopfgrossen Hydrencephalocele des Hinterkopfes. Bei der
Punction wurden 450 cm® blutig gefirbten Serums entleert, eine
zweite Cyste von Nussgriossc punctirt, ein Stiick stark verdiinnter
Rinde des prolabirten Grosshirnes abgetragen (31 g schwer),
das dem Occipitallappen angehorte. Nach Abtragung des Sackes
wird die Wunde geschlossen.

Der Verlauf war giinstig, am vierten Tage nach der Operation
nimmt das Kind selbstindig die Brust.

Am sechsten Tage p. op. leichte rechtsseitige Facialisparese.
20 Tage p. op. wird das Kind entlassen, die Erndhrung des
Kindes ist durchaus zufriedenstellend, aber es trat nachtréglich
Opticusatrophie ein.

Nach derr bisher vorliegenden Erfabrungen hat man Aussicht
auf einen functionell befriedigenden Erfolg nur in Fiillen von reiner
Meningocele und in solchen Fillen von frontaler Hydrencephalocele,
welche nicht mit angeborenem Wasserkopfe complicirt sind. In
anderen Fillen wird der Ausgang in Idiotie, Blindheit etc. nicht
zu vermeiden sein, — (Arch. f. klin. Chir. 56. Bd., 1. H.)

Behandlung der Diphtherie mit 2°/iger Myrrhentincturldsung.
Von Dr. Stréll.

Seit dem Jahre 1892 bis jetzt wurden iiber 80 Fille von
Diphtherie mit nur einem Todesfalle behandelt, und zwar mit
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2%,iger Myrrhentincturlésung : Tincturae myrrh. 4-00, Glycerin
800 Aq. dest. 200'0. Tag und Nacht wird von dieser Arznei
',—1stiindlich, je nach dem Alter des Erkrankten, ein Kaffee-
“bis Kinder- bis Essloffel voll verabreicht. Diese Dose wird nach
Eintritt der Besserung nur 2stiindlich und nach Schwund der
Membranen nach 48 Stunden nur 3stiindlich gegeben.

Eine locale Behandlung ist entbehrlich, eventuell kann
man die Mandeln stiindlich mit Myrrhentinctur bepinseln oder
mit Borsdure oder Resorcin gurgeln lassen.

Die Erklérung fiir die Wirksamkeit der Myrrhentinctur ist
auch schon gefunden: Sie vermebrt die Leukocyten (Phago-
cyten).

Die 2°/,ige Myrrhentinctur heilt jede Diphtherie, so lange
sie nicht auf den Kehlkopf iibergegriffen hat. — (Allg. med.
Centr.-Zeit. Nr. 94, 1897.)

Weitere Erfahrungen iiber den Einfluss der Somatose auf
die Secretion der Brustdriise bei stillendenFrauen. Von Dr.R. Drews.

D. hatte schon im ,Centralbl. f inn. Med.“ Nr. 23, 1896, den
augenscheinlichen Einfluss auf die Milchsecretion stillender Frauen
auf Verabreichung von 3—4 Theeloffel Somatose mitgetheilt.
Meine (Ref.) Nachpriifungen dieser Behauptung sind allerdings
ganz negativ ausgefallen.

Allein D. wiederholt sebr eindringlich dieselbe Behauptung
nochmals und sagt der Somatose nach, dass sie einen direct
stimulirenden Einfluss auf die Secretion der Brustdriise ausiibe;
die Somatose wirkt specifisch auf die Brustdriise.

Er fihrt als Zeugen fiir seine Behauptung an: Wolfe in
Philadelphia und Taube in Madrid und beruft sich auf viele
zustimmende Briefe von Collegen und Miittern.

D. selbst verfiigt schon iiber 100 beweisende Beobachtungen.
Allerdings erzielt man nur Erfolge in Féllen, wo die Brustdriisen
gut entwickelt waren und nur wenn man moglichst bald mit der
Verabreichung der Somatose beginnt.

Von den 31 Collegen, welche gleich gute Erfahrungen mit
der Somatose gemacht haben, werden angefiihrt: Dr. Con-Ham-
burg, Dr. Levy-Berlin und Prof. v. Rokitansky-Graz. Prof. v.
Winckel gibt zu, dass die Somatose vielleicht gewirkt hat,
Dr. Gagliardi-Magbani und Dr. Tanesvery in Budapest loben
unbedingt die Wirkung der Somatose. — (Centralbl. f. innere Med.)
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Ueber den Werth einiger Darmadsttingentien (Tannigen,
Tannalbin, Tribenzoylgallussdure) fiir die Behandlung der Darm-
krankheiten des Sduglingsalters. Von W. Koeltzer.

Nach systematisch durchgefiihrten Versuchen an der
Heubner'schen Kinderklinik, die sich auf eine grissere Zahl von
Beobachtungen beziehen, kommt K. zu folgenden Schliissen:

Bei acuter Dyspepsie wirken Tannalbin und Tannigen
in der Mehrzahl der Félle prompt, nachdem die ersten durch
pathologische Zersetzungen des Darminhaltes bedingten Er-
scheinungen beseitigt sind. Bei chronischer Dyspepsie, bei
welcher die Darmwand schon tiefere Verdnderungen erlitten hat,
beobachtet man schon vielfach Misserfolge oder wenigstens neue
Verschlimmerungen nach voriibergehenden Besserungen. Man
bemerkt wohl eine Beeinflussung der Localaffection, aber die
Kranken gewinnen keine Widerstandefihigkeit gegen die mit der
kiinstlichen Erndhrung verkniipften Schidlichkeiten und werden
auch nicht geschiitzt gegen Verschlimmerungen des Allgemein-
befindens. ‘

Ebenso sieht man bei verhdltniesmissig frischen Darm-
katarrhen gute Erfolge nach dem Gebrauche aller drei Mittel,
bei den ilteren und schwereren Fillen, bei denen die unstillbare
Diarrbde der Ausdruck eines tiefen Allgemeinleidens ist, fehlen
die Erfolge oder sie sind recht unsicher.

Bei Enteritis mit schleimig-eitrigen blutigen Stiihlen blieben
die Erfolge ganz aus.

Es ist daran festzuhalten, dass die Wirkung dieser Mittel
eine rein locale ist und dass ihre Anwendung die dietdtischen
und die gegen die Allgemeinerscheinungen gerichteten Massnahmen
nicht entbehrlich macht.

Als Dosirung empfiehlt sich viermal tédglich 05 von Tan-
nigen und Tannalbin und 10 von Tribenzoylgallussiure, welche
letztere aber im Allgemeinen weniger wirksam ist, die Verbin-
dung mit Kalomel (0005 pro Dosis) ist namentlich im Beginne
der Behandlung bei acuter Dyspepsie sehr empfehlenswerth. —
(Jahrb. f. Kinderheilk., 46. Bd., 3. u. 4. H.)

Hygiene.

Soll man 2um Essen trinken? Von Prof. Dr. C. A, Ewald.
Soll man zum Essen trinken, was soll man trinken, wie-
viel, wie temperirt, zu Anfang oder zu Ende, zwischen durch
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oder gar nicht? Es fragt sich, wie iiberhaupt das Trinken, ein
nicht zu knapper Fliissigkeitserguss in den Magen, ° bis /.
ja %, 1 wihrend des Essens und der darauf folgenden Verdau-
ungszeit, auf die Verdauung wirkt. ‘

Die Menschen nehmen nicht nur zum Essen einen guten
Schluck, sondern von vornherein, mit der Suppe, ziemlich viel
Fliissigkeit zu sich. Die Consistenz und der Néhrwerth unserer
meisten Suppen ist nimlich so gering, dass sie ohneweiters
als Getrink zu rechnen sind, ja in Bezug auf ihren Gehalt an
Nihrstoffen hinter dem gleichen Quantum vieler eigentlichen
Getrinke zuriickbleiben. Dadurch wird also der Magen sofort
bei Beginn des Essens mit einer gewissen Quantitit Wasser
gefiillt, und wenn man bedenkt, dass die Speisen zum Theil an
sich, zum Theil durch die Zubereitung ebenfalls einen ziemlich
erheblichen Wassergehalt haben, so folgt schon hieraus, dass der
Speisebrei zuniichst, zumal das Secret der Magendriisen hinzu-
kommt, ziemlich diinnfliissig sein muss, selbst wenn nicht weiter
zum Essen getrunken wird. Nun hat aber die iibergrosse Mehr-
zahl der Menschen das Bediirfniss, noch weitere Fliissigkeiten
bald mit, bald ohne Alkohol- und Kohlensiuregehalt einzu-
fiillen. Je mehr Einer isst, desto mehr trinkt er auch im Allge-
meinen dazu, und die grossen Esser sind gemeiniglich auch grosse
Trinker. Wird ihnen das Trinken verboten, so ist ihnen auch ein
gut Theil des Genusses am Essen verleidet. Darin liegt zu
allermeist das Geheimniss der Erfolge des Schweninger bei
den Fetten, die den Freuden der Tafel zu stark gehuldigt
und sich auf diese Weise ihr Fett angemistet haben. Sie essen
weniger und werden, zumal wenn eine verniinftige allgemeine
Hygiene hinzukommt, magerer. Dass iibrigens diese Cur, wie
jede Entziehungscur, wenn sie forcirt und zu lange fortgesetzt
wird, nicht unbedenklich ist, ja zu schweren und dauernden
Schiddigungen fiihren kann, ist bekannt.

Ein guter Schluck zwischen dem Essen ldsst die Speisen
besser rutschen. Bekanntlich liegt der Salzsduregehalt des
menschlichen Magens auf der Hohe der Verdauung zwischen
02 bis 0'3%,. Je mehr Fliissigkeit dem Succus gastricus zuge-
setzt wird, in desto grisserer Menge muss dieser secernirt werden,
um jenen Procentgehalt zu erreichen, je grisser ist also die
Leistung, welche von den driisigen Elementen beansprucht wird.
Wir konnen unter normalen Verhiltnissen diesen Anspriichen in
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recht weitem Umfang geniigen. Derselbe Magen, der heute ein
einfaches biirgerliches Mittagbrot und morgen ein grosses Diner
anstandslos bewiltigt, wird auch mit einem sehr verschiedenen
Wasserstand fertig und vertriigt es auch, wenn der Pegel tiglich
recht erhebliche Niveauschwankungen anzeigt. Wir besitzen
ausserdem eine ausgezeichnete Schleusenwehr. Aus den Unter-
suchungen von v. Mering und Moritz erhellt, dass grossere
Mengen in den Magen eingebrachter Fliissigkeiten alsbald durch
den geiffneten Pylorus in den Darm ablaufen, wihrend die
festeren Massen im Magen zuriickgehalten werden. Es ist also da-
durch und durch dievon der Magenwand selbst erfolgende Resorption
dafiir gesorgt, dass eine linger dauernde Ansammlung erheb-
licher Fliissigkeitsquanten im Magen gar nicht stattfinden kann.

Die vielfach gedusserte, auch durch directe Versuche
belegte Ansicht, dass der Alkohol die Verdauung verlangsame,
trifft nach den neuesten sorgfiltigen und eingehenden Unter-
suchungen von Chittenden fiir diejenigen Mengen von Alkohol,
die wir, ohne die toxischen Wirkungen hervorzurufen, geniessen,
nicht zu. Nicht einmal die Branntweine verursachten eine merk-
liche Verzogernng des Verdauungsprocesses, und dies war umso-
mehr bei den Weinen und Malzgetrinken zu constatiren. Sowohl
die proteolytische Wirkung des Magensaftes als die verschiedenen
Arten der Pancreasverdauung blieben bei den in Betracht
kommenden Alkoholmengen unbeeinflusst, ja kleine Mengen, bis zn
3°/,, kinnen im Stande sein, eine leichte Steigerung der Proteolyse
hervorzurufen. Uebrigens wiirde eine solche Stérung, wenn sie
vorhanden und etwa auf die Motilitit gerichtet wire, vom
gesunden Magen so gut, wie etwa die Wirkung des Nicotins
iiberwunden werden. Auch die Wirmeentziehung, welche durch
das kalte Getrink verursacht wird und durch den Organismus
ausgeglichen werden muss, kann man nicht sonderlich hoch an-
schlagen. Der Schadea des kalten Trinkens, besonders wenn es
sich um grosse Quantititen handelt, liegt in dem Reiz, den die
Kilte auf die Mucosa ausiibt, wodurch sie nur zu hiufig zum
Anlass eines entziindlichen Processes acuter oder chronischer Natur
wird. Im Ganzen und Grossen verfiigt aber unser Organismus
hier wie an anderen Stellen, z. B. am Herzen, den Lungen, Nieren
u. s. f. iiber ein betrichtliches Mass von Reserve- und Ausgleichungs-
kriften, die sehr verschiedenen Anspriichen gewachsen sind.

So lange bei dem Trinken gewisse, durch die Erfahrung
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gegebene und individuell etwas verschiedene Grenzen innegehalten
werden, schadet das Trinken zum Essen nicht nur nichts, son-
dern es erleichtert, wenn es dessen bediirfen sollte, diesen wich-
tigen Act, der sich bei Manchen zum Hghepunkt ihres Daseins
gestaltet. Dies Alles gilt nur fiir normale Verhiltnisse und so
lange das Trinken zum Essen innerhalb verniinftiger Grenzen
bleibt. Anders steht die Sache beim kranken Magen, oder bei
Krankheiten, die auf die Magenverdauung zuriickwirken. Dass
hier, wo die Function des Magens, sei es in chemischer, sei es
in motorischer Hinsicht, geschwicht oder gar aufgehoben ist,
das Trinken ad libitum aufhort, ist selbstverstindlich.

Soll es nun in solchen Fillen iiberhaupt verboten werden,
und, wenn dies nicht der Fall, wie und in welchem Masse ist es
gestattet? Was den ersten Punkt betrifft, so ist kein Grund —
mit Ausnahme der Magenerweiterung — den Kranken kleine
Mengen von Fliissigkeiten zu verbieten, es sei denn, dass es
sich um die Durchfiihrung einer sogenannten Trockencur handelt,
obschon selbst hiebei den Kranken 1—2 Gliser leichten Weines
pro Tag gestattet werden. Die Anregung, welche der Magen-
thiatigkeit durch eine wenn auch beschrinkte Zufuhr des ge-
wohnten Getrinkes gegeben wird, ist eine so grosse, und bei
den alkohol- und kohlensiurehaltigen Getrinken besonders aus-
gesprochene, dass man dariiber schon die etwaigen Schattenseiten,
also die vielleicht eintretende Verzigerung der Verdaaung, die
Verdiinnung des Speisebreies, die Belastung des Magens, eine
etwaige Herabsetzung der Temperatur u. s. f, in den Kauf
nehmen konnte, wenn sie wirklich vorhanden wiren. Aber das
sind Schreckgespenste. Vielmehr gehort bei den allermeisten
Kranken und Krankheiten die Wichtigthuerei, mit welcher die
zeitlichen Beziehungen des Trinkens zum Essen behandelt
werden, ob zu Anfang, wihrend oder danach, und wie lange
nachher getrunken wird, zu dem medicinischen Hocuspocus, resp.
in das Gebiet der Suggestionstherapie, die gelegentlich ganz
brauchbar sein mag, aber einer physiologischen Basis entbehrt.
Auf den physiologischen Act kann es von gar keinem Einfluss
sein, ob die gefiirchtete Verdiinnung des Speisebreies ete. eine
halbe Stunde frither oder spiiter eintritt, im Gegentheil, je friiher
der dadurch gegebene Reiz erfolgt, desto besser. Die von manchen
Seiten so geschmihte Sitte, das Essen mit der Suppe anzufangen,
hat ihre gute Berechtigung. Die grossere Quantitit einer in den
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Magen eingebrachten, Nihrstoffe enthaltenden warmen Fliissigkeit
regt sofort und unmittelbar eine lebhaftere Secretion an, als dies
durch festere Speisepartikel, die womdglich stark mit Schleim
und Speichel umhiillt oder durchtréinkt sind, geschieht.

Die Temperatur des Getrénkes soll nicht zu kalt sein, aber
im Uebrigen muss sie sich ganz wie die Beschaffenheit desselben
nach den jeweilig vorliegenden Indicationen und, so weit an-
géngig, nach den Wiinschen und dem Geschmack des Patienten
richten. Im Allgemeinen wird man hier einen ziemlich breiten
Spielraum haben, denn so lange es sich noch um die Frage
handelt, ob Jemand iiberbaupt zum Essen trinken soll und darf,
pflegtdas Allgemeinbefinden noch nicht allzu schlecht zusein. Das
trifft allerdings nur auf quantitativ gering bemessene Gaben zu,
und diese nicht zu iiberschreiten, resp. dafiir zu sorgen, dass
sie nicht iiberschritten werden, ist eine viel wichtigere Aufgabe,
als die tiefsinnige Ueberlegung, wann getrunken werden soll.
Alles in der Welt kann iibertrieben werden. Man wird Alko-
holica da, wo sie direct- reizend wirken konnen, wie z. B. beim
Ulcus ventriculi, bei frischen entziindlichen Processen, bei zer-
fallenden Neubildungen vermeiden, umso eher, als die Kranken
gewohnlich selbst iiber Brennen und sogar Schmerzen danach
klagen. Bei dem krankhaft gesteigerten Durstgefiihl, wie es nicht
nur beim Diabetes, sondern auch bei manchen anderen chronischen
und acuten, fieberhaften und fieberlosen Zustinden vorkommt,
gilt unbedingt die Regel, demselben, d. h. dem Durst, so wenig
wie moglich nachzugeben, weil die Bedenken, die mit dem vielen
Trinken wihrend oder nach dem' Essen verbunden sind, gerade
hier am besten begrindet sind. Da kommen nicht mebhr kleine,
sondern meist recht erhebliche Quantititen in Betracht, und
ausserdem ein Magen und Darmcanal, welcher nicht, wie der
gesunde, dieser Belastung und Verw#sserung thatkriftig gegen-
iiber steht und ibhrer Herr werden kann. Von der Grausamkeit,
die Fieberkranken halb verdursten zu lassen, ist man liéngst
abgekommen. Wir sehen keinen Schaden darin, ihnen Kkleine
Quantititen Getrdink des Oefteren zu geben. Aber wir be-
schrinken die Fliissigkeitszufuhr trotzdem so weit wie es, ohne
die Kranken zu quilen, moglich ist, weil ihnen die ansgleichende
Kraft des Gesunden fehlt und jedes Zuviel, absolut und relativ
genommen, schadet. Dies gilt ganz besonders auch von manchen
cbronischen Erkrankungen, z. B. den Fillen von Magenerwei-
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terung; Patienten mit diesem Leiden haben in der Mehrzahl die
Neigung, viel Fliissigkeiten zu sich zu nehmen, zum Theil des-
halb, weil sie sie schlecht resorbiren und der Korper trotz
alledem an Wasser verarmt. Vf. hat sich nicht davon tiberzeugen
konnen, dass ihnen, wie dies in letzter Zeit von Fleiner ange-
geben wird, fliissige oder halbfliissige Nahrung besser wie trockene
bekommt, und wenn sich F. auf die Versuche von Moritz und
von Mering berufen wollte, so ist dem entgegenzuhalten, dass
dieselben fiir die gesunde Magenmusculatur, aber nicht fiir die
atonische und erweiterte Magenwand ihre Giltigkeit haben.

Uebrigens lisst sich der Durst in vielen Fillen durch Ver-
bot des Wasser- etc. Trinkens, so paradox dies klingt, erheblich
vermindern. Er ist zum Theil der Ausdruck einer psychischen
Vorstellung, die sich durch energischen Willen, resp. durch
die Einsprache des Arztes mildern lisst. Bekannt ist, dass das
Durstgefiihl auch durch die Trockenheit des Mundes und be-
sonders der hinteren Rachenwand entstehen kann und nachlisst,
wenn man die letztere fleissig anfeuchtet und gurgelt, ohne die
Fliissigkeit hinunter zu schlucken. — (Zeitschr. f. Hygiene.
Nr. 1, 1898.))

Kleine Mittheilungen.

Ueber die diagnostische und therapeutische Bedeutung der
Lumbalpunction. Von Dr. B. Cholzow. In 20 Fillen wurde die
Lumbalpunction ausgefithrt, theils zu diagnostischen, theils zu
therapeutischen Zwecken. Unter fiinf Fillen von tubercaléser Menin-
gitis gelang es einmal Tuberkelbacillen im Punctat nachzuweisen.
Unter sieben Fillen von eitriger Meningitis wurden einmal Pneumo-
kokken, einmal Staphylokokken, einmal Streptokokken gefunden,
einmal kein Punctat gewonnen. In einem Fall von chronischer
seroser Meningitis war Staphylococcus albus vorbanden. Unter
zwei Typhusfillen wurden in einem 40 cm® serGser bacterienfreier
Fliissigkeit, im anderen keine Fliissigkeit gewonnen. Therapeutische
Erfolge waren eigentlich gar nicht zu verzeichnen; alle tuber-
culdsen und eitrigen Meningitiden gingen zu Grunde, nur in
einem Fall von acuter serdser Meningitis, in dem bei der Punction
serdse, bacterienfreie Fliissigkeit abfloss, erfolgte Heilung, die
wohl kaum auf die Punction zuriickgefiihrt werden diirfte. Ueble
Zufille wurden nicht beobachtet. — (Bol. gas. Botk.; Petersb. med.
Wochenschr.)

Centralblatt f. d. gesammte Therapie. 12
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Ligatur der Vena dorsalis penis bei functioneller Impotenz.
Anlésslich der 48. Versammlung der American Medical Asso-
ciation hat J. A. Murray, ohne die Prioritit dieser Operation
fiir sich in Anspruch zu nehmen, mitgetheilt, dass er diesen Ein-
griff fiinfmal, darunter viermal mit ausgesprochenem Erfolge, vor-
genommen habe. Er stiitzte sich hiebei auf einen Auspruch von
Dr. Bartholow in der ,Materia Medica“ wo es heisst, dass ,mangel-
hafte Erectionen und Unféhigkeit zum Coitus nicht selten
in der Erweiterang der Vena dorsalis penis und der da-
durch erfolgenden raschen Entleerung der erectilen Gewebe ihren
Grund haben“. Nach des Autors eigener Erfahrung kann bei
kriftigen Individuen mit starkem Geschlechtstriebe die Operation
von dauerndem Erfolge sein, wenn die oberwéhnte abnorme Con-
stitution besteht; bei neurasthenischen Individuen mit kleinen.
schlaffen, relaxirten Genitalien und mangelnder Libido wire sie
aussichtslos, also contraindicirt. Aus den mitgetheilten Kranken-
geschichten geht hervor, dass unmittelbar nach der Unterbindung
der Vene sich sofort eine kriiftige Erection einstellte, so dass
die Application von Eisumschligen und sedativen Mitteln n6thig
war; trotzdem dauerte dieser Zustand in einem Falle drei Tage
und drei Nidchte an. Die kleine Incisionswunde heilte stets in
wenigen Tagen reactionslos, und der Erfolg war in den vier
Fillen der, dass nach der Operation der frilher unmégliche
Coitus in normaler Weise ausgeiibt wurde. Der ilteste von
den Operirten war 63 Jahre alt, der vor einem Jahre eine
22jihrige Frau geheiratet hatte, aber nie den Beischlaf aus-
fiihren konnte; seit der vor drei Jahren vorgenommenen Operation
ist jedoch kein Versuch dazu fehlgeschlagen und seine Frau hat
schon einmal entbunden. Der Fall des Misserfolges bezieht sich
auf einen Mann, der lange Zeit masturbirt hatte und seither an
"Pollutionen litt, ohne irgend ein Libido zu #ussern. Nach
Murray’s Angabe war er animisch, neurasthenisch, sein Genitale
klein und schlaff, ausserdem hatte er eine Strictur der Urethra.
Nach Murray hitte bei deutlich sichtbarer Ausdehnung der
Vena dorsalis die Vornahme der Operation Aussicht auf Erfolg,
und ist eine entsprechende Entwicklung des Genitales und
gute Constitution vorausgesetzt. — (The Journ. of the Am. Medic.
Association. Wien. klin. Wochenschr.)

Ferrosomatose wird eine von den Farbenfabriken Fr. Bayer
in Elberfeld dargestellte Verbindung von Somatose mit einem
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organischen Eisensalz, wodurch das Eisen verdeckt wird und der
adstringirende Eisengeschmack vollstindig verloren geht, genannt.
DurchZusatz von Schwefelammoninm tritt erst nach einigen Stunden
Schwarzfirbung ein. Verdiinnte Siuren und Alkalien fillen die
Ferrosomatose nicht, sie selbst bewirkt in einer Eiweisslosung
keinen Niederschlag. Der Eisengehalt betrigt etwa 2°/. Roos hat
damit eine grossere Aunzahl von Andmien und Chlorosen mit gutem
Erfolg behandelt. Die tégliche Dose betriigt 5 bis 10g — (Corr.-
Bl. f. Schw. Aerzte.)

Ueber Veriinderungen in Arzneimischungen. Sehr hdufig
geschieht es, dass Arzneien eine andere als die beabsichtigte
Wirkung haben, ohne dass eine richtige Erklirung sofort bei
der Hand wire. Besonders bei Alkaloiden und diesen nahe ver-
wandten Korpern kommt oft eine von der erhofften abweichende
Wirkang vor. Dies liegt hdufig daran, dass verschiedene Sub-
stanzen unter demselben Namen in den Handel kommen
(z. B. Digitalin, Serumpréparate). In anderen Fillen veran-
lasst die Verwendung in der Formel gleicher, in der Structur
jedoch verschiedener Korper Beschwerden, z. B. bei giftigem
a-Naphthol und dem isomeren relativ unschédlichen B-Naphthol;
die auffallenden Verschiedenheiten der ebenfalls isomeren China-
alkaloide, Chinin und Chinidin. Des Weiteren gibt es aber
auch noch Arzneikérper, die rasch Verdnderungen, Zer-
setzungen oder innerliche Umlagerungen erleiden, z. B. Silber-
salze, zusammengebracht mit organischen Substanzen, oder Salze
der Salicylséiure in Mixturen, die pflanzliche oder mineralische
Séuren enthalten. Auch besonders vorgeschriebene Manipulationen
konnen eine nachtheilige Verdnderung der Medicamente be-
dingen, z. B. sterilisirte Morphin- und Cocainlésungen, welche,
lingere Zeit hoheren Temperaturen ausgesetzt, innere Umlage-
rungen erleiden. Nicht selten ist auch die irrationelle Zu-
sammensetzung der Arzneien an den Misserfolgen Schuld. So
bedingen z. B. Jodverbindungen eine Fillung, Zersetzung oder
anderweitige Verinderung der mit ihnen gleichzeitig verschrie-
benen Stoffe, besonders der Alkaloide. Salben, die Blei-
oder andere Metallsalze und daneben Alkaloide, wie Cocain
oder Morphium enthalten, sind hdufig beinahe wirkungslos, da
die Salbe, wenn im Ueberschuss vorhanden, die genannten
Alkaloide meist vollstindig ausfillen und dann nur allein, im

entgegengesetzten Falle jedoch nur die Alkaloide, und zwar
12%
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natiirlich in einem viel schwiicheren Masse, wie in den Inten-
tionen gelegen, zur Wirkung gelangen. Besonders aber erfordern
gleichzeitig verabfolgte Arzneien Beachtung. Nachtheilige Wir-
kungen von Augensalben oder Wissern sind hiufig auf gleich-
zeitig innerlich eingenommene Medicamente zuriickzufiihren. So
bei Kranken, die ihrer Augen wegen zu einem Specialisten gehen
und nebenbei noch von einem anderen Arzt behandelt werden,
von ersterem quecksilberhaltige Salben oder Augenwisser erhalten,
von letzerem innerlich Jodkali; die Folge ist dann meist eine
bedeutende -Verschlimmerung der Augenaffection, durch die
itzende Wirkung des an Ort und Stelle sich permanent nea
bildenden Quecksilberjodids bedingt. Auffallend ist, dass gerade
eines der wichtigsten Arzneimittel, das Chinin, so hdufig mit
ginzlich ungeeigneten Medicamenten vereint gegeben wird, z. B.
mit gerbstoffhaltigen Substanzen, welche die Alkaloide in un-
wirksamer Form sofort aus ihren Lésungen ausfillen; die
Wirkung des Kaffees als Antidot bei Alkaloidvergiftungen be-
rubt ja gerade auf diesem Ausfdllungsprocess. Dass Chinin
besonders in saurer Liésung mit Jodkali nicht vereint werden
darf, braucht nicht besonders betont zu werden. Auch Bromkali
zeigt #hnliche Fillungserscheinungen in chininhaltigen Mixturen ;
wenn sie auch nicht so schnell und reichlich auftreten, wie beim
Zusammentritt dieser mit Jodkali, so scheiden sich doch be-
sonders in concentrirteren Lgsungen nach und nach ziemliche
Quantitdten der Umsetzungsproducte ab, die, zum Schluss vielleicht
unvorsichtiger Weise auf einmal genommen, ganz unerwartete
und unangenehme Wirkungen hervorrufen konnen. Jod und Brom
gehen nicht immer nur die entsprechenden einfachen chemischen
Verbindungen mit dem Chinin ein, sie treten vielmehr unter
Umstidnden direct in das Moleciil ein und verédndern somit Stractur
sowie chemische und physiologische Eigenschaften desselben voll-
stindig, ja sie kinnen dasselbe hiedurch in einen ginzlich ver-
schiedenen, giftartig wirkenden Korper umwandeln. — (Zeitschr.
f. Krankenpfl.)

Die Erniihrung der Typhuskranken soll, nach neuester.
mehrfach ausgesprochener Ansicht, moglichst friihzeitig dureh
feste Nahrung geschehen. Die herrschende Anschauung fordert
jedoch, dass die Typhisen so lange fliissige Nahrung bekommen
sollen, bis nicht mindestens eine Woche oder selbst zehn Tage
nach der vollstindigen Entfieberung verflossen sind, weil man
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sonst die Moglichkeit eines Recidivs herbeifiibren wiirde. Die
Schwiche und An&mie der Typhosen beruht nicht, wie die Ver-
fechter der festen Nahrung annehmen, auf mangelhafter Ernahrung,
sondern liegt im Wesen der Infection. Auch kann man reichliche
Milchzufahr, wie sie bei Typhus iiblich ist, keineswegs als
Hungerdiit betrachten. Der blosse Wunsch des Patienten nach
fester Nahrung ist noch kein ausreichender Grund fiir die Dar-
reichung derselben. Nach Ansicht fast aller Praktiker beschwort
allzu friihzeitige Darreichung fester Nahrung die Gefahr von
Recidiven herauf. Fernerist zu berticksichtigen, dass eine Statistik,
welche nur eine kleine Anzahl von Fillen umfasst, oft zu den
grossten THuschungen Anlass geben kann; vielfach kann man
Recidive in unmittelbarem Anschluss an die Darreichung fester
Nahrung beobachten, aber auch in Fillen, wo an Stelle der bis-
herigen Nahrungsfliissigkeit eine andere angewendet oder nebenbei
gegeben wird, z. B. bei Darreichung eines Stiickchens Mehl-
speise, von Fruchtmus etc. Die Art, wie hier Recidive entstehen,
ist allerdings unaufgeklirt, doch zeigt die Ueberlegung, dass die
spontane Ausheilung von Infectionskrankheiten durch chemisch-
physikalische Veréinderungen zu Stande kommt, welche ungiinstige
Bedingungen fiir die Lebensthitigkeit der specifischen Mikro-
organismen schaffen. Es ist denkbar, dass die Recidive wieder
durch gewisse chemische Aenderungen zu Stande kommen, welche
die Antitoxinbildung hemmen oder die Basis fiir die neuerliche
Toxinbildung schaffen, dass also ein kleiner Anstoss hier geniigt.
Beobachtungen lehren, dass unter bestimmten Bedingungen kleine
Aenderungen der Diit den Chemismus wesentlich beeinflussen;
so sieht man bei Diabetes nach Einfiilhrung kleiner Mengen von
Kohlenbydraten die Zuckerausscheidung im Harn oft michtig
austeigen, auch sieht man bei Leuten, die eine bestimmte Diit
halten, nach kleinen Abdnderungen derselben, wesentliche Ver-
inderungen in der Harnstoffausscheidung. Auf diese Weise ist es
erklirlich, dass Abweichungen von der Diét bei Typhusrecon-
valescenten eine derartige Verdnderung im Chemismus des Kor-
pers schaffen, dass dadurch der Anstoss zu Recidiven gegeben
werden kann. Bisher hat sich am besten bei der Typhusbehandlung
die Milchdidt bew#hrt, von welcher nur in Fillen von zwingender
Nothwendigkeit abgegangen werden soll. Ueber den Ersatz der-
selben durch Eier, Beefsteak etc. sind die Ansichten getheilt
immerhin ist die fliissige Beschaffenheit des Ersatzmittels er-
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forderlich. Die fliissige Erndbrung soll nach Ansicht der erfahren-
sten Beobachter wenigstens durch 18 Tage nach stattgehabter
Entfieberung fortgesetzt werden, dem grosseren Nahrungsbediirf-
niss in der Reconvalescenz soll durch reichlichere Milchzufuhr
Geniige geleistet werden. Es ist daher keineswegs wahrscheinlich,
dass der Vorschlag, Typhuskranke moglichst friih mit fester
Nahrung zu erndhren, allgemeine Geltung erlangen wird. —
(Zeitschr. f. Krankenpfl.)

Ausgehend von dem Sectionsbefund einer Leiche, wo vorher
vergebens die kiinstliche Athmung angewandt worden war, und
- welcher Larynx, Trachea und Bronchien mit Speiseresten an-
gefiillt ergab, machte Rosch zahlreiche Versuche an Leichen,
welche zeigten, dass die kiinstliche Athmung bei Anwesenheit
von Speiseresten in den Luftwegen nicht nur unniitz ist, sondern
sogar direct solche dorthin beférdern kann. Er betrachtet daher
dieselbe als eine unter Umstéinden gefihrliche Manipulation, und
rith an, um das Regurgitiren von Mageninhalt und dessen
Aspiration in die Luftwege zu verhiiten, einen elastischen Schlauch
in den Oesophagus einzufithren. Erst jetzt soll man mit der
kiinstlichen Athmung beginnen. — (Deutsches Arch. f. Kklin.
Med.; New-York. med. Monatsschr.)

Neuere Arzneimittel und Receptformeln.

Alsol. Mit diesem Namen bezeichnen Athenstidt und
Redeker das von ihnen dargestellte Aluminium acetico-tartaricum,
welches als ein ungiftiges Substituens fiir Kalinmchlorat, Carbol-
sdure und Sublimat, speciell aber in 0-5—1%,iger Losung mit
Glycerin oder Zucker versetzt, fiir Gurgelungen empfohlen und
in dieser Form auch in 50°/iger dosirter Lisung in den Handel
gebracht wird. Alsol wird in der Weise dargestellt, dass 5 Th.
basisch-essigsaure Thonerde unter Zusatz von circa 3 Th. Wein-
sdure in einer entsprechenden Menge Wasser geldst werden, die
Losung wird zum Trocknen verdampft, der Riickstand wit wenig
Wasser aufgenommen und sodann das Alsol mittelst Alkohol
ausgefillt. Die Zusammensetzung ergibt sich, je nachdem das
Salz bloss als der Riickstand oder nach der Ausfillung unter-
sucht wird, mit: wasserfreie Thonerde 23:67. beziehungsweise
2535, Essigsdurehydrat 30:77 (27-83), Weinsiureanhydrid 27-17
(27:78), Wasser 1818 (18:81)°%. Wird Alsol in gleichen Theilen
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kalten Wassers gelost, so entsteht eine beim Erwiirmen sich nicht
triibende, nicht gelatinirende Fliissigkeit von saurer Reaction. —
(Ph. P)

Bismutan, eine Verbindung von Wismuth, Resorcin und
Tannin, bildet ein hellgelbes, geruchloses, schwach siissliches und
geruchloses Pulver, welches im Wasser unloslich ist. Wie
Dr. Bion (im Corr.-Bl. f. Schw. Aerzte) mittheilt, ist dasselbe in
der Kinderpraxis ein gutes Antidiarrhoicum, welches schon nach
24 Stunden Erbrechen und Durchfall behebt. Das in der Ziiricher
Centralapotheke von Mindes erzeugte Bismutan wird bei Kindern
unter zwei Jahren in Dosen von 1'5—25 in Mixtur. gumm,
zweistiindlich zu einem Theel6ffel gegeben, wihrend Erwachsene
einigemale tdglich 0'5—1'0 pro dosi erhalten. Nebenwirkungen

wurden keine hervorgerufen. — (Ph. P.)
Bei Gelenkrheumatismus: Als Riechmittel bei Rhinitis
Rp. Aeusserliche Application von acuta: :
salicylsaurem Methyl in der Rp. Acid. carbol. a3 50
Dosis von 2:0—4:0—6'0 auf Liq. Ammon, caust.
eine Gelenksgegend mittelst Spiritus 150
eines Tropfenzihlers, hierauf Aq. dest, 100
Verband mittelst Guttapercha- — (Hager-Brand.)
papier, Watta und Binden. Bel Scrophulose:
— (Lanois und Lissier.) Rp. Natrii jodati 10 — 50
Bei Typhus: Jodi pur. 01 — 05
Rp. Camphor trit. 0'5—1-0 Acid. arsen. 005— 01
Ol. Amygd. dule. 100 Ferr. carb.sacch. 100 —15°0
Gummi arab. 50 Pulv. rad. Rhei

Det. Cort. Chinae
(e 5°0) 1500
M. f. emulsio cui adde
Sir. Bals. Peruv. 300
M. D. 8. 2stiindlich 1 Essloffel.
— (Langaard.)

Bei Neurasthenie:

Rp. Fol. Coca 100
Natr. bicarb. 1-0
coque c.

Aq. dest. q. 8.
Colat. 1500
Syr. c¢. Aur. 300

S. 2stiindlich 1 Essloffel voll. —
(Mantegazza.)

40—60 — 80
M. f. pillul. Nr. 100.

S. Tiglich 4—5—6 Pillen,
(Hiebei Ueberwachung der Diit,
Verbot saurer Speisen, Obst etc.)
— (Schiffer.)

Pulvis diaphoreticus:

Rp. Camphor.
0:02—003—005—01
Laudani 0:02—0-03
Kalii nitr. 02 —03
Sacch. alb. 80

S. Abends vor dem Schlafen-
gehen dieses Pulver in Thee zu
nehmen. — (v. Graefe.)
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Gegen Urticaria:
Rp. Calcii chlorati 0'6—1:0—2-0
Aq. dest. 800
Syr. Menth. pip. 300
S. Tagsiiber innerlich zu nehmen.
— (Dr. Wright.)

Bei Bronchoblennorhoe:
Rp. Ferr. sulf. pur. 1-25
Kali carb. 15
Aq. Menth. crisp. 250
adde Myrrhae pulv. 4-0
antea cum Saccharo 150
contrit.

M. D. 8. Umgeschiittelt 4mal
tiglich 1 Essloffel. — (Liebermeister.)

Gegen Asthma bronchiaie:
1. Rp. Kalii jodati 50
Aq. d. q. 8. ad 1250
D. S. 3mal tiglich 1 Essloffel
voll zu nehmen. — (Trousseau.)

2. Rp. a) 10 Tage hintercinander
nimmt der Kranke beim
Schlafengehen zuerst
1 mg Atropin, nach
3 Tagen 2mg und in
den letzten Tagen 4 mg
Atropin.

) Die 10 folgenden Tage
werden tiglich 3 Ter-
pentindlkapseln (zu je
12 Tropfen) genommen.

¢) In den letzten 10 Tagen
des Monats gcbraucht
der Kranke Arsenik-
cigarren (1 g Kalium
arsen. nitr. in 15 g
Wasser wird in ein

Blatt ungeleimten
Papiers durchtriinkt,
dann getrocknet und
in 20 gleiche Theile
geschnitten, von denen
jeder 0°05 des Salzes
enthiilt. Tagsiiber 8 bis
10 Ziige zu thun. —
(Troussean.)

Bei Hysterie, Epilepsie und
Delirium tremens:
1. Rp. Camphor. monobrom.

1-0—2-0

OL oliv. 200
Gummi arab. 100
F. c. Aq. dest. q. 8. emulsio
1500

Elaeosacch. Menth.
10°:0—15-0
D. 8. 3—4mal tHglich 1 Ess-
16ffel. .

2. Rp. Camphor. monobromatae
0'5—1-0
Sacch. alb, 9:0
F.c.8pirit.1.a.Trochisci 10
D. 8. 4mal tiglich 1 Pastille
zu nehmen. — (Liebreich.)

Bei Tremor:
1. Rp. Liq. Kali arsen. 20
Aq. dest. 50
M. S. Zur Injection; tiglich
'/, Spritze voll zu injiciren. —
(A. Eulenburg.) '

2. Rp. Veratrin 002
Pulv. Liquir.| __
Suce. Liquir. | ™
q. 8. ut. f. f. pill. XL.

8. Morgens und Abends 2 Pilicn,
—- (PFeris.)

3. Rp. Extr. Hyoscyam.
Fol. Hyoscyam,
pulv. ai 2:0
M. f. pill. XXX.
S. 4mal tiglich 1—-2 Pillen.
— (M. Salomon.)

4, Rp. Hyoscyam. 0-02
Pulv. Liquir. | __
Suce. Liquir. } a
q. 8. ut. f. pill. XX.
S. 2mal tiglich 1—2 Pillen. —
(Admont.)



Bei Rhinitis chronica:
1. Rp. Camphor. trit.

Acid. tannici}aa partesaeq.

Acid. Salicyl.
S. Zum Einstduben. — (Porter.)
2. Rp. Natr. sozojodoliei | 1:2
Talc. venet. |
S. Zum Einstiuben. — (Kiessel-
bach.)

Bei Hydrothorax:

Rp. Fol. Digital. pulv. 0-05
- Hydrarg. chlor. mit. 010
Tub. Jalapae 05

M. f. p. d. tal. doses.

S. 3stiindlich 1 Palver zu nehmen.
— (Wolff))
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Bei Struma:

Rp. Jodoform 10
Aetheris | __ .
Ol oliv. | ™ 70
M. D. 8. Zur Injection. 'Nach
je 2--3 Tagen 1—2 cm® der
Liosung zu injiciren. — (Mosetig.)

Bei acuter Bronchitis:

Rp. Ammonii mur. 50
Tart. stibiati 0°02— 005
Aq. foenic. 1850
Sucei Liquir. 100

M. D. 8. Alle 2—3 Stunden
1 Essloffel voll zu nehmen. —
(Liebermeister.)

Sitzungsberichte.

Wiener med. Doctorencollegium.

Prof. Wilhelm Winternitz: Ueber physikalische Entfettungscuren.
(Schluss.)

Bisher ist unter diesen Gewebssaftpriparaten das Spermin das bestgeprifte.
und der in der That hochverdiente Poehl hat gezeigt, dass eine organigche Basis,
deren Zusammensetzung von ihm mit C;, H,,, N, bestimmt wurde, in diesem
Spermin enthalten sei, das in sehr grosser Menge in den Testikeln, der Schild-
driise, in Thymus, Nebenniere, Prostata, Bauchspeicheldriise, Milz und den Ovarien
_ sowie im Blute als normaler Bestandtheil gefunden wurde. Untersuchungen von
Poehl haben gezeigt, dass das von ihm bereitete Spermin die intraorganen Oxy-
dationen betrdchtlich erhoht. Er glaubt, dass dem Spermin die Aufgabe zukomme,
die intermedidren Ritckbildungsproducte des Stoffwechsels, die die Ursache aller
Autointoxicationen sind, zu neutralisiren, unschiidlich zu machen.

Nun hat sich aber herausgestellt, dass die Organsifte, Thyreoidin etc., wie
es scheint, alle in #hnlicher Weise wie das Spermin wirken, die Oxydationen
steigern, gleichzeitig aber verschiedene Toxalbumine und Toxalbumosen enthalten
und bei l&ngerem Gebrauche gleichzeitig — und damit sind wir wieder bei unserem
Gegenstande — betrichtliche Abmagerung bewirken. Namentlich die Thyreoidin-
therapie ist fitr Fettleibige schon vielfach bentitst worden, und wenn es sich auch
nicht leugnen lisst, dass unter derselben Abmagerung eintritt, so scheint doch,
wie Hirschfeld und wie ich selbst aus einigen Beobachtungen — ich habe das
Thyreoidin nie selbst angewendet — zu constatiren vermochte, schwere Schidi-
gungen zu constatiren waren: In ein paar Fillen Diabetes, in einer grisseren
Zahl von Fallen schwere Storungen von Seiten des Herzens und endlich schwere
neurasthenische Zustinde.

Es erscheint mir als ein grosser Irrthum, zu erwarten, dass auch der
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geschickteste Chemiker durch Extracte aus den todten Organen, der natfrlichen
inneren Secretion analoge Substanzen zu erzeugen vermdchte. Ich glaube viel-
mehr, dass alle Organextracte, in &hnlicher Weise wie das Spermin, Steigerung
der intraorganen Oxydation, selbst fieberihnliche Reactionen und durch die ver-
schicdenen Toxine mannigfache Verinderungen im Stoffwechsel, unter Anderem
also anch Abmagerung hervorzubringen vermdchten. '

Eine ideale Entfettungscur dirfte also auch in dieser dritten Entfettungs-
methode, von der wir sprachen, nicht zu suchen sein, obwohl ein fettleibiger
Bonvivant sich viel leichter jeder anderen Cur als der strengen und wesentlichen
Beschrinkung seiner Didt zu figen pflegt.

Wenn es nan Mittel und Methoden gibe, die, ohne einseitige Beschrin-
kungen der Einnahmen, das berschiissig abgelagerte Fett nur durch Steigerung
des physiologischen Fettverbrauches zum Verschwinden oder za betrdchtlicher
Abnahme bringen wiirden, so wire wohl in diesen die rationellste Entfettungscur
zu finden.

Solche Mittel und Methoden gibt es nun in der That, wie mich die Er-
fahrung schon zu einer Zeit belehrt hatte, ehe mir noch die Mdglichkeit eines
Verstindnisses dafir aufdimmerte. Muskelarbeit, Muskelthitigkeit steigert die
organischen Oxydationsprocesse, und zwar in sehr hohem Masse (auch um das
Vierfache). Nach den Untersuchungen von Speck wird nur ein Fiinftel, vielleicht
bloss ein Zehntel der so bewirkten Steigerung der Oxydationen ftir Zusserliche
Arbeit verwerthet. Vier Fanftel, vielleicht neun Zehntel dienen dabei sur Pro-
duction der organischen Wirme.

Da wir nun wissen, dass die Muskelthatigkeit und die Muskelfanction haupt-
siichlich auf Kosten stickstofffreien Korpermaterials, also hauptsichlich auf Kosten
der Fettverbrennung stattfindet, so misste eigentlich in methodisch gesteigerter
Muskelaction eines der machtigsten Mittel zur Fettverbrennung gelegen sein und
es ist ja auch eine Thatsache, dass man stets auf entsprechende Bewegung und
Muskelarbeit bei den diitetischen Entfettungscuren ein Hauptgewicht gelegt hat.

Die Sache hat aber ein kleines Nisi, indem der Stoffwechsel unter Muskel-
arbeit, wenn Temperaturerhthung des Korpers nicht verhindert wird, in dem
Sinne eine Verdnderung zeigt, dass, dhnlich wie bei fieberhaften Processen, auch
das Organeiweiss angegriffen wird, Eiweissmolectile vom Korperbestand zur
Zertrimmerung kommen. Eine noch so gesteigerte Eiweisseinnahme, die ja nicht ins
Unendliche getrieben werden kann, wird diesen Eiweissverlust nicht zu ersetzen
im Stande sein, und Schwachezustinde, Leistungsunfihigkeit, Hinfalligkeit begleiten
eine solche Abmagerungscur.

Ich habe schon in meiner im Jahre 1896 publicirten Abhandlung @iber Ent-
fettungscuren ein Beispiel dafir beigebracht, dass sich die Sache wirklich so
verhilt.

Ein 56jabriger, dirrer, musculdser professioneller Schnellldufer diente mir
als Versuchsobject. Die Rectumtemperatur desselben war vor Beginn seiner Pro-
duction 36-8° eine Messung unmittelbar nach einem etwa 3/ stiindigen, melir als
3 Kilometer Distanz bewiltigenden Dauerlaufe hatte eine Temperatursteigerung
bis auf 41° zur Folge. Freilich hat der Mann nicht geschwitzt. Gewiss wird das
Schwitzen einen Theil der Schidigung, hervorgerufen durch die die Temperatur
steigernde Wirkung der Muskelarbeit, compensiren. Wir werden von der Be-
dcutung des Schwitzens fiir die Entfettung noch spiter zu sprecheu haben.
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Wenn es uns aber gelinge — und ich anticipire, es muss gelingen und
gelingt uns leicht — dicse Temperatursteigerung vollstindig oder wenigstens
zum grossten Theile bei der Muskelarbeit zu verhindern, so wire dadurch der
angedeuteten Gefahrdung der Eiweissabgabe vom Korper entgegengewirkt.

Wenn ich nun vor entsprechender Muskelarbeit in dem Korper Raum fiir
neu zu bildende Warmemengen schaffe, so wird damit gewiss die Temperatur-
steigerung verhindert. Es gelingt dies in sehr einfacher Weise dadurch, dass ich
vor der Muskelarbeit die Korpertemperatur moglichst tief herabzusetzen bemiht bin.

Eine kleine Rechnung wird uns dies leicht verstindlich machen. Eine
Warmeentziehung von 500 Calorien, die bei einem etwa 70 kg schweren Korper
in einem Bade von 12 bis 14" in einem Zeitraume von 15 bis 20 Minuten leicht zu
bewirken ist, bedarf zu ihrem Wiederersatze einer Fettverbrennung von 50 g,
wenn wir die Frankland'schen, von Lud. Herrmann rectificirten Zahlen fir die
Fettverbrennung — 1 g Fett liefert 98 bis 99 Calorien — in Rechnung ziehen.
Zum Wiederersatze der 500 Calorien wiren also 50 g Fett erforderlich. Der wirk-
liche Gewichtsverlust nach einem weit weniger lange danernden und weit weniger
kalten Bade, mit darauffolgender missiger Reactionsbewegung, ist aber ein viel
betrichtlicherer, indem ich héunfig Gewichtsabnahmen um?/, bis 3/, kg nach einer
solchen Wirme entziehenden Procedur und einer massig anstrengenden Bewegung
von 1Y/, bis 2 Stunden zu beobachten Gelegenheit hatte.

Freilich ist dabei ein wichtiger Factor zu beobachten, némlich der, dass
die gewinschte Wiedererwiirmung nicht dure¢h Ersparniss an Wirmeverlust,
sondern durch Wirmeproduetion vor sich gehe. Das ist aber zu erzielen, wenn
man es verhindert, dass nach der Wiarmeentziehung die Circulation in der Peri-
pherie beeintrichtigt wird. Die Hautgefiisse wihrend und nach einer solchen
Wairmeentziehung weit zu erhalten, die Haut roth, blutreich, succulent zu er-
halten, das ist die Aufgabe, die erfillt werden muss. Dann werden noch wihrend
des Badens, aber hauptsiichlich auch nach dem Bade grosse Warmemengen von
der Haut abgegeben, und diese miissen durch Production wieder ersetzt werden,
Nach einer solchen Procedur ist gewissermassen Platz geschaffen fir die im
Korper neu zu bildenden Wirmemengen ohne wirkliche Temperatursteigerung,
ohne fieberdhnliche Veranderung des Stoffwechsels, ohne Zertrimmerung des
Eiweissmolecills im Organismus, nur durch Steigerung der Fettverbrennung.

Es verhilt sich dies etwa so: In einem vollgesaugten Schwamm hat kein
Wasser mehr Raum, dagegen vermag ein halb ausgedrfickter noch immer eine
entsprechende Wasserquantitit aufzunehmen.

Der Nebeneffect einer solchen Wirmeentzietiung, dem eine vollstindige,
rasche und active Wiedererwarmung folgt, ist aber noch ein anderer, gerade fir
die Frage der Entfettung hochwichtiger. Der gesammte Organismus, das periphe-
rische Zellenleben, die Stoffwechselvorginge, Circulationsbeschleunigung, Besserung
der Blugbeschaffenheit, Steigerung des Sauerstoffreichthums des Blates, vollstiin-
digere Entkohlung dessclben, Verbrennung aller intermediiren Stoffwechselpro-
ducte, Besserung des Aussehens, Besserung der Innervation, bessere Leistungs-
fihigkeit sind die Consequenzen einer solchen Cur.

Eine solche erzielt das, was wir auch local, unter Besserung der localen
Circulationsverh#ltnisse, unter einfachen mechanischen Proceduren eintreten sehen.
Es ist eine Erfahrungsthatsache, dass locale Fettanhiufung durch entsprechende,
consequente und sachkundig ausgefiihrte Massagen zum Verschwinden gebracht
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werden kann. Es wird dabei freilich das Fett nur verflissigt, aufgesaugt, an
einem anderen Orte wieder abgelagert. Man wendet dies haufig bei localen Fett-
anhiufungen im Bauch mit Erfolg an und da diese locale Procedur hauptsichlich
locale Besserung der Circulation in den massirten Organen hervorruft, so ist dies
eine Bestiitigung dafer, dass die Fettanhaufung eine Hemmung und Schadigung
der Circulation hervorruft. Gelingt es, die Wechselwirkung mit dem Blute wieder
herzustellen, so wird auch die Fettaufsaugung lebhaft vor sich gehen, und es
ist dies thatsichlich der Fall unter mechanischen und thermischen Proceduren,
zu denen namentlich erregende Umschlige um den Leib gehoren.

In anderer Weise spoliirend wirken aber Schweissproceduren. Diese schaffen
ginstige Circulationsverhiltnisse fir die Fettaufsaugung und schiitzen auch das
organische Eiweiss durch Vermehrung des im Blutgefiisssystem circulirenden
vor Abbau.

C. Schmidt hat erwiesen, dass ein constant reciprokes Aequivalenzverhilt-
niss zwischen den Alkalisalzen und dem Blute besteht, in der Weise, dass das
Blut fir je 9 Theile Eiweiss, 1 Theil Salz und umgekehrt aufoimmt. Wenn das
richtig ist, so mtissten bei dem durch Schweissabsonderung bedingten Salzverluste
miéchtige angiopetale Stromungen eintreten, die das circulirende Blut und die
circulirenden Siifte eiweissreicher machen. Eine solche Blutverinderung strebte
auch Oertel mit seiner Wasserentziehung an. '

Wenn ich nun behufs Entfettung vor der Warmeentziehung den Korper
ciner entsprechenden Schweissertegung aussetze, so werde ich auch in dieser
Richtung das Resultat zu einem noch giinstigeren gestalten.

Ich glaube, dass gegen die Richtigkeit dieser Anschauungen nur wenig
vorzubringen wire. Sollte dies aber auch der Fall sein, so schidigt dies nicht
im Mindesten die von mir heute bereits in unzihligen Fillen constatirte That-
sache, dass der praktische Erfolg der Fettverbrennung, unter Erhaltung und
Besserung der Leistungsfihigkeit der betreffenden Individuen, ohne wesentliche
Beschrinkung ihrer Diiit, mit geradezu physikalischer Sicherheit zu erziclen ist.
Nach hunderten zihle ich die Fille, wo hochgradig Fettleibige unter dieser
systematisch und methodisch durchgefithrten Behandlung, die in verhiltnissmissig
kurzer Zeit eine mitunter bis zu 43 Zollpfund betragende Gewichtsabnabme zu
verzeichnen hatten, wieder leistungsfihig geworden waren, mit der machtig ge-
steigerten Riickbildung des Fettes auch einen lebhaften Apsatz an Muskelu und
Korpereiweiss darboten, ein blihendes Aussehen gewonnen hatten und in jeder
Beziehung gesund entlassen werden konnten.

Noch einen Vorzug hat diese physikalische Entfettungsmethode, dass es
nimlich gelingt, auch nach der Cur ohne besondere Anforderungen die eine oder
andere der physikalischen Proceduren in die Lebensweise des Fettleibigen einzu-
fithren, die es ermdglichen, dass er auch nach dem Aufgeben der Cur nicht als-
bald wieder, wie dies zameist geschieht, Fettmassen aufzuspeichern begignt.

Ich will Thnen nun in kurzen Ziigen den Gang einer solchen Entfettungs-
cur im Detail vorfihren.

Ich lasse meine Fettleibigen ihre erste Cur moglichst zeitlich am Morgen
beginnen. Es hat dies den grossen Nutzen, dass das gewiss auch nachtheilige
ibermiissig lange in den Tag Hineinschlafen den Patienten unmoglich gemacht
wird, Dass ich vom hygienischen Standpunkte ein grosses Gewicht darauf lege,
dass diese Patienten, mehr noch wie alle anderen, auch in jhren Schlafriumen
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moglichst eine von den Exhalationsproducten der Respirativn freie Luft einathmen,
versteht sich von selbst, ich dringe fast stets auf Schlafen bei offenen Fenstern.

Die erste (Morgen-) Cur besteht gewdhnlich (nach einer kirzeren oder
langeren Vorbereitung der Warmeabgabe von der Korperoberfiiche — also nach-
dem einige Zeit Abreibungen oder bei #lteren Individuen Theilwaschungeu an-
gewendet worden —) in einer Schweisserregung in der Dampfwanne oder im
Dampfkasten, anf die Anfangs, gewissermassen als Gymnastik fir die Hautgefisse
wirkende, intensive, thermische und mechanische Reize in der Form von Laken-
badern folgen. Alsbald aber mass die der Schweisserregung folgende Wirme-
entziehung eine intensive sein, Halbbider in ziemlich niederer Temperatur. Die
schlechte Wirmeleitung des fettreichen Unterhautzellgewebes erleichtert die An-
wendung niedrig temperirten Wassers. Temperaturen von 18, 16, 14, selbst bis
auf 12° herabgesetzt, in der Dauer von 3, 4 bis 5 Minuten mit gleichzeitiger
kriftiger Begiessung des Bauches (thermische Massage) entsprechen diesem
Zwecke. Solche Patienten missen nun, je nach ihrer Leistungsfihigkeit, eine
allmélig zn steigernde, immer beschwerlichere Reactionspromenade vornehmen.
Bergbesteigungen sind das Entsprechende, wenn Herzkraft und Athmung dies
zulassen. Grosser Beachtung bedarf es, falls eine grossere Pulsfrequenz, Herz-
klopfen oder Athembeschwerden eintreten. Die Patienten werden dann haufig ihre
Reaction durch active und passive Gymnastik erzielen missen.

Sobald die Reactionsvorginge abgelaufen sind, nach mehreren Stunden
also, wird man solche Patienten, den individuellen Verhaltnissen angepasst, einer
zweiten Procedur aussetzen. Hier wiihle ich mit Vorliebe im Laufe des Vormit-
tags Regenbader, in manchen Fillen werden auch Sitzbiider ganz entsprechend
sein, bei denen immer aber auf selbstthitige Friction des Unterleibes Ricksicht
genommen wird. '

" Bei thermisch und mechanisch bereits trainirten Individuen wird es oft
ganz gut moglich sein, eine zweite grossere Schweisserregung, Warmeentzichung
und eine Reactionspromenade am Nachmittag vorzunehmen. Solche Individuen
konnen entweder mit feuchten Einwickelungen, in manchen Féllen auch trockenen
Eiupackungen, die als ein michtiges Schweisserregungsmittel mit geringster Er-
regang der Circulation gelten, mit nachfolgenden intensiven Wirmeentziehungs-
proceduren behandelt weiden. Bei solchen bereits trainirten Individuen habe ich
in vielen Fillen eine michtige Steigerung der Fettverbrennung und der Oxyda-
tionsvorgdnge im Organismus iiberhaupt — unter dem intensivsten thermischen
Reize, dem ganz kalten Vollbade — zu beobachten Gelegenheit gehabt. Nach keiner
Procedur sind die Reactionsvorginge so michtige, wie gerade nach dieser.

Hier mochte ich noch einer Methode der Schweisserregung gedenken, die,
wenn sie auch bisher noch nicht oft genug erprobt worden ist, io ihrer Wirkung
viel versprechend erscheint und die wegen der langen Dauer bis zum Schweiss-
eintritte oft lastige Procedur der trockenen Einpackung vielfach zu ersetzen
geeignet sein diirfte. Es betrifft dies das elektrische Lichtbad. In einem ent-
sprechend geformten, mit Spiegelplatten innen ausgekleideten Kasten, wie ihn
Kellogg beschrieben hat und wie ich ihn nachzumachen bemtiht war, befindet sich
eine mdoglichst grosse Anzahl von elcktrischen Glihlichtern oder Bogenlampen.
In diesen Kasten setzt sich der Kranke, bei dem eine Schweisserregung beab-
sichtigt ist. Diese Belichtung des Korpers bewirkt in unglaublich kurzer Zeit —
oft lange, bevor die Temperatur im Kasten eine betriichtliche Zunahme zeigt — einen
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michtigen Schweissausbruch. Ich hatte Gelegenheit, zu beobachten, dass mancher
Patient schon nach 5 Minuten bei einer Lufttemperatur im Kasten von nicht
mehr als 27° an allen belichteten Kérperstellen cine profuse Transspiration zeigte;
zuerst in einzelnen Tropfchen, bald in confluirenden Stromchen sonderte die Haut
miéchtige Schweissmengen ab. Auch diese Methode der Schweisserregung, die
wahrscheinlich durch die directe Einwirkung der Lichtstrahlen anf die Haut und
die strahlende Warme, die von den Glith- oder Bogenlampen ausgeht, hervor-
gerufen wird, vollzieht sich meist ohne sehr michtige Erregung der Circulations-
organe und nach meinen, wenn auch noch nicht genfigend zahlreichen Versuchen
scheint mir auch diese Methode fiir die Schweisserregung vor Warmeentziehungen
bei Fettleihigen wirksam und geeignet.

Dabei ist es ganz gut moglich, Quantitit und Qualitst der Nahrung fast
gar nicht zu beschrinken. Fleisch, Gemise, Mehlspeisen, Wassergenuss, auch
Wein und Bier, nicht in excessiven Einzeldosen, aber in oft wiederholten kleinen
Rationen, nach Massgabe der Appetenzen, sind dem zu Entfettenden zu bawilligen.
Ich stimme mit Hirschfeld darin nicht tiberein, dass die Aufnahme von namentlich
warmer Flissigkeit ganz unbedenklich sei. Die Erfahrung bat mich gelehrt, dass,
wenn ich auch sonst dem Durst- und Hungergefithle vollauf Rechnung trage,
doch der Aufnahme von warmer Flissigkeit und grossen, seltener genommenen
Mahlzeiten ein die Entfettung verziogernder Einfluss beizumessen ist.

nMethodische Schweisserregung, Wirmeentziehung, Arbeitsleistung in ent-
sprechender Anwendung und Combinatien steigern so michtig die physiologische
Fettverbrennung, dass dieselben wohl eine grissere Beachtung verdienen, als
ihnen bisher bei den Entfettungscuren zu Theil ward.% — (Blitt. f. klin, Hydroth.
Nr. 12, 1897.)

Internationaler Congress in Moskau;

Ewald: Chirurgische Erfabrungen bei Magenkrankheiten.

Die Chancen der Operation haben sich stindig gebessert, indessen be-
stehen noch viele Differenzen in den Resultaten, wie sie von Internisten und
Chirurgen verbffentlicht worden sind. Vortragender hat in den letzten 2!/, Jahren
29 Fille von Gastroenterostomie, 417 Fille von Resection, eventuell mit Gastro-
enterostomie und 22 Fille von Gastrostomie beobachtet. Zumeist handelte es
sich um carcinomatdse Neubildungen, dreimal um gutartige Pylorusstenosen. Bis
auf 3 Falle war der unmittelbare operative Erfolg tadellos. Es ergibt sich
nun folgende Statistik des dauernden Erfolges: 26 Gastroenterostomien mit 16, d. h.
mit 55:5%, Todesfillen, 13 Resectionen mit 9, d. h. mit 69'2%, Todesfillen und
22 Gastronomien mit 42, d. h. mit 545 %/, Todesfillen. Dieses Ergebniss ist
ungiinstiger, als die von Chirurgen, namentlich aus der Mikulicz’schen Klinik
verbffentlichten Resultate. Aber der Chirurg betrachtet dic glicklich @berstandene
. Operation oft als Heilung. Auch die Grenzen in der Indicationsstellung fdr eine
Operation, die sehr schwankend sind, bedingen Unterschiede, z. B. der Ausschlass
scheinbar ungiinstiger Fille, der die Statistik verbessert. Die hauptsichlichste
Ursache der Misserfolge muss aber doch in Umstinden liegen, welche ausserhalb
des chirurgischen K¢nnens liegen. Darch die Natur der vorliegenden Verhiltnisse
werden oft uniiberwindliche Schranken gezogen. Fiir die Chancen der Operation
sind folgende Momente von Bedeutung: 4. Sitz und Verbreitung des Tumors am
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Magen selbst. 2. Die Ausbreitung der carcinomatssen Neubildung auf den Nachbar-
organen. 3. Die allgemeine Kachexie und die dadurch bedingte mangelnde Re-
sorptions- und Ern&hrungsfahigkeit nach der Operation. Vor Erdoffnung der Bauch-
hohle kann man ein zutreffendes Bild von der Lage der Verbiltnisse niemals
erhalten. Die sogenannte Frihdiagnose des Carcinoms durch die chemische
Magensaftuntersuchung hat dies nicht erleichtert. Die Milchsaurebildung tritt
meist spiter auf als der palpable Tumor. Auch ohne dieses Symptom lasst sich
die Diagnose, wie meist allerdings, nur vermuthungsweise stellen. Wir operiren
heute in Wirklichkeit nur deshalb friher, weil man sich fraher zu einer Operation
entschliesst. Die Frithoperation ist wesentlich von der friihzeitigen Erkeontniss
eines Tumors abhiingig. Die Gastrostomie ist micht mehr als eine Art Euthanasie.
Man soll deshalb Kranke mit Speisershren-, resp. Kardiacarcinom so lange als
irgend moglich per os oder per rectum ernihren und erst dann zur Operation
rathen, wenn das Korpergewicht unaufhaltsam abnimmt. Auch die far die
Operation scheinbar giinstig liegenden Fille von Magencarcinom geben eine
aweifelhafte Prognose. Der Rath zur Operation soll deshalb stets nur sebr zurfick-
haltend gegeben werden. Die Aussichten auf eine radicale Heilung sind kaum
25 9,, die Moglichkeit eines palliativen Erfolges ist in hochstens 50 %/, der Fille
vorbanden. Dennoch soll man geeignet erscheinende Fille so frah als moglich
zur Operation bringen.

Biicher-Anzeigen.

Aetiologie und Klinik des acuten Gelenkrheumatismus. Von
Dr. Gustav Singer. Verlag von Wilhelm Braumiiller. Wien und
Leipzig 1898.

Mit grosser klinischer Erfahrung ausgeriistet, has es S. unter-
nommen, die Aetiologie ded acuten Gelenkrheumatismus klarzustellen.
Seine Untersuchungen bezwecken, ,die Ueberzeugung wachzurufen, dass
der acute Gelenkrheumatismus eine py#mische Krankheitsform sein
miisse“. Die Bacterienfunde, welche diese Ansicht zu stiitzen scheinen,
beziehen sich auf den intravitalen Nachweis der verschiedenen Arten
von Staphylococcus pyogenes und Streptococcus pyogenes, den er im
Blute, im Harne, im Gelenkinhalte und in den Producten verschiedener
Complicationen (Erythem, Herpes, Pneumonie, pleuritisches Exsudat)
erbracht hat. Die von ihm entdeckten objectiven Verinderungen (im
Thierexperimente), mit Heranzichung postmortaler Befunde, kionnen
einerseits als Bekriftigung der Auffassung von der pyimischen Natur
des acuten Gelenkrheumatismus angesehen werden, anderseits geht
aus ibnen hervor, dass auch die an Thieren experimentell hervorgerufene
Pyimie Erscheinungen setzen kann, welche dem Gelenkrheumatismus
gleichkommen. Im Rahmen eines kurzen Referates ein Bild der iiberaus
zahlreichen und miihevollen Untersuchungen S.’s zu erbringen, ist nicht
mdglich. Dieselben sind im tibersichtlich angeordneten, lichtvoll ge-
schriebenen und tabellarisch ergiinzten lehrreichen Originale nachzulesen.
Die Blutuntersuchungen betreffen nicht weniger als 60 Fille mit
88 Untersuchungen. In 15°, hievon war ein positives Culturergebniss
zu vergeichnen. Die relativ geringe Menge positiver Befunde erklirt
sich aus der kleinen Bacterienaussaat, die auf die grosse Blutmasse ver-
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theilt ist, aus der geringen Menge der im concreten Falle verarbeitbaren
Blutportion und aus den zeitlichen Schwankungen des Bacteriengehaltes
im Blute. Die Untersuchung des Gelenkinhaltes wurde in 21 Fillen,
9'5°/, positiv, vorgenommen. Die rheumatische Arthritis kann nach
8.’s Ansicht auch durch Erkrankung des periarticuliiren Gewebes unter
geringer Betheiligung der eigentlichen Gelenkconstituentien zu Stande
kommen. 8. hat u. A. auch in drei Fillen von den Rheumatismus
complicirender Angina aus den Tonsillen den Staphylococcus und Strepto-
coccus pyogenes geziichtet. Das Gros der Bacterienfunde ging aus der
Untersuchung des Harnes hervor, die mit den grissten Cautelen vor-
genommen und durch zahlreiche Controluntersuchungen auf ihren
Werth gepriift wurde. Dass 8. hiebei auch die zeitlich inconstante
schubweise Ausfuhr der Bacterien durch die Niere beriicksichtigt und
seine, von den Befunden anderer Autoren abweichenden Befunde durch
eine exacte Methodik zn stiitzen vermag, verleiht seiner Arbeit einen
noch hiheren Werth. L. B.

Diagnostik und Therapie der Magenkrankheiten. I. Theil. Allgemeine
Diagnostik und Therapie der Magenkrankheiten von Dr. J. Boas in Berlin.
Die neue Auflage dieses vortrefflichen Buches ist durch reich-
liche neue Zusiitze, namentlich in der aligemeinen Therapie, wesentlich
erweitert. Die grosse Verbreitung des Werkes bildet das beste Kriterium
filr seinen praktischen Werth. Dasselbe gibt cine vollendete Uebersicht
iilber den gegenwirtigen Stand der einschligigen Lehren. Die Aus-
stattung des Buches ist eine musterhafte.

Die Erkrankungen des Magens. Von Prof. F. Riegel in Giessen.
Specielle Pathologie und Therapie. Herausgegeben von H., Noth-
nagel. Verlag von Alfred Hélder, Wien 1897.

Dieser fast 1000 Seiten umfassende Band zihlt zu den sorgf¥ltigst
durchgefiihrten Arbeiten der Sammlung. Sie verdient dieses Lob wegen
der ebenso ausfiilirlichen wie auch exacten Verarbeitung des literarischen
Materiales, das, wie bekannt, in den letzten zehn Jahren enorme
Dimensionen angenommen hat, Dabei ist die Sichtung eine kritische und
die Darstellung eine klare. Die Eintheilung des Stoffes ist die in den
iiblichen Lehrbiichern herrschende und lisst an Uebersichtlichkeit nichts
zu wiinschen iibrig. Besonders hervorzulieben wire die eingehende Be-
riicksichtignug der Therapie, durch welche sich das werthvolle Werk
die Anerkennung der Praktiker erwerben wird. Die Ausstattung ist eine
mustergiltige. Einige hiibsch ausgefiihrte Tafeln illustriren in charak-
teristischer Weise die verschicdenen Formen der Gastroptose.

Praxis der Harnanalyse. Von Prof. Dr. Lassar-Cohn in Konigs-
berg i. P. Hamburg und Leipzig. Verlag von Leopold Voss. 1897,
Ein empfehlenswerthes Werkchen. Alles, was fiir die praktischen
Zwecke der Harnanalyse unumgiinglich nothwendig ist, wird hier dem
Arzte geboten. Als Anhang ist eine ganz kurze Analyse des Magen-
inhaltes beigegeben. Druck und Ausstattung tadellos.

Herausgeber und verantwortlicher Redacteur: Dr. M. Heitler. — Verlag von Moritz Perles.
Druck von Jobann N. Vernay in Wien.



Das Lanolinum anhydricum (Liebreich) als Vehikel fiir
subcutane Injectionen,

Von Docent Dr. Karl Ullmann in Wien.

Das umfangreiche und immer noch wachsende Anwendungs-
. gebiet, das sich das von Liebreich vor zwdlf Jahren zuerst
dargestellte, seither in .allen Zweigen der Therapie vielfach ver-
wendete, ja in die meisten Pharmakopéen aufgenommene Lanolin,
insbesondere im Bereiche der Dermatologie erobert hat, beruht .
auf einer Reihe eigenartiger, nur den gereinigten und absolut
chlorfreien Wollfetten zukommenden Eigenschaften. Als die
wichtigsten derselben wurden wiederholt hervorgehoben:

1. Die grosse Aufnahmsfihigkeit des wasserfreien Lanolins
fiir Wasser (bis zu 100/, seines Gewichtes) und dementsprechend
auch fiir alle wasserloslichen Substanzen. (Unna.)

2. Dia im Verhiltniss zu anderen animalischen Fetten viel
geringere Zersetzlichkeit, speciell seine geringe Ranziditit. (Vor-
handensein freier Fettsduren in Fettgemengen.)

3. Die grosse Affinitit des Wollfettes zu der Hornschicht
der menschlichen (thierischen) Haut, infolge deren Lanolinsalben
und in dieselben aufgenommene Medicamente rascher und reich-
licher in die Hornzellen eindringen, als andere Fettstoffe oder
arzneiliche Vehikel und dadurch auch eine ausgiebigere Tiefen-
wirkung gestatten. (Unna. Lassar.)

4. Die Eigenschaft, auch mit allen iibrigen Ptlanzen-, Thier-
und Mineralfetten in jedem Verhiltnisse homogene, gute Mischungen
zu geben, sowie mit flissigen Fetten, Vaselinum liquidum,
Vasogen etc., ja auch mit Wasser, insbesondere mit Zuhilfenahme
von Borax, haltbare Emulsionen zu bilden.

5. Die auf schlechter Eignung zum Nihrboden beruhende,
mehr weniger absolute Keimfahigkeit des Lanolins. (Gottstein.)

6. Die verhiltnissmiissig rasche, vollkommene und reactions-
lose Aufsangung des Lanolins im subcutanen Zellstoff der Menschen
und Thiere. (Lang, Ullmann u. A.)

7. Seiue eigenartige zdhe Consistenz.

Centralblatt f. d. gesammte Therapie. ) 13
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Wenn wir von der letzten der genannten, das ist seiner
Zihigkeit, als einer in technischer Beziehung allerdings oft un-
erwiinschten charakteristischen Eigenschaft insoweit absehen, als
dieselbe ja durch passende Beimengungen: Wasser, Glycerio,
Fett, Ceresin nach Belieben vermindert werden kann, so haben
wir dagegen in den iibrigen angefiihrten, durchwegs solche Eigen-
schaften kennen gelernt, die die Verwendbarkeit der exact ge-
reinigten und chlorfreien Wollfette, sowohl was die Wirkung,
als was die technische Verarbeitung betrifft, besonders hervor-
ragend gestalten.’)

Auf den genannten Eigenschaften, insbesondere der Schwer-
zersetzlichkeit beruht dienunallseitiganerkannte treffliche Verwend-
barkeit der Lanolinsalbengemenge z. B. in der Therapie des chro-
nischen, insbesondere universellen Ekzems und anderer chronischer
Dermatosen, bei denen ausgebreitete Korperflichen, oft selbst durch
lange Zeitriume, bedeckt werden miissen. Darauf beruht es
ferner, dass die besonders empfindliche Haut Ekzemkranker oder
die Kinderhaut im Allgemeinen keiner Salbenapplication gegen-
iiber so tolerant ist, als ceteris paribus der mit Lanohn be-
reiteten. (v. Wiederhofer, Veiel.)

Diegenannten Eigenschaften beniitzend,bedientsich die Pharma-
kologie und Kosmetik des Lanolins schon seit Jahren zur Bereitung
von Grundsalben, Salbengemengen, Pasten und Pflastern demnach
entweder als Constituens oder doch wenigstens als Zusatz. Bei-
spielsweise sei hier nur die officinelle graue Salbe angefiihrt,
welche, seitdem in ibr das Quecksilber nicht mehr mit gewdhn-
lichen Thierfetten (Axungia und Sebum), sondern mit Lanolin
emulgirt wird, unbeschadet ihrer guten Wirksamkeit viel seltener
Erscheinungen artificieller Dermatitis zur Folge hat, und die,
was Reizlosigkeit und Wirkung betrifft, nur von Vasogen-
praparaten (Pearson)erreicht, mitunter sogar noch iibertroffen wird.
Aehnliches gilt aber auch von allen jenen Salbengemengen, die
als officinelle Arzneimittel in den Apotheken vorrithig gehalten
werden miissen und dementsprechend schon wochen- bis monatelang
vor dem Gebrauche angefertigt wurden. Trotz aller Zusitze von

') Die den Wollfettpraparaten c¢hedem meist zukommende Eigenschaft,
ihre Provenienz durch den unangenohmen Schafstallgeruch gu verrathen, ist an
den von mir in jingster Zeit verwendeten Priiparaten, wenigstens den aus der
Lanolinfabrik Martinikenfelde (Berlin) stammenden, nicht mebr zu be-
merken, und erscheint offenbar durch die Art der Bereitung eliminirt.
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Benzoé&, Borax, Lavendeld), die hier vom Apotheker angewendet zu
werden pflegen, um der Ranziditit moglichst vorzubeugen, oder
den ranzigen Geruch zu decken, erlebt man dennoch auf Schritt
und Tritt bei der Anwendung dieser Salben das Auftreten von
Dermatitiden, die irrthiimlich oft auch als Ekzem bezeichnet
werden, und deren Entstehung von weniger erfahrenen Aerzten
mitunter mit Unrecht als Idiosynkrasie gegen dieses oder jenes
in die Salbe incorporirte Medicament aufgefasst werden. Mir
begegneten im Verlauf der Jahre derartige artificielle Derma-
titiden unzéhligemale und noch im letzten Jahre wiederholt bei
der Verschreibung des Unguentum diachylon, sowie Unguentum
simplex und emolliens als Excipiens und dies bei Affectionen,
bei welchen im Gegensatze hiezu das hierauf von mir ver-
schriebene, aus Vaselin, Vasogen, Lanolin und Axungia recens
.oder aus Lanolin und Vaselin als Grundlage bestehende, nebstbei
aber aus denselben wirksamen Bestandtheilen (Zink und Bleioxyd,
Wismuth. Quecksilberpricipitat, Ichthyol etc.) bestehende Salben-
gemenge jedesmal seine vorziigliche und reizlose Wirkung entfaltete.

Die ausserordentlich giinstigen Erfolge, die wir in den
letzten Jahren hierzulande bei der Anwendung von medicamen-
tosen Pflastern, speciell der Collaetine (Austria), Collaetina
saponato-salicylium, Zinci, Hydrargyri, Chrysarobini,Jodoformi ete.
erzielen, beruhen ja ebenfalls hauptsichlich auf deren vollstéindiger
Reizlosigkeit, welche Eigenschaft ihnen erst seit jener Zeit un-
beschadet ihrer Wirkung und Klebekraft innewohnt, als man
bei der Fabrication von Pflastern den althergebrachten Terpentin-
zusatz durch passende Gemenge von Leim und Lanolin zu er-
setzen verstand. Der Zusatz von Lanolin erhilt die Pflaster-
masse auch in dem auf Leinwand, Taffet in diinner Schichte
aufgestrichenen Zustande durch lange Zeit, bei hermetischem
Abschluss selbst viele Monate hindurch, weich und schmiegsam,
und dies obne die Klebefihigkeit der medicamentdsen Leim-
mischung zu verringern. Auch in die Kosmetik (Lanolincrémes),
die Seifenfabrication (fiberfettete Lanolinseifen), selbst in manche
industrielle Zweige, z. B. zur Fabrication von Ledersalben, hat
das Lanolin, bald dieser, bald jener Eigenschaft zu Liebe, mit
Recht Eingang gefunden. Es ist bei dieser Sachlage nur gerecht-
fertigt, wenn das Lanolin speciell in der Dermatotherapie einen
80 ungemein grossen Verwendungsbezirk errungen hat und den-
selben nun auch dauernd bebauptet.

13*
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Der Zweck der folgenden Auseinandersetzungen moge nun
aber sein, die Aufmerksamkeit &rztlicher Kreise nochmals auf
eine Art der Verwendung hinzulenken, die, meiner Ansicht
und Erfahrung nach, zum Nutzen der Sache noch sehr erwei-
terungsfihig ist, ich meine die Verwendung des Lanolins als
Vehikel zu subcutanen Injectionen.

Auch diese Verwendungsart ist ja keineswegs neu; es ist
iiber sie schon im Jahre 1888 von J. Trost, 1889 von E. Lang und
mir ausfiihrlich berichtet worden. Sie ist bis nun allerdings nur
fiir ganz bestimmte Zwecke, bauptsichlich fiir die Syphilistherapie
mittels Injectionen in Verwendung gezogen worden, in jenen
Fillen nimlich, wo der wirksame Bestandtheil des Injectums in
Wasser schwer oder ganz unléslich ist. Man hatte vor Verwen-
dung des Lauolins zur Suspension solcher Medicamente — und
thut dies zum Theil auch heute noch — meist Pflanzenéle, auch.
wohl Vaselinum liquidum, Mucilago gummi arabici, Glycerin ete.
beniitzt. Den meisten dieser Suspensionsmittel haften jedoch
gewisse Nachtheile an, die je nach der Art der darin suspen-
dirten Substanz bald mehr, bald weniger hervortreten. So ent-
halten z. B. fette Oele, Pflanzendle, Ol. olivarum, amygdalarum
mitunter freie Fettsduren, Mucilago gummi arabici, von
v. Watraszewski nachdriicklichst empfohlen, muss jedesmal
frisch bereitet werden, da er sonst gihrt und Bacterien enthilt;
das Glycerin. wieder ist keineswegs génzlich indifferent und
reizlos fiir das subcutane Fett- oder Muskelgewebe und ver-
ursacht daselbst als solches infolge seiner wasserentziehenden
Wirkung auch in kleinen Mengen etwas Schmerz und entziind-
liche Reaction. Es bleibt demnach nur das Paraffinum liqui-
dum als stets keim- und séurefreies, indifferentes, vollig reizloses
Suspensionsmittel fiir die in Wasser unlédslichen medicamenttsen
Stoffe, also fiir das metallische Hg'), pulverférmige Quecksilber-

) Wie uus zahlreiche Controlversuche mit Ol. ciner. Lang und Ol. ciner.
benzoatum aus dem Jahren 1886 bis 1888 ergaben, ist das von Neisser und
Hartung empfohlene in Deutschland und Frankreich seinerzeit such vielfach
angewendete Ol. ciner. benzoatum (ein mit Hilfe von Benzodtinctur in Paraffinol
sozusagen suspendirtes, d. h. fein vertheiltes, regulinisches Hg) nach unseren
Erfahrungen nicht brauchbar, da es als ein ganz ungleichméssiges Praparat
einfach nicht genau dosirbar ist und dementsprechend auch in der Wirkung und
Reaction sehr ungleichmissig zur Geltung kommt. Es ist fibrigens aus diesen
Griinden auch schon lingst verlassen und durch das Ol ciner. lanolinatum
(Lang) ersetzt worden.
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verbindungen, ferner fiir Jodoform-, Jodol-, Aristol-, Airol- und
andere Jodverbindungen. Wie ich jedoch in friiheren Jahren
auf Grund eigener Versuche gezeigt habe (Zur klinischen
Verwendung einiger schon im Gebrauche stehender,
sowie zweier noch nicht bentitzter, schwer léslicher
Quecksilber-Injectionspriparate. Wiener klinische
Wochenschrift Nr. 6 bis 17, 1892), eignen sich wiisserige oder
olige Fliissigkeiten mit ihrem meist relativ niedrigen specifischen
Gewicht und ihrer geringen Consistenz aus verschiedenen und
leicht ‘begreiflichen Griinden iiberhaupt nicht zu Suspensions-
mitteln; aus demselben Grundeinsbesondere auchnichtdas Paraffinum
liquidum, dessen specifisches Gewicht von allen dligen Substanzen
sogar den kleinsten Werth (0-847 als Mittel eigener Untersuchungen)
besitzt. Es senken sich in ihnen némlich, wie ich ad hoc expe-
rimentell erhoben habe, die specifisch schwereren pulverférmigen
Bestandtheile sehr rasch zu Boden, so zwar, dass, wie exacte
Wiigungen ergaben, die wirksame Substanz schon wenige Minuten,
ja Secunden nach kréftigem Umschiitteln in den verschiedenen
Schichten der zu injicirenden Fliissigkeitsmasse sehr ungleich-
méssig vertheilt wird; so hatten sich z. B. in einer 10%,igen
Suspension von Calomel in Paraffinum liquidum die Calomel-
theilchen nach intensivem Durchschiitteln im Verlaufe von fiinf
Minuten in so grosser Menge zu Boden gesenkt, dass die Gewichts-
differenz zwischen je 2 cm der Suspensionsfliissigkeit, die nahezu
gleichzeitig aus der obersten und untersten Schicht entnommen
worden war